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Проведен обзор данных о структуре и антибиотикорезистентности микроорганизмов, выделяе­
мых при развитии инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) у кардиохирургических 
больных. Выполнен комплексный анализ современных литературных источников на русском и ан­
глийском языках (в базах данных Scopus, Medline, EMBASE, PubMed, Google Scholar c 01.2010 г. 
по 12.2020 г.), содержащих информацию о частоте и этиологии ИОХВ, современных подходах к 
определению, учету и сравнительному анализу структуры и резистентности выделяемых клиничес­
ких изолятов у пациентов после вмешательств на открытом сердце. В анализ также включен ряд 
полнотекстовых работ более раннего периода (с 01.1990 г. по 12.2009 г.) на основании широкого 
цитирования и высокой информативности.
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Введение

Важнейшим направлением улучшения качества ме­
дицинской помощи в кардиохирургии, имеющим своей 
целью снижение смертности и осложнений, улучше­
ние качества жизни пациентов и повышение экономи­
ческой эффективности лечения, является профилак­
тика инфекций области хирургического вмешательства 
(ИОХВ), играющих важную роль в структуре нозокоми­
альных инфекций (НИ). В этом контексте пристальное 
внимание должно уделяться проведению эпидемиологи­
ческого надзора [1–5]. Последовательное наблюдение 
за возбудителями в рамках эпидемиологического над­

зора позволяет получать информацию об изменениях 
этиологической структуры и профиле чувствительности 
микроорганизмов, необходимую для оценки эффектив­
ности протоколов профилактики и лечения НИ с целью 
своевременной коррекции антибиотикопрофилактики  и 
терапии [3, 6, 7].

Учитывая вышесказанное, был проведен обзор дан­
ных о структуре и антибиотикорезистентности микро­
организмов, выделяемых при развитии ИОХВ у кардио­
хирургических больных. Выполнен комплексный анализ 
современных литературных источников на русском и 
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английском языках (в базах данных Scopus, Medline, 
EMBASE, PubMed, Google Scholar c 01.2010  г. по 
12.2020 г.), содержащих информацию о частоте и эти­
ологии ИОХВ, современных подходах к определению, 
учету и сравнительному анализу структуры и резис­
тентности выделяемых клинических изолятов у пациен­
тов после вмешательств на открытом сердце. В анализ 
также включен ряд полнотекстовых работ более ран­
него периода (с 01.1990 г. по 12.2009 г.) на основании 
широкого цитирования и высокой информативности.

Распространенность ИОХВ

Показатель распространенности ИОХВ после опе­
раций на открытом сердце не только остается высо­
ким на протяжении последних 25 лет, но и значительно 
варьирует, несмотря на экспертный консенсус о воз­
можности предотвращения таких осложнений, если 
операционная рана классифицируется как чистая и ус­
ловно-чистая [8, 9]. 

Показатель заболеваемости ИОХВ, рассчитывае­
мый на 100 оперируемых больных, на протяжении по­
следних 25 лет находится в диапазоне от 2,5% до 5,5% 
[8–17]. Вариабельность распространенности ИОХВ в 
кардиохирургии может быть связана с отсутствием по­
всеместного внедрения системы эпидемиологического 
надзора, недостаточной стратификацией предопераци­
онного риска, разными критериями определения слу­
чаев инфекции, а также ограничением срока наблюде­
ния в послеоперационном периоде [1, 2, 9, 11].

Структура микроорганизмов, выделяемых 
у пациентов с ИОХВ после операций  
на открытом сердце

Структура патогенов, выделяемых после вме­
шательств на открытом сердце, зависит от изучае­
мой популяции, региона, используемой стратегии ан­
тибиотикопрофилактики и других факторов [18]. 
Грамположительные микроорганизмы являются основ­
ной причиной ИОХВ в кардиохирургическом стацио­
наре, составляя от 53% до 100% всех выделенных при 
таких осложнениях микроорганизмов [9, 16, 19, 20].

