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Резюме
Цель. Оценка интенсивности и особенно-

стей проявлений эпидемического процесса ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП) в кардиохирургическом ста-
ционаре для реализации риск-ориентирован-
ной стратегии профилактики.  

Материалы и методы. Выполнено опи-
сательное сплошное ретроспективное эпиде-
миологическое исследование эпидемического 
процесса ИСМП с 2018 по 2022 гг. у пациен-
тов крупного кардиохирургического стациона-
ра (n = 6179). Во всех случаях были рассчита-
ны стратифицированные показатели. Для ото-
бражения неизвестных взаимосвязей и состав-
ления прогноза выполнен спектральный анализ 
Фурье с последующим использованием техно-
логии искусственного интеллекта – нейронных 
сетей. 

Результаты. Средний показатель частоты 
ИСМП за 5-летний период составил 4,22 на 
1000 пациенто-дней. В многолетней динамике 
наблюдалась выраженная тенденция к сниже-
нию. Частота ИСМП при операциях в услови-
ях искусственного кровообращения (ИК) была 
в 3 раза выше, чем без ИК (4,68 и 1,51 на 1000 
пациенто-дней соответственно). Анализом Фу-
рье были выявлены повторяющиеся каждые 10, 

20, 30 циклов подъемы ИСМП. Цикличность 
ИСМП в наблюдаемом стационаре обусловле-
на доминирующей Klebsiella pneumoniae. Для 
других возбудителей такой цикличности выяв-
лено не было. Технология нейросетевого моде-
лирования не выявила нейросетей, пригодных 
для описания прогноза. Klebsiella pneumoniae 
проявляла свойства, типичные для госпиталь-
ной популяции и обусловила 35,49% всех слу-
чаев ИСМП, обладала в 74,45% случаев муль-
тирезистентностью к антибиотикам, при этом 
более половины штаммов имели расширенную 
резистентность, а 10,21% были панрезистент-
ны. Высокую эпидемическую активность про-
являл и Acinetobacter baumanii, который вызы-
вал почти пятую часть всех случаев ИСМП, хо-
тя его характеристики резистентности к анти-
микробным препаратам были менее выражены, 
чем у Klebsiella pneumoniae. 

Заключение. Эпидемиологическая характе-
ристика эпидемического процесса ИСМП от-
носится к обязательным компонентам иден-
тификации риска. Выявленные особенности 
динамики эпидемического процесса ИСМП в 
кардиохирургическом стационаре, групп и вре-
мени риска, структуры и характеристик микро-
биоты должны быть учтены в системе риск-ме-
неджмента ИСМП.
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Abstract
Aim. To identify the epidemiological features of 

HAIs in all patients admitted for surgery from 2018 
to 2022. in a cardiac surgery hospital for the imple-
mentation of a risk-based prevention strategy.

Materials and Methods. A descriptive retro-
spective epidemiological study of the HAI epi-
demic process was performed from 2018 to 2022. 
in patients of a large cardiac surgery hospital (n = 
6179). Stratified indicators were calculated. To dis-
play unknown relationships and make a forecast, 
Fourier spectral analysis was performed, followed 
by the use of artificial intelligence technology - 
neural networks. The STATISTICA Automated 
Neural Networks (SANN) tool was used, as well 
as the StatTech v. 3.0.5.

Results. The average rate of HAIs incidence over 
a 5-year period was 4.22 per 1000 patient days. We 
revealed decreasing trend of HAIs. Incidence of 
HCAI cardiopulmonary bypass surgery (CBS) was 
3 times higher than without CBS (4.68 and 1.51 per 
1000 patient-days, respectively). Fourier analysis re-
vealed 10, 20, 30 cyclicity due to the dominant Kleb-
siella pneumoniae without the same time-series for 
other pathogens. The technology of neural network 
modeling did not reveal neural networks suitable 

for describing the forecast. Klebsiella pneumoniae 
showed properties typical of the hospital population 
and caused 35.49% of all cases of HAIs, had multi-
drug resistance to antibiotics in 74.45% of cases, with 
more than half of the strains having extended resis-
tance, and 10.21% were pan-resistant. Acinetobacter 
baumanii also showed high epidemic activity, caus-
ing almost a fifth of all cases of HAIs, although its 
antimicrobial resistance characteristics were less pro-
nounced than those of Klebsiella pneumoniae.

