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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ФАКТОРЫ РИСКА ИНФЕКЦИЙ КРОВОТОКА У 
ПАЦИЕНТОВ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО  
И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Резюме
Цель. Выявить факторы риска инфекций кровотока у 

пациентов нейрохирургического и кардиохирургическо-
го профиля. Материалы и методы. Выполнено сплош-
ное комбинированное ретроспективное (2018 – 2019гг.) и 
проспективное (2020 – 2022 гг.) аналитическое эпидеми-
ологическое исследование типа «случай-контроль» ис-
ходов лечения пациентов (n = 6068). Всего было изуче-
но 16 факторов риска присоединения инфекции крово-
тока. Для оценки риска применялся показатель отноше-
ния шансов с расчётом 95% доверительного интервала. 
Результаты. Из 16 изученных факторов риска 3 не ока-
зывали влияния на развитие инфекции. Процедура кате-
теризации центральных вен более 48 часов сопровожда-
лась риском присоединения катетер-ассоциированных 
инфекций кровотока (КАИК) и была в 1,20 раза выше у 
кардиохирургических пациентов. Проведение ЭКМО по-

вышало вероятность развития инфекции кровотока в 14 
раз (ОШ = 14,18, 95% ДИ [5,17 – 39,13], p < 0,001). Фак-
торами риска присоединения инфекции кровотока у ней-
рохирургических пациентов выявлены: наличие пневмо-
нии при госпитализации и степень нарушения сознания; 
у кардиохирургических пациентов ‒ развитие синдрома 
полиорганной недостаточности, прием антимикробных 
препаратов, госпитализация в предыдущие три месяца, 
возраст старше 65 лет и длительность пребывания в отде-
лении реанимации более 3 суток. Заключение. Выявлен-
ные факторы риска КАИК должны быть учтены в систе-
ме обеспечения эпидемиологической безопасности ме-
дицинских организаций.
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Основные положения
Инфекции кровотока, связанные с оказанием медицинской помощи, относятся к числу нежелательных событий и 

влияют на качество медицинских технологий. Процедуры экстракорпоральной мембранной оксигенации и катетери-
зации центральных вен, нарушение сознания и полиорганная недостаточность независимо повышают вероятность 
инфекций кровотока.
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Сокращения
ИСМП – инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи (HAIs –healthcare-
associated infections)
КАИК ‒ катетер-ассоциированные инфекции 
кровотока (CRBSI ‒ catheter-related 
bloodstream infections)

ОНМК ‒ острое нарушение мозгового 
кровообращения (AS – acute stroke)
СД – сахарный диабет (DM – diabetes mellitus)
ЦВК – центральный венозный катетер (CVC – 
central venous catheterization)
 

ЭКМО – экстракорпоральная мембранная 
оксигенация (ECMO ‒ extracorporeal 
membrane oxygenation)
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EVGENY E. SADOVNIKOV1✉, ANNA A. GRIDINA2

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, 
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Abstract
Aim. To identify risk factors for bloodstream infections in 

patients admitted to cardiac surgery and neurosurgery units. 
Materials and Methods. We conducted a comprehensive 
combined retrospective (2018–2019) and prospective (2020–
2022) case-control study which analysed treatment outcomes 
in 6,068 patients and examined 16 risk factors of bloodstream 
infections. Results. Out of 16 studied risk factors, three had 
no impact on bloodstream infection development. Central 
venous catheterization for ≥ 48 hours was associated with 
an increased risk of catheter-related bloodstream infections 
(1.2-fold in patients admitted to cardiac surgery units). Extra-
corporeal membrane oxygenation dramatically increased the 
risk of bloodstream infections (OR = 14.18, 95% CI [5.17–

39.13], p < 0.001). In patients admitted to neurosurgery units, 
bloodstream infection risk factors included pneumonia at the 
admission and the degree of consciousness impairment. In 
cardiac surgery patients, risk factors included multiple organ 
failure, antimicrobial therapy prior to the admission, hospi-
talization within the previous 3 months, age ≥ 65 years, and 
an intensive care unit stay ≥ 3 days. Conclusion. Identified 
risk factors of bloodstream infections should be considered 
in the epidemiological safety framework of healthcare insti-
tutions.

