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Введение
Врожденные пороки сердца (ВПС) – одни из самых 

распространенных пороков развития. Примерно 50 % 
пациентов с ВПС подвергаются кардиохирургическим 
операциям, после которых нередко возникают гнойно-
септических инфекции (ГСИ). Основными клиническими 
формами послеоперационных ГСИ у детей с ВПС являются 
внутрибольничная пневмония (ВП), инфекция в области 
хирургического вмешательства (ИОХВ), инфекция мочевы-
водящих путей (ИМП) и инфекция кровотока (ИК) [1, 2, 3].

До 1967 года хирургическое вмешательство на откры-
том сердце было единственным методом лечения ВПС. При 

этом частота развития ГСИ после кардиохирургических 
операций на открытом сердце у детей, по данным лите-
ратуры, варьирует от 2,8 до 13,5 % [1, 2]. Однако за по-
следние 50 лет в клиническую практику были внедрены 
эндоваскулярные методы лечения ВПС [4, 5, 6]. При этом 
количество эндоваскулярных оперативных вмешательств 
на сердце по поводу ВПС ежегодно увеличивается. Так, 
в РФ в 2000 году было выполнено 633 таких операций, 
в 2018 году их количество составило уже 5896 [4]. Эндо-
васкулярный кардиохирургический метод лечения ВПС 
является малоинвазивным, так как пункционный доступ 
к зонам вмешательства осуществляется через систему 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Дать сравнительную оценку заболеваемости внутрибольничными гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) детей 
после операций на открытом и закрытом сердце по поводу врожденных пороков.
Материалы и методы. Изучены 503 медицинские карты детей после кардиохирургических операций. ГСИ выявляли согласно 
эпидемиологическим стандартным определениям случая.
Результаты. Оказалось, что уровень заболеваемости ГСИ детей после операций на открытом сердце на порядок выше, чем после 
малоинвазивных эндоваскулярных вмешательств. После операций у детей наиболее часто возникает внутрибольничная пневмония.
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операциями, обусловлен более длительным оперативным вмешательством и последующим более продолжительным пребыванием 
пациентов в отделении реанимации, где проводится такая эпидемиологически значимая процедура, как искусственная вентиляция легких.
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доставки (внутрисосудистые катетеры). Вмешательство 
производят через небольшие проколы на коже (инстру-
ментом 1–4 мм в диаметре) под рентгеновским контролем. 
Рентгеновский контроль осуществляется при помощи 
высокотехнологичного оборудования (ангиографическо-
го аппарата). В большинстве случаев для выполнения 
эндоваскулярного вмешательства проводится местное 
обезболивание в точке пункции (прокола сосуда).

Следует отметить, что сведения о частоте возникнове-
ния и клинических вариантах ГСИ после эндоваскулярных 
оперативных вмешательств у детей по поводу ВПС в на-
учной литературе отсутствуют.

Цель исследования: дать сравнительную оценку забо-
леваемости внутрибольничными гнойно-септическими 
инфекциями детей после операций на открытом и закрытом 
сердце по поводу врожденных пороков.

Материалы и методы
Работа проведена в условиях специализированного 

кардиохирургического стационара, имеющего в своем со-
ставе отделение для хирургического лечения ВПС у детей 
в возрасте до 18 лет. Госпитализация пациентов с ВПС 
в кардиохирургический стационар осуществляется в пла-
новом порядке. Кроме того, в стационар направляются дети 
по жизненным показаниям – при установлении ВПС в уч-
реждениях родовспоможения или детских стационарах. 
Кардиохирургические операции для лечения ВПС осу-
ществляют в специально выделенной операционной, после 
которой пациенты поступают в отделение анестезиологии 
и реанимации (ОАиР), где могут находиться до суток и более, 
в зависимости от клинического состояния. В дальнейшем 
пациенты переводятся в кардиохирургическое отделение. 
После некоторых эндоваскулярных вмешательств (катетер-
ная аблация, стентирование коронарных артерий) пациенты 
из операционной сразу переводятся в отделение, минуя ОАиР.

Проведено изучение медицинских карт детей с ВПС, 
прооперированных на открытом сердце (n = 199) и эндо-
васкулярным методом (n = 304) в 2019 году. Количество 
пациентов, оперированных на открытом сердце, составило 
в возрасте от 0 до 1 месяца 30 человек, от 1 до 12 меся-
цев – 61, от 1 года до 18 лет – 108. Больных мужского пола 
было 118 (59,2 %). Количество пациентов, оперированных 
эндоваскулярно, составило в возрасте от 0 до 1 месяца 
4 (1,3 %) человека, от 1 до 12 месяцев – 8 (2,6 %), от 1 
до 18 лет включительно – 292 (96,1 %). Больных мужского 
пола было 118 (39,1 %), женского – 186 (60,9 %).

Выявление послеоперационных ГСИ осуществляли 
в соответствии с эпидемиологическими стандартными 
определениями случаев ИОХВ, ВП, ИК, ИМП [7]. Кроме 
того, учитывали донозологические формы ГСИ [8]. По-
казатели заболеваемости типичными и донозологическими 
формами ГСИ рассчитывали на тысячу оперированных. 
Учитывали случаи ГСИ, возникшие в стационаре и в по-
слеоперационном периоде в течение 30 дней с момента 
проведения операции.