Conclusion. The epidemiological characteris-
tics of the epidemic process of HCAI is one of the 
mandatory components of risk identification. The 
identified features of the dynamics of the epidemic 
process of HCAI in a cardiac surgery hospital, risk 
groups and time, the structure and characteristics 
of the microbiota should be taken into account in 
the HCAI risk management system.
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Heart surgery; Epidemiological description study, 
Klebsiella pneumoniae; Acinetobacter baumannii; 
antibiotic resistance, risk groups.
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) 

занимают лидирующую позицию в структу-
ре заболеваемости в Российской Федерации 
и часто требуют хирургического вмешатель-
ства [1]. В последние 20 лет число опера-
ций в условиях искусственного кровообра-
щения увеличилось в 3,7 раза при двукрат-
ном росте числа клиник, в которых прово-
дятся открытые вмешательства на сердце 
и сосудах [2]. Высокая частота коморбид-
ности у пациентов, агрессия медицинского 
вмешательства, нарушение внешних и вну-
тренних физиологических барьеров орга-
низма определяют высокий риск инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП) [3]. Анализ публикаций свиде-
тельствует о высокой частоте ИСМП после 
операций на сердце и сосудах, выполняемых 
в условиях искусственного кровообраще-
ния (ИК), однако сравнение этих показате-
лей, как правило, некорректно из-за разных 
подходов к их расчету [4−7]. Как известно, 
в мире нет ни одного медицинского учреж-
дения, свободного от риска присоединения 
ИСМП. При этом эпидемический процесс 
в значительной степени зависит от локаль-
ных условий, особенностей применяемых 
медицинских технологий, реализуемых про-
грамм профилактики. Одним из таких подхо-
дов к профилактике ИСМП являются риск- 
ориентированные технологии. Управление 
риском в качестве обязательного этапа пред-
полагает его идентификацию, выявление 
особенностей проявлений эпидемического 
процесса ИСМП, групп и времени риска [8]. 

Цель исследования
Оценка интенсивности и особенностей про-

явлений эпидемического процесса ИСМП в 
кардиохирургическом стационаре для реализа-
ции риск-ориентированной стратегии профи-
лактики. 

Материалы и методы 
Выполнено описательное сплошное ретро-

спективное эпидемиологическое исследова-
ние эпидемического процесса ИСМП с 2018 
по 2022 гг. Всего в исследование включено 
6179 пациентов, оперированных по поводу 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Из них взрослых – 5340 человек (мужчин – 