В ряде исследований было показано, что основной 
причиной ИОХВ у кардиохирургических пациентов яв­
ляется Staphylococcus aureus. Так, Jonkers D. и соавт. 
(Нидерланды) выделяли S. aureus в 26% случаев, при 
этом грамотрицательные микроорганизмы выявлялись 
с достаточно высокой частотой, а коагулазонегативные 
стафилококки (КНС) были выделены всего в 10% слу­
чаев [11]. Salehi A. и соавт. (Иран) обнаружили S. aureus 
в 67% от всех положительных культур, что на фоне низ­
кого показателя распространенности ИОХВ в данном 
исследовании (0,44%) делает этот микроорганизм абсо­
лютным лидером в структуре выделяемых патогенов [8]. 
Lepelletier D. и соавт. (Франция) также продемонстриро­
вали преобладание золотистого стафилококка в струк­
туре выделенных патогенов (31% всех культур) [10]. 
В исследовании Si D. и соавт. (Австралия) S. aureus вы­

делен в 42,9% случаев и чаще всего являлся причиной 
возникновения глубоких форм ИОХВ [12]. Аналогичные 
данные были получены Sharma М. и соавт. (США), где 
S.  aureus был доминирующим микроорганизмом, выде­
ляемым у 49% пациентов с глубокими формами ИОХВ в 
кардиохирургическом стационаре, при этом грамотри­
цательные микроорганизмы выделялись редко [15].

В противоположность этому, в ряде исследований, 
выполненных в европейских странах, было показано, 
что у кардиохирургических пациентов в случае развития 
ИОХВ наиболее часто выделяются КНС. Так, по данным 
Ridderstolpe L. и соавт. (Швеция), КНС были выявлены в 
39,6% случаев [9]. Tegnell A. и соавт. (Швеция) выявили 
КНС в 64% случаев ИОХВ после вмешательств на от­
крытом сердце [16]. Согласно данным Hidron A. и соавт. 
(Швеция), КНС являются доминирующими микроорганиз­
мами, выявляемыми у пациентов с ИОХВ в 46% случаев 
[17]. Eklund A. и соавт. в рандомизированном исследова­
нии, изучавшем местное использование пленок с гентами­
цином, выделяли грамотрицательные микроорганизмы в 
спорадических случаях, при этом КНС доминировали как 
в исследуемой группе, так и в контрольной [21].

На фоне преобладания S. aureus и КНС другие грам­
положительные кокки встречаются существенно реже: 
стрептококки групп А и B примерно в 1,5%, Enterococcus 
spp. – в 4,1% [12, 20]. 

Несмотря на то что грамположительная флора пре­
обладает в структуре микроорганизмов, выделяемых у 
пациентов с ИОХВ после операций на открытом сердце, 
грамотрицательные микроорганизмы, по крайней мере 
в отдельных лечебных учреждениях, играют суще­
ственную роль в этиологии этих осложнений. По дан­
ным Jonkers D. и соавт., грамотрицательные микроорга­
низмы были выделены в 64% случаев, а согласно Jiang 
W. и соавт. (Китай), грамотрицательные палочки преоб­
ладали, составляя 70,4% изолятов, при этом S. aureus и 
КНС встречались относительно редко [11, 22]. По дан­
ным Si D. и соавт., грамотрицательные микроорганизмы, 
выделяемые у кардиохирургических пациентов, отно­
сятся к порядку Enterobacterales, включая Escherichia 
coli (3,9%), Klebsiella pneumoniae (3,6%), Enterobacter 
aerogenes (3,6%), Enterobacter cloacae (2,5%), Serratia 
marcescens (2,0%), Citrobacter freundii (1%) [12].

Неферментирующие грамотрицательные бактерии в 
большинстве случаев выявляются у кардиохирургичес­
ких пациентов в процессе длительного пребывания па­
циента в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). По данным Garey K. и соавт., Proteus mirabilis 
встречается в 3,9% случаев, Pseudomonas aeruginosa – 
в 5,5% [13]. Другие патогены, выявляемые с частотой 
менее 1%, включают в себя Prevotella spp., Salmonella 
spp., Stenotrophomonas maltophilia, Morganella morganii, 
Acinetobacter spp. и другие [13, 23].

Garey K. и соавт. отмечают, что после оптимизации 
антибиотикопрофилактики (путем включения в прото­
кол ванкомицина) отмечается снижение частоты ИОХВ 
за счет КНС и метициллинорезистентных штаммов 
S. aureus (MRSA), при этом показатель распространен­
ности ИОХВ, вызванных грамотрицательными микроор­
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ганизмами, не менялся или имел тенденцию к росту в не­
которых группах оперируемых пациентов [13].

Результаты исследований демонстрируют существен­
ную зависимость прогноза лечения ИОХВ от данных 
бактериологического исследования. Так, отрицатель­
ный результат исследования предполагает лучший про­
гноз, а наихудшие результаты получены при микст-ин­
фекции [14].