Keywords: healthcare-associated infections; central 
line-associated bloodstream infections, cardiac surgery, neu-
rosurgery, risk factors 
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HIGHLIGHTS
Healthcare-associated bloodstream infections are adverse events affecting the quality of medical technology. Procedures 

such as extracorporeal membrane oxygenation and central venous catheterization, as well as impaired consciousness and 
multiple organ failure, independently increase the risk of bloodstream infections.
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Введение
Исходно тяжелое состояния пациентов, дли-

тельный срок пребывания в медицинской орга-
низации и прием антибактериальных препара-
тов, а также множество аппаратов и устройств, 
используемых на всех этапах лечения, являют-
ся объединяющими факторами среди пациен-
тов нейро- и кардиохирургического профиля 
[1, 2]. На современном этапе стратегия хирур-
гии у данной категории больных подразумева-
ет переход к эндоваскулярным вмешательствам 
и малоинвазивным процедурам, при этом час- 
тота инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), варьируется в ши-
роких пределах (в нейрохирургии – от 4 до 89 и 
в кардиохирургии – от 6 до 24 случаев на 1 тыс. 
пациентов) [3, 4]. Тяжелым осложнением у та-
ких пациентов являются инфекции кровотока, 
которые наиболее часто связаны с катетериза-
цией центральных вен [5, 6]. Сама процедура 
постановки центрального венозного катетера 
(ЦВК) сопровождается высоким риском присо-
единения катетер-ассоциированной инфекции 
кровотока (КАИК), частота которой составля-
ется 0,87 на 1000 дней катетеризации централь-
ных сосудов, а частота летальных осложнений 
достигает 15% [7]. Зачастую КАИК являют-
ся управляемыми инфекциями, которые связа-
ны с типом и сроком используемого катетера, 
длительностью пребывания в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии, а также ухо-
дом за ЦВК [8]. Хотя триггеры присоединения 
КАИК у нейро- и кардиохирургических паци-
ентов изучены достаточно хорошо, использова-
ние новых материалов для изготовления кате-
теров, изменение технологии постановки и ухо-
да за ЦВК, способствуют появлению новых и 
ранее не изученных факторов риска [9, 10]. Эф-
фективным способом обеспечения эпидемио-
логической безопасности является применение 
риск-ориентированных технологий управле-
ния инфекциями кровотока, которые способны 
не только определять факторы риска возникно-
вения КАИК, но и обеспечивать их ранжиро-
вание по степени вероятности присоединения 
ИСМП, что дает возможность прицельной кор-
рекции с учетом значимости [11,12].

Цель исследования
Выявить факторы риска инфекции кровото-

ка у пациентов нейрохирургического и кардио-
хирургического профиля.

Материалы и методы 
Проведено сплошное комбинированное ре-

троспективное (2018–2019гг.) и проспективное 
(2020–2022  гг.) аналитическое эпидемиологи-
ческое исследование типа «случай-контроль» 
исходов лечения 6068 пациентов (728 нейро-
хирургического и 5340 кардиохирургического 
профиля). Информация была получена из карт 
эпидемиологического наблюдения за пациента-
ми и медицинских карт стационарного больно-
го (ф. 003-у). Согласно стандартным эпидемио- 
логическим определениям случая инфекции 
КАИК1, в исследование включены 123 случая, 
в том числе 93 ‒ у пациентов нейрохирурги-
ческого профиля и 30 ‒ кардиохирургического 
профиля. 

Всего было изучено 16 факторов риска, свя-
занных с состоянием пациентов: пол, возраст, 
степень ожирения, наличие сахарного диабета 
(СД), госпитализация и прием антибиотиков в 
предыдущие 3 месяца, степень анестезиологи-
ческого риска (ASA), тип острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК), количе-
ство баллов по шкале комы Глазго (ШКГ), на-
личие пневмонии и полиорганной недостаточ-
ности. В качестве фактора риска, ассоцииро-
ванного с медицинскими технологиями, оцени-
вались: длительность установки центрального 
венозного катетера, проведение операции в ус-
ловиях искусственного кровообращения и ее 
длительность, а также проведение экстракор-
поральной мембранной оксигенации (ЭКМО). 
Фактором риска, связанным с больничной сре-
дой, являлся срок пребывания в отделении ре-
анимации.

Статистическая обработка осуществлялась с 
использованием пакета программ Statistica вер-
сии 10.0.1011.0 (StatSoft) и GraphPad Prism вер-
сии 8.0.2 (GraphPad Software). Для оценки ри-
ска применялся показатель отношения шансов 
(Odds Ratio, OR) с расчётом 95% доверительно-
го интервала (ДИ). Выявление различий меж-
ду группами проводили с использованием кри-
терия χ2 Пирсона с поправкой Йетса на непре-
рывность при анализе качественных призна-
ков. Уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы – p <0,05. Данные 
описывали непараметрическими критериями 
(медиана и межквартильное расстояние). Меж- 

 

1 Эпидемиологическая диагностика инфекционных бо-
лезней, связанных с оказанием медицинской помощи, на 
основе стандартных определений случая. Методиче-
ские рекомендации. 2023, НАСКИ, 52с.
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групповое сравнение проводили с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты
Из 16 изученных факторов риска 7 не ока-

зывали влияния на развитие КАИК (пол и воз-
раст пациентов, наличие СД, степень анестези-
ологического риска, тип ОНМК, а также про-
ведение искусственного кровообращения и его 
длительность).