3612, женщин – 1728), детей – 839 (мальчи-
ков – 431, девочек – 408). Для унификации 
подходов к анализу частоты ИСМП были ис-
пользованы стандартные эпидемиологиче-
ские определения случая ИСМП. В исследо-
вание включены инфекции области хирурги-
ческого вмешательства, поствентиляционные 
инфекции дыхательных путей, посткатетери-
зационные инфекции кровотока и мочевыво-
дящих путей. Ограничения: не включались 
случаи заболевания COVID-19. За период на-
блюдения у 271 пациента было зарегистри-
ровано 350 случаев ИСМП, из них у взрос-
лых – 290 случаев ИСМП (инфекций обла-
сти хирургического вмешательства (ИОХВ) − 
79, вентилятор-ассоциированных пневмоний 
(ВАП) – 131, катетер-ассоциированных ин-
фекций кровотока (КАИК) – 30, катетер-ас-
социированных инфекций мочевыводящих 
путей (КАИМП) – 50), у детей ‒ 60 случаев 
ИСМП (ИОХВ – 8, ВАП – 31, КАИК – 6, КА-
ИМП – 15). Во всех случаях были рассчита-
ны стратифицированные показатели (частота 
ИСМП на 1000 пациенто-дней; частота ВАП 
на 1000 часов ИВЛ; частота КАИК на 1000 
дней катетеризации; частота КАИМП на 1000 
дней катетеризации). Исследование прово-
дилось в крупном кардиологическом центре. 
Формирование базы данных проводилось в 
Microsoft Excel 2016 (Microsoft). Статистиче-
ская обработка материала осуществлялась с 
использованием пакета статистических про-
грамм Statistica версии 10.0.1011.0 (StatSoft) 
и GraphPad Prism версии 8.0.2 (GraphPad 
Software). Количественные данные проверя-
ли на нормальность распределения с исполь-
зованием одновыборочного критерия Колмо-
горова-Смирнова. В случае распределения, 
отличного от нормального, для выявления 
статистических различий двух независимых 
выборок использовали непараметрическую 
статистику в виде U-критерия Mann-Whitney. 
Для анализа различий качественных (бинар-
ных) данных использовали χ2 критерий со-
гласия Pearson с поправкой Yates. Для ото-
бражения неизвестных взаимосвязей и изу-
чения цикличности, составления прогноза 
использовали спектральный анализа Фурье 
с последующим использованием технологии 
искусственного интеллекта – нейронных се-
тей (STATISTICA Automated Neural Networks 
(SANN), а также программа StatTech v. 3.0.5).
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Таблица  1. 
Частота ИСМП 
в наблюдаемом 
стационаре 
(2018-2022гг.), ‰.

Table  1. 
Incidence of 
healthcare-associated 
infection (HAI) types 
(2018-2022), ‰.

№ п/п Вид ИСМП/ 
Type of HAI

Число случаев/ 
Cases number

Средний показатель, ‰/ 
Average indicator, ‰

Min-Max p

1 ИСМП все виды/ 
HAI, all types

350 4,22* 1,25 ‒9,30 0,0001

2 ВАП/ Ventilator-
associated 
pneumonia (VAP)

162 2,24** 0,49‒6,90 0,0001

3. ИОХВ/ Surgical site 
infection (SSI)

87 14,08*** 5,37‒24,65 0,0002

4. КАИК/ Сentral 
line bloodstream 
infection (CLABSI)

36 1,04**** 0,12‒2,78 0,0002

5 КАИМП/ Catheter-
associated urinary 
tract infections 
(CAUTI)

65 4,30**** 0,35‒13,20 0,0001

Результаты
Средний показатель частоты ИСМП за 5-лет-

ний период (2018-2022г.) составил 4,22 на 1000 
пациенто-дней. Частота инфекций области хи-
рургического вмешательства (ИОХВ), венти-
лятор-ассоциированных пневмоний (ВАП), ка-
тетер-ассоциированных инфекций кровотока 
(КАИК), катетер-ассоциированных инфекций 
мочевыводящих путей (КАИМП) представлена 
в таблице 1.

В многолетней динамике (2018-2022 гг.) на-
блюдалась выраженная тенденция к снижению 
частоты ИСМП (темп снижения 27%, р<0,0001) и 
отдельных ее видов (рисунок 1). Показатели ча-
стоты ИСМП в течение 5-летнего периода отли-
чались в 7,4 раза с максимумом показателя 9,30 
‰ в 2019 году. Характер кривой инцидентности 
ВАП, КАИК и КАИМП не отличался от тако-
вой для ИСМП, однако показатели КАИК, ВАП 
и КАИМП по годам отличались в 16,3, 16,04 и 
37,7 раза соответственно (р <0,0002, р <0,0001, р 
<0,0001). Кривая заболеваемости ИОХВ двугор-
бая, с подъемами в 2019 и 2021 годах. Различие 
частоты ИОХВ по годам было меньше выражено: 
максимальные и минимальные значения показа-
телей различались 3,2 раза (р <0,0002).