Операции на открытом сердце дифференцировали 
по степени риска летального исхода по шкале RACHS‑1 [9] 
на четыре класса: первый – 40 операций (дефект межпред-
сердной перегородки, частичный аномальный дренаж 
легочных вен); второй – 104 операции (дефект межже-
лудочковой перегородки, стеноз легочной артерии, от-
крытый аортальный порок и др.); третий – 32 операции 
(пороки митрального клапана, стеноз и недостаточность 
аортального клапана, единственный желудочек сердца 
и др.); четвертый – 23 операции (тотальный аномальный 
дренаж легочных вен, гипоплазия восходящей аорты и др.). 
Эндоваскулярные операции условно были разделены 
на следующие группы: первая – имплантация кардиости-
муляторов, окклюдирующих устройств (107 операций); 
вторая – баллонная ангиопластика (9 операций); третья – 
стентирование (138 операций); четвертая – катетерная абла-
ция (50 операций).

Статистическую обработку материалов проводили 
путем расчета критерия согласия χ2. Доверительные интер-
валы показателей (0,95 %-ный ДИ) определяли с помощью 
программы WinPepi 11.65 (автор – профессор Joe Abramson, 
Израиль). Различия показателей считали статистически 
значимыми при значении критерия согласия ≥ 3,8 (p < 0,05). 
При сравнении показателей, характеризующих среднюю 
длительность операций и пребывания больных в ОАиР, 
использовали U-критерий Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение
После операций на открытом сердце количество типич-

ных ГСИ составило 18 случаев, показатель заболеваемости 
оказался равным 90,5 на тысячу операций (табл. 1). Ко-
личество случаев донозологических форм ГСИ оказалось 
равным 30, заболеваемость – 150,8 на тысячу операций. 
Показатель суммы случаев типичных и донозологиче-
ских форм ГСИ составил 241,2 на тысячу операций. После 
эндоваскулярных операций были выявлены лишь один 
случай типичной и два случая донозологических форм 
ГСИ. Показатель заболеваемости типичными формами 

Таблица 1
Заболеваемость гнойно-септическими инфекциями детей после операций  

на открытом и закрытом сердце (на тысячу операций)

Формы гнойно-септических 
инфекций

Операции на открытом сердце (n = 199) Эндоваскулярные операции (n =304)
χ2; р

Абс. число На тысячу операций Абс. число На тысячу операций

ТФ 18 90,5 [54,5–139,1] 1 3,3 [0,1–18,6] 25,1; 0,001

ДФ 30 150,8 [104,1–208,1] 2 6,6 [0,8–24,1] 41,9; 0,001

Всего 48 241,2 [183,5–306,8] 3 9,9 [2,1–36,4] 70,6; 0,001

Примечание: ТФ – типичные формы; ДФ – донозологические формы.
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ГСИ составил 3,3, донозологическими – 6,6, суммой – 9,9 
на тысячу операция, то есть в 22,7–27,4 раза ниже, чем после 
операций на открытом сердце (р = 0,001 во всех случаях).

После операций на открытом сердце показатели 
заболеваемости типичными формами ВП, ИК, ИОХВ, 
ИМП и микстами достоверно не отличались друг от друга 
(табл. 2). Однако при анализе количества случаев типич-
ных и донозологических форм в сумме четко проявилась 
повышенная заболеваемость ВП. Общее количество слу-
чаев ВП (185,9 на тысячу операций) оказалось выше, чем 
количество случаев ИК (25,1), ИОХВ (5,0), ИМП (5,0) 
и микстов (20,1) в 7,4–37,2 раза (χ2 = 7,3–37,7; р = 0,001 
во всех случаях). После эндоваскулярных вмешательств 
регистрировалась только ВП. Показатели заболеваемости 
типичными формами ВП составили 3,3, донозологически-
ми – 6,5, суммой – 9,9 на тысячу операций. Таким образом, 
ВП доминировала как после операций на открытом сердце, 
так и после эндоваскулярных операций.

Оценка заболеваемости ГСИ, в зависимости от класса 
операций на открытом сердце, показала, что заболевае-
мость типичными и донозологическими формами ГСИ 
нарастала по мере увеличения риска оперативных вме-
шательств. Суммарный показатель заболеваемости ГСИ 
после операций четвертого класса – 391,3 [197,1–614,6], 
по сравнению с заболеваемостью пациентов после опера-
ций первого и второго классов – 125,0 [41,8–268,0] и 201,9 
[129,5–291,9] соответственно, был выше в 3,1 и 1,9 раза 
(χ2 = 5,2, р = 0,01; χ2 = 3,8, р = 0,05). При эндоваскулярных 
операциях случаи ГСИ отмечены только после имплантации 

кардиостимулятора и стентирования коронарных артерий, 
причем в первом случае было лишь два случая донозоло-
гических форм ВП, во втором – один случай типичной ВП.