Процедура катетеризации центральных вен 
сопровождалась риском присоединения КАИК, 
при этом длительность ее более 48 часов спо-
собствовала возникновению осложнения в 1,20 
раза чаще у кардиохирургических пациентов 
по сравнению с больными нейрохирургическо-
го профиля (ОШ=6,29, 95% ДИ [2,67 – 15,28], 
p <0,0001 и ОШ=5,26, 95% ДИ [2,44 – 11,70], 
p <0,0001). Проведение ЭКМО повышало веро-
ятность развития инфекции кровотока в 14 раз 
(ОШ=14,18, 95% ДИ [5,17 – 39,13], p <0,001). 

У больных нейрохирургического профиля сре-
ди факторов риска, связанных с характеристика-
ми пациентов, оказались наиболее значимыми на-
личие пневмонии при госпитализации (ОШ=4,92, 
95% ДИ [3,15 – 7,76], p <0,0001) и количество 
баллов от 2-14 по шкале комы Глазго (ОШ = 7,32, 
95% ДИ [3,29 – 15,75], p = 0,0078). В то же время 
у кардиохирургических пациентов риск присое-
динения КАИК повышался при развитии синдро-
ма полиорганной недостаточности (ОШ=29,55, 
95% ДИ [14,67 – 59,61], p <0,0001), пребывании в 
отделении реанимации более 3 суток (ОШ=28,26, 
95% ДИ [11,95 – 68,96], p <0,0001), приеме анти-
микробных препаратов и госпитализации в тече-
ние предыдущих 3 месяцев – в 6 (ОШ=6,09, 95% 
ДИ [2,82 – 13,04], p <0,0001) и 3,5 раза (ОШ=3,58, 
95% ДИ [1,74 – 7,73], p =0,0013) соответственно. 
Кроме того, возраст старше 65 лет у данной кате-
гории пациентов повышал вероятность развития 
инфекций кровотока в 2,2 раза (ОШ=2,21, 95% 
ДИ [1,04 – 4,73], p =0,05).

Обсуждение
Катетер-ассоциированные инфекции крово-

тока относятся к управляемым инфекциям, фак-
торы риска их присоединения достаточно хоро-
шо изучены, а современные медицинские техно-
логии направлены на снижение вероятности их 
возникновения. В то же время появление новых 
технологий сопровождается повышением вероят-
ности развития ИСМП в связи с наличием неиз-
ученных факторов риска их возникновения [13]. 

Длительность использования центрально-
го венозного катетера связана с высоким рис-
ком присоединения инфекционного осложне-
ния, что подтверждается результатами настоя-
щего исследования, а также данными мировой 
литературы [14]. Нами было доказано, что дли-
тельность пребывания в отделении реанимации 
и интенсивной терапии повышает вероятность 
присоединения инфекции кровотока у кардио-
хирургических пациентов, что непосредствен-
но связано с тяжестью исходного состояния па-
циентов и согласуется с результатами зарубеж-
ных исследований [15]. 

Как по данным других авторов, так и по ре-
зультатам настоящего исследования, наличие 
синдрома полиорганной недостаточности явля-
ется значимым фактором риска присоединения 
инфекции кровотока у пациентов кардиохирур-
гического профиля. Вероятно, это определяет-
ся снижением активности иммунной системы 
на фоне развития полиорганной недостаточ-
ности в результате формирования системного 
воспалительного ответа, что требует дополни-
тельной поддержки, в частности, использова-
ния аппарата ЭКМО, и неизбежно приводит к 
значительному повышению риска возникнове-
ния всех форм ИСМП [16].

Кроме того, прием антимикробных препа-
ратов в трехмесячный период перед операци-
ей явился фактором риска присоединения ин-
фекции кровотока, что во многом объясняется 
формированием резистентной микробиоты у 
кардиохирургических пациентов [17]. Стати-
стически значимым фактором риска возник-
новения КАИК также является факт госпита-
лизации в другие медицинские учреждения за  
3 месяца до оперативного вмешательства, что, 
вероятно, связано с колонизацией различных 
биотопов, в том числе кожных покровов паци-
ента, госпитальными штаммами микроорга-
низмов, которые в случае нарушений правил 
асептики при постановке ЦВК могут являться 
инфекционным этиологическим фактором [18].

По данным нашего исследования, уровень 
нарушения сознания связан с риском присоеди-
нения инфекции кровотока, что подтверждает-
ся и данными зарубежных исследований [19]. В 
то же время наличие у нейрохирургических па-
циентов выявленной на этапе госпитализации 
пневмонии объясняется транслокацией микро-
организмов в кровеносную систему, поэтому 
закономерно служит значимым фактором риска 
присоединения КАИК [20].
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Заключение
Выявленные факторы риска КАИК должны 

быть учтены в системе обеспечения эпидемио- 

логической безопасности медицинских органи-
заций.
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