Во внутригодовой динамике частота ИСМП 
выше среднего уровня отмечалась в февра-
ле (94,38%), июне (18,74%), июле (14,70%), 
августе (30,62%). Рост ИСМП в феврале обу-
словлен КАИМП, преимущественно вызван-
ными Klebsiella pneumoniae, и в меньшей сте-

пени ИОХВ И КАИК. Второй подъем с ию-
ня по август связан с ВАП, обусловленных 
Acinetobacter baumannii и Klebsiella pneumoniae 
(рисунок 2).

У детей ИСМП присоединялись чаще, чем у 
взрослых. Частота ИСМП у взрослых состави-
ла 4,06‰, у детей – 5,24‰, р = 0,0450.  Мак-
симальный показатель как у взрослых, так и у 
детей наблюдался в 2019 году, однако у детей 
был в 1,75 раза выше (p = 0,04). В многолетней 
динамике наблюдались одинаково выраженные 
тенденции к снижению, у детей Т сниж 50% (p 
<0,0001) и у взрослых ‒Т сниж  37% (p <0,0001) 
соответственно (таблица 2). 

Частота ИСМП при операциях в условиях 
искусственного кровообращения была в 3 раза 
выше, чем при проведении операций без под-
ключения к аппарату искусственного кровоо-
бращения (ОШ = 3,11 ДИ 95% [1,95 – 5,031], p 
= 0,0001), таблица 3.

Наиболее часто ИСМП присоединялись по-
сле проведения комбинированных оперативных 
вмешательств (8,08 на 1 тыс. пациенто-дней, 
ОШ = 2,01 ДИ 95% [1,57–2,57], p = 0,0001). Ча-
стота ИСМП при операциях на клапанном ап-
парате и при врожденных пороках сердца со-
ставила 5,64 и 5,33 на 1 тыс. пациенто-дней (p 
= 0,0005 и 0,0180 соответственно), таблица 4.

Анализом Фурье были выявлены повто-
ряющиеся каждые 10, 20, 30 циклов подъе-
мы ИСМП. Цикличность ИСМП в наблюдае-
мом стационаре обусловлена доминирующей 

Примечание: *частота на 1000 пациенто-дней; 
         ** частота на 1000 часов ИВЛ;
        *** частота на 1000 операций;
       ****частота на 1000 дней катетеризации.

Note:  *rate per 1000 patient days;
          ** rate per 1000 hours of mechanical ventilation;
          *** rate per 1000 operations;
          ****rate per 1000 days of catheterization.
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Рисунок 1. 
Динамика ИСМП 
в наблюдаемом 
кардиохирургичес- 
ком стационаре 
(2018-2022гг.).

Figure 1. 
Trend of HAIs 
in the observed 
cardiosurgical 
hospital (2018-2022).
participants.
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Рисунок 2. 
Внутригодовая ди-
намика ИСМП в на-
блюдаемом кар-
диохирургическом 
стационаре (2018 – 
2022 гг.)

Figure 2. 
Seasonal subseries 
plot of HAIs in 
the observed 
cardiosurgical 
hospital (2018 - 
2022)..

Klebsiella pneumoniae. Для других возбудите-
лей такой цикличности выявлено не было (ри-
сунок 3). Технология нейросетевого моделиро-
вания не выявила нейросетей, пригодных для 
описания прогноза.

В структуре возбудителей ИСМП (n = 386), 
выделенных от пациентов кардиохирурги-
ческого профиля, доминировали Klebsiella 
pneumoniae и Acinetobacter baumannii, доли 
которых составили 35,49% и 18,39% соответ-
ственно (рисунок 4).