В настоящее время все большее значение для актуа­
лизации микробиологического пейзажа приобретают 
современные технологии, которые в дополнение к куль­
туральным методам позволяют выявить в клиническом 
материале и конкретного возбудителя, и его антибиоти­
корезистентность, при этом длительность исследования 
существенно сокращается. Использование ПЦР позво­
ляет получать результат за 3–4 ч., в то время как микро­
биологическое исследование в среднем длится от 3 до 
5 дней [25].

Полимикробная инфекция

Полимикробная инфекция является редким ослож­
нением с угрожающим прогнозом, летальность при ко­
тором может достигать 25% [14]. Факторами риска 
развития таких ИОХВ выступают сахарный диабет, имму­
нодефициты различной этиологии, полиорганная недо­
статочность в послеоперационном периоде и связанная 
с ней необходимость в продленной ИВЛ, трахеостомии, 
длительном пребывании в ОРИТ, а также другие обсто­
ятельства, увеличивающие воздействие нозокомиаль­
ной флоры на пациента. По данным литературы, поли­
микробная инфекция чаще встречается у пациентов с 
инсулинозависимым сахарным диабетом (до 80% всех 
случаев ИОХВ), при этом также отмечается тенденция к 
росту летальности, потребности в дополнительных вме­
шательствах и увеличению продолжительности госпита­
лизации у таких пациентов [14].

Отдельные микроорганизмы, выделяемые 
у кардиохирургических пациентов

Коагулазонегативные стафилококки
КНС, к которым, помимо S. epidermidis, относятся 

также S. saprophyticus, S. hominis, S. haemolyticus, 
S. caprae, S. lugdunensis и S. сapitis, колонизируют кожу 
и все чаще признаются оппортунистическими патоге­
нами, вызывающими инфекцию у лиц с определенными 
факторами риска, особенно у пациентов с установлен­
ными устройствами (катетеры, дренажи, импланты и др.) 
и на фоне тяжелых хирургических вмешательств [19]. 
S.  epidermidis считается самым важным возбудителем, 
выявляемым в этой группе [16, 19].

КНС были признаны важнейшими возбудителями НИ 
в целом, а также ключевой группой микроорганизмов 
при развитии НИ после кардиохирургических вмеша­
тельств [16, 19, 20, 24]. Это подтверждает тот факт, 
что КНС выявляются в большинстве образцов, взятых у 
кардиохирургических пациентов: из раневого отделяе­
мого даже в условиях микст-инфекции, из операционной 

раны средостения, со створок клапанов, из ложа элек­
трокардиостимулятора и ран других локализаций, смы­
вов трахеобронхиального дерева, крови, плевральной 
жидкости, мочи, а также отделяемого из носа при посту­
плении в стационар [9, 16, 19].

Не обладая таким количеством факторов патоген­
ности, как S. aureus, КНС способны синтезировать про­
теины, обеспечивающие адгезию с инородными мате­
риалами, такими как, например, проволочные швы или 
искусственные клапаны сердца [24]. Кроме того, КНС 
способны образовывать полисахаридные биопленки 
[19, 24]. Наличие указанных факторов объясняет час­
тое выделение КНС не только при развитии ИОХВ по­
сле коронарного шунтирования, но и при использовании 
ряда искусственных материалов [16, 19].

Влиянию КНС на развитие ИОХВ у кардиохирурги­
ческих пациентов придается все большее значение не 
только из-за увеличения доли выделяемых штаммов, но 
и за счет растущей изменчивости и антибиотикорезис­
тентности этих микроорганизмов [19, 20].

Внутрибольничные штаммы КНС часто устойчивы 
ко многим антимикробным препаратам (АМП) [19]. 
Известно, что метициллинорезистентные стафилококки, 
помимо бета-лактамных антибиотиков, часто проявляют 
устойчивость и к другим классам АМП: аминогликози­
дам, макролидам, линкозамидам, фторхинолонам [19]. 
Так, в одном из исследований 70,2% изолятов КНС 
были устойчивы к макролидам (эритромицину), 63,9% – 
к фторхинолонам (ципрофлоксацину) и 52,7% – к амино­
гликозидам (гентамицину) [19].

По данным Арефьевой Л.И. и соавт., наибольшая 
чувствительность КНС (> 60%) отмечается к ванко­
мицину, линезолиду, тигециклину, рифампицину; сред­
няя (50–60%) – к фторхинолонам и низкая (< 50%) – 
к бета-лактамам [26].