При анализе причин заболеваемости послеоперационными 
ГСИ было установлено (табл. 3), что в качестве факторов 
риска существенное значение имеют длительность операции 
и длительность пребывания пациентов в ОАиР. Средняя 
длительность всех операций на открытом сердце составила 
179,5 ± 8,4 минуты, причем наиболее продолжительными были 
операции четвертого класса – 251,2 ± 16,1 минуты. В то же 
время средняя длительность эндоваскулярных операций была 
лишь 49,5 ± 3,7 минуты, то есть в 3,6 раза меньше (p < 0,05). 
Средняя продолжительность пребывания пациентов в ОАиР 
после открытых операций составила 4,4 ± 1,2 суток. После 
эндоваскулярных вмешательств средняя продолжительность 
койко-дня в ОАиР оставила лишь 0,2 ± 0,1 суток, то есть 
в 5,5 раза меньше, чем после открытых операций (р < 0,05).

Таким образом, уровень заболеваемости ГСИ детей после 
операций на открытом сердце по поводу врожденных пороков 
на порядок выше, чем после малоинвазивных эндоваскуляр-
ных вмешательств. После операций на открытом и закрытом 
сердце у детей наиболее часто возникает внутрибольничная 
пневмония. Повышенный уровень заболеваемости ГСИ 
после операций на открытом сердце, по сравнению с эндо-
васкулярными операциями, обусловлен более длительным 
оперативным вмешательством и последующим более про-
должительным пребыванием пациентов в отделении реани-
мации, где проводится такая эпидемиологически значимая 
процедура, как искусственная вентиляция легких.

Таблица 2
Заболеваемость разными клиническими вариантами ГСИ детей после операций  

на открытом и закрытом сердце (на тысячу операций)

Группы операций Формы ГСИ ИОХВ ВП ИК ИМП Миксты

На открытом сердце

ТФ 5,0 [0,1–27,6] 35,2 [14,3–71,7] 25,1 [8,2–57,2] 5,0 [0,1–27,6] 20,1 [5,5–50,5]

ДФ 0 150,8 [104,1–208,1] 0 0 0

Всего 5,0 [0,1–27,6] 185,9 [132,4–247,1] 25,1 [8,2–57,2] 5,0 [0,1–27,6] 20,1 [5,5–50,5]

На закрытом сердце

ТФ 0 3,3 [0,1–18,6] 0 0 0

ДФ 0 6,6 [0,8–24,1] 0 0 0

Всего 0 9,9 [2,1–36,4] 0 0 0

Таблица 3
Средняя длительность операций и пребывания детей в отделении анестезиологии  

и реанимации (потенциальные факторы риска ГСИ)

Группы операций Виды операций Средняя длительность 
операции, минут

Средняя длительность 
пребывания в ОАиР, суток

На открытом сердце

1 (n = 40) 121,1 ± 7,4 1,7 ± 1,2

2 (n = 104) 167,1 ± 8,6 3,6 ± 1,3

3 (n = 32) 218,4 ± 12,9 5,9 ± 1,2

42 (n = 23) 251,2 ± 16,1 8,6 ± 1,5

Всего (n = 199) 179,5 ± 8,4 4,4 ± 1,2

На закрытом сердце

Баллонная ангиопластика (n = 9) 76,5 ± 10,7 1,8 ± 0,6

Стентирование коронарных артерий (n = 138) 35,1 ± 3,4 0,2 ± 0,1

Катетерная аблация (n = 50) 70,9 ± 4,6 0

Имплантация кардиостимуляторов, окклюдирующих 
устройств (n =107) 56,1 ± 3,5 0,2 ± 0,1

Всего (n = 304) 49,5 ± 3,7 0,2 ± 0,1
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Сравнение клинической и экономической 
эффективности ускоренного исследования 
стерильности внутрисосудистых катетеров 
и дренажей
В. Г. Кормилицына1, В. Г. Залетаева1, С. О. Шарапченко1,  
Р. Ш. Саидгареев1, М. Ю. Синяк2, Н. И. Габриэлян1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов имени 
академика В. И. Шумакова» Минздрава России, Москва

2ООО «Алифакс», Москва

РЕЗЮМЕ
Представлены результаты применения нового метода выявления обсемененности внутрисосудистых катетеров и дренажей для 
оценки его клинической и экономической эффективности. Катетеры – одно из наиболее широко применяемых устройство для 
тяжело больных пациентов. Установка катетера в центральную венозную систему – инвазивная процедура, которая потенциально 
может привести к опасным для жизни осложнениям для пациента. Катетеры являются входными воротами инфекции, поскольку они 
соединяют внешнюю среду с внутренними частями тела человека, вызывая инфекции, ассоциированные с катетером. Более чем 
у 15 % пациентов с установленным ЦВК развиваются осложнения, из них наиболее частыми и требующими удаления сосудистого 
катетера являются инфекционные (5–26 %) и механические (до 25 %). Факторы риска развития катетер-ассоциированных состояний 
имеют решающее значение для внутрибольничной смертности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: обсемененность катетеров, стерильность катетеров и дренажей, экономический эффект в медицине, ЦВК, оценка 
затрат в медицине, ускоренное исследование стерильности, скрининг бактериального роста.
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