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

78

VOL. 8, № 4, 2023®

 Однако при ИСМП различной локализа-
ции доминирующие возбудители и их многолет-
няя динамика отличались (рисунок 5). ИОХВ 
чаще всего вызывали Klebsiella pneumoniae и 
Staphylococcus aureus (356,32 и 218,38 на 1000 
оперированных пациентов c ИСМП соответ-
ственно). В динамике наблюдалось снижение 
частоты клебсиеллезных в 2,5 раза (р <0,0001) 
и четырехкратный рост стафилококковых 
(Staphylococcus aureus) инфекций. ВАП преи-
мущественно вызывали Klebsiella pneumoniae и 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 
(10,35, 11,87 и 14,75 на 1000 часов ИВЛ у пациен-
тов с ИСМП) частота которых в динамике снизи-
лась в 2 раза (р <0,0001), Pseudomonas aeruginosa 
(4,51 на 1000 часов катетеризации ИВЛ у пациен-
тов с ИСМП) преобладала как возбудитель и при 
КАИК, однако частыми возбудителями КАИК 
были и Acinetobacter baumannii, и Staphylococcus 
aureus (3,55 и 3,28 на 1000 часов катетеризации 
пациентов с ИСМП). На фоне доминирующей 
Escherichia coli (7,28 на 1000 часов катетеризации 

ORIGINAL RESEARCH

№ п/п Вид ИСМП
Type of HAI

Взрослые/ Adults Дети/ Children p

Число случаев
Cases number

Average 
indicator, ‰

Число случаев
Cases number

Average 
indicator, ‰

1 ИСМП все 
виды/HAI, 
all types

290 4,06* 60 5,24* 0,0439

2 ВАП/ VAP 131 2,07** 31 3,46** 0,0364

3. ИОХВ/ SSI 79 14,79*** 8 9,54*** 0,2294

4. КАИК/ 
CLABSI

30
0,90**** 6 1,52**** 0,5875

5 КАИМП/ 
CAUTI

50
4,05**** 15 5,41**** 0,0246

Тип операции/Type of 
operation

Количество 
пациенто – 
дней/Patient 
days

Число случаев ИСМП Частота ИСМП на 1 тыс. па-
циенто – дней/ rate per 1000 
patient days

P

Операция в условиях ИК
CPB surgery

70959 332 4,68 0,0001

Операция без ИК
No CPB technique

11934 18 1,51 0,0001

Вид оперативного вме-
шательства//Type of 
operation

Пациенто- 
дней/ rate per 
1000 patient 
days

Число случаев ИСМП
Cases number of HAIs

Частота ИСМП на 1 тыс. 
пациенто – дней/ 
rate per 1000 patient days

P

Коронарное шунтиро-
вание/ Coronary artery 
bypass surgery

36349 116 3,19 0,0001

Операция на клапанном 
аппарате/ Hеart valve 
surgery

9215 52 5,64 0,0005

Операция при врожденных 
пороках сердца/ Surgery for 
congenital heart defects

12568 67 5,33 0,0180

Комбинированная опера-
ция/ Combined hеart surgery 10768 87 8,08 0,0001

Таблица 2. 
Частота ИСМП у де-
тей и взрослых в 
наблюдаемом стаци-
онаре (2018-2022гг.), 
‰

Table 2. 
Incidence of 
healthcare-associated 
infection (HAI) types 
in children and adults 
(2018-2022)

Таблица 3. 
Частота ИСМП у де-
тей и взрослых в 
наблюдаемом стаци-
онаре (2018-2022гг.), 
‰

Table 3. 
Incidence of 
healthcare-associated 
infection (HAI) types 
in children and adults 
(2018-2022)

Таблица 4. 
Частота ИСМП у де-
тей и взрослых в 
наблюдаемом стаци-
онаре (2018-2022гг.), 
‰

Table 4. 
Incidence of 
healthcare-associated 
infection (HAI) types 
in children and adults 
(2018-2022)

Примечание: *частота на 1000 пациенто-дней; 
         ** частота на 1000 часов ИВЛ;
        *** частота на 1000 операций;
       ****частота на 1000 дней катетеризации.

Note:  *rate per 1000 patient days;
          ** rate per 1000 hours of mechanical ventilation;
          *** rate per 1000 operations;
          ****rate per 1000 days of catheterization.
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пациентов с ИСМП) при КАИМП с частотой 6,96, 
5,95 и 5,95 на 1000 часов катетеризации пациен-
тов с ИСМП соответственно инфекции вызыва-
ли Enterococcus. faecium, Klebsiella pneumoniae и 
Acinetobacter baumannii. При всех локализациях 
в динамике наблюдался рост частоты инфекций, 
вызванных Staphylococcus aureus, активность в 
эпидемическом процессе других возбудителей в 
динамике снижалась.