Согласно Самойловой Л.М. и соавт., S. epidermidis 
характеризовался высокой частотой выделения мети­
циллинорезистентных штаммов (91,2%). Все выделенные 
штаммы были чувствительны к ванкомицину и линезо­
лиду. Чувствительность выделенных штаммов к фторхи­
нолонам – ципрофлоксацину и левофлоксацину  – была 
невысокой – 33% и 39,8% соответственно. Среди других 
препаратов следует отметить высокую активность фузи­
диевой кислоты (85,5%), к рифампицину были чувстви­
тельны 61,4% штаммов, к ко-тримоксазолу – 50% [27].

Таким образом, постоянный мониторинг антибио­
тикорезистентности КНС необходим для обеспечения 
адекватных подходов к профилактике и лечению инфек­
ционных осложнений у пациентов кардиохирургичес­
кого стационара [19].

Staphylococcus aureus
S. aureus – важный патоген, выявляемый при ИОХВ 

после операций на открытом сердце, для которого все 
чаще отмечается связь с предоперационной колониза­
цией носоглотки [28]. Золотистые стафилококки явля­
ются одним из наиболее часто выделяемых микроор­
ганизмов у кардиохирургических пациентов, частота 
выделения их из раневого отделяемого составляет 
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20–82% [8, 9, 16, 19, 20]. Возможно, распространен­
ность S. aureus зависит и от ряда популяционных фак­
торов риска, например, наличия у пациентов сахарного 
диабета 2 типа и ВИЧ-инфекции.

Несмотря на то что золотистые стафилококки в це­
лом уступают по распространенности КНС, ряд исследо­
ваний указывает на их ведущую роль в качестве внутри­
больничной флоры. Это особенно наглядно проявляется 
в клиниках, имеющих экстремально низкий уровень по­
слеоперационных ИОХВ, что может свидетельствовать 
о высокой толерантности этих микроорганизмов к ряду 
профилактических мероприятий и потенциальном вну­
треннем источнике контаминации. Частота выделения 
S. aureus может преобладать на фоне снижения общей 
частоты ИОХВ за счет КНС [8]. Феномен конкурентных 
взаимоотношений между S. aureus и S. epidermidis свя­
зан со способностью S.  epidermidis выделять особые 
вещества (аутоиндукторы), блокирующие образование 
токсинов у многих штаммов S. aureus, тогда как фер­
менты, синтезируемые S. aureus, не ингибируют проли­
ферацию S. epidermidis [24, 29].

Хорошо известно, что S. aureus продуцирует много 
факторов вирулентности, включая гемолизин, лейкоци­
дины, протеазы, энтеротоксины, эксфолиативные ток­
сины и иммуномодулирующие факторы [29]. Считается, 
что эти факторы, а также способность к экспрессии по­
верхностных белков, обеспечивающих адгезию с вне­
клеточным матриксом, способствуют распространению 
инфекции на прилежащие участки и «метастазирова­
нию» [24].

Отдельную проблему представляет собой постепен­
ное увеличение доли MRSA, что является современной 
тенденцией не только в кардиохирургических стациона­
рах [13]. Так, частота инфицирования MRSA в ОРИТ уве­
личилась с 30% в 1989 г. до 60% в 2005 г. [30]. Однако за 
последние полтора десятилетия в целом отмечалась тен­
денция к снижению частоты инфекций, вызванных MRSA. 
В настоящее время доля MRSA является относительно 
стабильной величиной, составляя в среднем около 15% 
от всех штаммов S. aureus [8]. Так, по данным одноцен­
трового наблюдательного исследования, при встречае­
мости ИОХВ 0,44% частота выделения S. aureus из ране­
вого отделяемого составила 67,7%, из них MRSA – 15%; 
из крови – 25% и 14% соответственно [8].

По данным другого ретроспективного анализа, при 
частоте ИОХВ 1,2% S. aureus составлял 82% от всех 
изолятов, КНС – 18%; при этом 16% всех изолятов 
S. aureus были метициллинорезистентными [31].

По данным Самойловой Л.М. и соавт., чувствитель­
ность выделенных у кардиохирургических пациентов 
штаммов S. aureus к оксациллину составила 66,7%, к 
ванкомицину и линезолиду были чувствительны все вы­
деленные штаммы [27].