На рисунках 6−9 представлена доля резистент-
ных к различным антибиотикам штаммов веду-

щих возбудителей ИСМП в наблюдаемом стаци-
онаре, в том числе мультирезистентных (MDR) 
микроорганизмов, возбудителей с расширенным 
спектром резистентности к антибиотикам (XDR) 
и панрезистентных штаммов (PDR).

Мультирезистентные штаммы Klebsiella 
pneumonia составили 74,45%, расширенным 
спектром резистентности обладали 56,93%, до-
ля панрезистентных составила 8,11%. 

Доля мультирезистентных штаммов 
Acinetobacter baumannii – 38,08%, XDR – 

Рисунок 3. 
Диаграмма Фурье.

Figure 3. 
Fourier diagram

Рисунок 4. 
Частота выделенных 
микроорганизмов у 
пациентов с ИСМП за 
2018 – 2022 гг..

Figure 4. 
incidence of HAIs 
pathogens in patients 
affected for 2018 – 
2022.
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32,39%, PDR – 10,21%.
Среди штаммов Pseudomonas aeruginosa 

доля мультирезистентных – 32,43%, XDR – 
27,03%, PDR – 2,82%.

Доля чувствительных форм Staphylococcus 
aureus составила 52,78%, среди выделенных 
штаммов доля мультирезистентных – 13,89%,

Обсуждение
Выявленная нами интенсивность проявлений 

эпидемического процесса ИСМП в наблюдае-

ORIGINAL RESEARCH
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Рисунок 5. 
Частота выделенных 
микроорганизмов 
у пациентов с раз-
личной локализа-
цией ИСМП за 2018 – 
2022 гг..

Figure 5. 
Incidence of different 
types of HAIs 
pathogen in patients 
affected for 2018 – 
2022.

Рисунок 6. 
Частота выделенных 
микроорганизмов 
у пациентов с раз-
личной локализа-
цией ИСМП за 2018 – 
2022 гг..

Figure 6. 
Antimicrobial 
resistance 
of Klebsiella 
pneumoniae.
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мой кардиохирургической клинике соответству-
ет данным других авторов, проводивших иссле-
дования в различных регионах мира [4-7]. Как и 
другие исследователи, мы отдаем предпочтение 
расчету частоты ИСМП на 1000 пациенто-дней 
[9,10]. Этот стратифицированный показатель 
имеет преимущество перед другими, посколь-
ку учитывает время риска и пригоден для рас-
чета прямых медицинских затрат, связанных с 
ИСМП. Выраженное снижение проявлений эпи-
демического процесса ИСМП, по нашему мне-
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Рисунок 7. 
Резистентность к ан-
тимикробным пре-
паратам штаммов A. 
baumanii.

Figure 7. 
Antimicrobial 
resistance of 
Acinetobacter 
baumanii. 

Рисунок 8. 
Резистентность к 
антимикробным 
препаратам штам-
мов Pseudomonas 
aeruginosa.

Figure 8. 
Antimicrobial 
resistance of 
Pseudomonas
aeruginosa.

Рисунок 9. 
Резистентность к ан-
тимикробным пре-
паратам штаммов S. 
aureus.

Figure 9. 
Antimicrobial 
resistance of 
Staphylococcus 
aureus.
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нию, обусловлено с одной стороны, системой 
мониторинга риска ИСМП, проводимыми ме-
роприятиями по его минимизации с последую-
щими аудитами, с другой ‒ ограничительными 
мерами, действовавшими в период пандемии 
COVID-19. 