Энтерококки
Энтерококки могут занимать до 25% в структуре 

грамположительных кокков, выделяемых у кардиохирур­
гических пациентов. Так, по данным Самойловой Л.М. и 
соавт., Enterococcus spp. выделяются в 25,6% случаев, 

из них E. faecalis – 12,4%, E. faecium – 11,2%, другие – 
1,9% [27].

По данным Арефьевой Л.И. и соавт., к ванкоми­
цину были чувствительны 100% штаммов E. faecalis и 
E. faecium, к линезолиду – 95% и 92,7% штаммов соот­
ветственно; к гентамицину сохраняли чувствительность 
26,4% и 18,3% штаммов. Ампициллин был активен в 
отношении 89,4% штаммов E. faecalis и только 10% 
E. faecium [26].

Энтеробактерии
Несмотря на то что представители порядка 

Enterobacterales выделяются из клинического материала 
в существенно меньшем проценте случаев, они играют 
важную роль в инфицировании пациентов с высоким ис­
ходным риском, включающим сахарный диабет, пожи­
лой возраст и потребность в длительной вентиляции лег­
ких. У этих пациентов чаще выделяется нозокомиальная 
полирезистентная грамотрицательная флора, что суще­
ственно ухудшает прогноз [14, 23, 27].

Обладая широким набором механизмов устойчиво­
сти к АМП, а также потенциалом быстрого развития и 
горизонтальной передачи резистентности на фоне анти­
микробной терапии (АМТ) с селекцией и широким рас­
пространением устойчивых штаммов, данные микро­
организмы прочно заняли лидирующие позиции среди 
внутрибольничных патогенов [32]. Специфической осо­
бенностью этих внутрибольничных микроорганизмов яв­
ляется высокая распространенность продуцентов бе­
та-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) [27]. Такая 
ситуация сложилась во многом благодаря излишне ши­
рокому использованию сравнительно недорогих и до­
ступных цефалоспоринов III поколения, являющихся се­
лективным фактором и индуктором продукции БЛРС 
у энтеробактерий. Среди новых проблем – появление 
штаммов энтеробактерий, продуцирующих карбапене­
мазы [32].

По данным Rodríguez-Baño J. и соавт., при анализе 
микробного пейзажа в 13 кардиохирургических клини­
ках Испании выявлено, что 12,5% штаммов E. coli явля­
ются БЛРС-продуцентами. Резистентные микроорганизмы 
чаще выявляются у пациентов с сердечной недостаточно­
стью и значимо увеличивают относительный риск леталь­
ного исхода [33]. В РФ распространенность продукции 
БЛРС является существенно более высокой [26].

Грамотрицательные неферментирующие бактерии 
(НФБ)

Грамотрицательные НФБ являются одними из веду­
щих возбудителей НИ. Помимо P. aeruginosa к ним отно­
сятся представители родов Acinetobacter, Burkholderia, 
Stenotrophomonas, Chryseobacterium. Клинически важ­
ными особенностями НФБ является высокий уровень 
как природной, так и приобретенной устойчивости к 
различным классам АМП, что обуславливает значитель­
ное повышение риска неэффективности АМТ [27, 32].

P.  aeruginosa, согласно литературным данным, со­
ставляет 8–10% в структуре выделяемых патогенов у па­
циентов с ИОХВ в кардиохирургии [14, 34]. Ряд авто­
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ров выделяет этот микроорганизм как ответственный за 
специфическую форму глубокой ИОХВ, которая харак­
теризуется чрезвычайно поздним началом, тяжелой кли­
никой в виде рецидивирующего остеомиелита грудины, 
плохим прогнозом и полимикробной контаминацией [34]. 
Ключевым фактором риска таких форм ИОХВ является 
длительное пребывание в ОРИТ, продленная послеопе­
рационная ИВЛ и потребность в трахеостомии [34].

По данным Самойловой Л.М. и соавт., исследован­
ные штаммы P. aeruginosa характеризовались значи­
тельной частотой резистентности к различным классам 
АМП. Высокая активность в отношении P. aeruginosa 
зарегистрирована для колистина (96%), амикацина 
(65,6%), пиперациллина/тазобактама (73,7%) [27].

Грибы
Инфекции, вызванные микроскопическими грибами, 

представляют собой серьезную проблему в современ­
ном стационаре, особенно у тяжелых больных, полу­
чающих повторные курсы АМП, а также у пациентов в 
ОРИТ [33].