В стационарах подобного типа риск форми-
рования и распространения госпитальных кло-
нов микроорганизмов максимально высок [8]. 
В нашем случае доминирующий возбудитель 
Klebsiella pneumoniae обусловил 35,49% всех 
случаев ИСМП, обладал в 74,45% случаев муль-
тирезистентностью к антибиотикам, при этом 
более половины штаммов имели расширенную 
резистентность, а 10,21% были панрезистент-
ны. Высокую эпидемическую активность про-
являл и Acinetobacter baumanii, который обусло-
вил почти пятую часть всех случаев ИСМП, хо-
тя его характеристики резистентности к анти-
микробным препаратам были менее выражены, 
чем у Klebsiella pneumoniae. Безусловно, ограни-
чительные антиковидные меры способствовали 
снижению скорости обмена этими микроорга-
низмами между пациентами, риска колонизации 
и соответственно риска ИСМП. 

Известно, что в стационарах, оказывающих 
высокотехнологичную медицинскую помощь, 
нежелательные инфекционные последствия 
оперативного лечения обусловлены чаще все-
го ESKAPE патогенами (Enterococcus faecius, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter species). Эта закономерность со-
храняется в течение нескольких последних де-
сятилетий [11-14]. Интересно, что в нашем ис-
следовании наряду с Klebsiella pneumoniae 
ИОХВ часто были обусловлены Staphylococcus 
aureus, как правило чувствительными к анти-
биотикам. Известно, что в периоды эпидемий 
острых респираторных инфекций носитель-
ство Staphylococcus aureus в носоглотке персо-
нала возрастает [15]. И хотя массивность и про-
должительность такого носительства не бывают 
длительными, вероятно, этого достаточно для 
возрастания роли этого возбудителя в инфици-
ровании хирургической раны и развития ИОХВ.

В эпидемическом процессе ИСМП сезон-
ность отсутствует, поскольку нет влияния при-
родного фактора. Однако локальные условия ор-
ганизации медицинской помощи могут опреде-
лять время более высокого риска ИСМП [8]. В 
нашем наблюдении выявлена цикличность эпи-
демического процесса, определяемая Klebsiella 

pneumoniae, что подтверждает ее принадлеж-
ность к госпитальной популяции. Другие возбу-
дители не имели циклических закономерностей 
циркуляции. 

У детей частота присоединения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
по данным российских и зарубежных авторов 
выше, чем у взрослых пациентов, поступающих 
на оперативное вмешательство по поводу болез-
ней системы кровообращения, что также отра-
жено в нашем исследовании. Более высокая ча-
стота ИСМП, по мнению А.С. Набиевой с со-
авт., может быть обусловлена несовершенством 
иммунной системы, наличием генетических де-
фектов, патологическим индексом массы тела, а 
также факторами внутрибольничного пребыва-
ния в кардиохирургическом отделении [9,16].

Пациенты после кардиохирургических вме-
шательств имеют более высокий риск присое-
динения КАИК и КАИМП [16,18,19], что нашло 
подтверждение и в нашем исследовании. В си-
стеме риск-менеджмента ИСМП должно быть 
уделено внимание применению технологий с 
высокой степенью защиты от инфекций и на-
дежностью мер обеспечения эпидемиологиче-
ской безопасности оказания медицинской помо-
щи при уходе за катетерами и работе с инфузи-
онными/трансфузионными системами.

Комбинированные оперативные вмешатель-
ства на сердце и операции в условиях искус-
ственного кровообращения сопровождались бо-
лее высоким риском присоединения ИСМП, что 
подтверждается и многочисленными исследова-
ниями других авторов [18−21]. В системе про-
филактики помимо стандартных мер предосто-
рожности и мер, учитывающих локальные осо-
бенности условий оказания медицинской по-
мощи в кардиохирургическом стационаре, эта 
группа высокого риска ИСМП требует органи-
зации мониторинга и персонификации превен-
тивных мер. 

Заключение
Эпидемиологическая характеристика эпиде-

мического процесса ИСМП относится к обяза-
тельным компонентам идентификации риска. 
Выявленные особенности динамики эпидемиче-
ского процесса ИСМП в кардиохирургическом 
стационаре, групп и времени риска, структуры и 
характеристик микробиоты должны быть учте-
ны в системе риск-менеджмента ИСМП.
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