Так, по данным Si D. и соавт., грибы рода Candida вы­
являлись в 2,7% случаев, обычно в составе микст-инфек­
ции на фоне длительной АМТ. По данным Граничной Н.В. 
и соавт., грибы выделялись в 8,7% от всех полученных 
культур [19]. 

Летальность при кандидемии, по данным различных 
авторов, составляет от 39% до 83%, что значительно 
выше, чем при инфекционных осложнениях бактери­
альной этиологии. В последнее десятилетие отмечается 
снижение чувствительности кандид к базовому проти­
вогрибковому препарату – флуконазолу, что обуславли­
вает высокую вероятность неэффективности традицион­
ной терапии [33].

Факторы риска и этиология ИОХВ

Традиционно факторы риска НИ в кардиохирур­
гии подразделяются на «популяционные» (связанные 
с пациентом) и «процедуральные» (ассоциированные 
с особенностями хирургического вмешательства) [1, 
8–16]. Классические «популяционные» факторы риска – 
это ожирение, сахарный диабет, пожилой возраст, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), сер­
дечная недостаточность, хроническая почечная недо­
статочность, периферический атеросклероз и некото­
рые другие [8, 9, 10, 17].

Блок «процедуральных» факторов, помимо прото­
кола антисептики, связан со сложностью и продолжи­
тельностью кардиохирургических операций, необходи­
мостью использования искусственного кровообращения 
(ИК) и внутренних грудных артерий (ВГА), потребностью 
в гемотрансфузиях и другими периоперационными собы­
тиями [8–12, 23].

Структура микроорганизмов, выделяемых у кардио­
хирургических пациентов, зависит от популяционных 
факторов риска, в частности, вызывающих иммунодефи­
цит или определяющих степень периоперационной гли­
кемии [35].

По данным Ягодиной А.Ю. и соавт., грамположитель­
ные микроорганизмы чаще выделяются в специфичес­
ких субпопуляциях, например, у пациентов с сахарным 
диабетом (75,3%) и ВИЧ-инфекцией (89,7%). У пациен­
тов с ВИЧ-инфекцией частота выделения S. aureus соста­
вила 20,6% по сравнению с 4,6% в контрольной группе 
(p = 0,02), E. faecalis – 34,5% по сравнению с 13,8%  
(p = 0,02). Наличие сахарного диабета является пред­
посылкой увеличения доли резистентных штаммов лю­
бых микроорганизмов среди выделенных изолятов [35].

У пациентов пожилого возраста с потребностью 
в длительной ИВЛ чаще выделяются нозокомиаль­
ные грамотрицательные микроорганизмы, включая 
Acinetobacter spp., P. aeruginosa и K. pneumoniae, в со­
ставе полимикробной инфекции, что существенно ухуд­
шает прогноз и увеличивает затраты [14, 23].

Степень резистентности штаммов, выделенных от 
пациентов с иммуносупрессией, требует индивидуаль­
ного подхода к назначению АМТ. Коррекция схем АМТ 
должна осуществляться с учетом чувствительности вы­
деленного штамма [35].

Антибиотикопрофилактика в кардиохирургии

При операциях с образованием чистых и условно-чи­
стых ран, периоперационная антибиотикопрофилактика 
(ПАП) показана в случаях, когда развитие инфекции в 
послеоперационном периоде представляет серьезную 
опасность для пациента (например, имплантация искус­
ственного клапана сердца, коронарное шунтирование). 
Доказано, что использование ПАП при выполнении кар­
диохирургических процедур снижает вероятность раз­
вития ИОХВ примерно в 5 раз [7].

Согласно существующим рекомендациям, цефало­
спорины I–II поколения, такие как цефазолин и цефу­
роксим, традиционно являются препаратами выбора 
для ПАП во время вмешательств на открытом сердце 
[1, 2, 13]. Учитывая эффективность указанных препара­
тов в отношении большинства грамположительных кок­
ков и некоторых энтеробактерий, такой выбор выглядят 
оправданным, однако увеличение частоты выделения 
резистентных штаммов микроорганизмов (MRSA, MRSE) 
в структуре внутрибольничной флоры требует примене­
ния симметричных мер, к которым, прежде всего, отно­
сится использование гликопептидов, а также комбини­
рованных протоколов [1, 8, 9, 13, 16, 19, 20, 36]. 

При выборе препаратов для АМТ необходимо учи­
тывать, что пациенты, находящиеся в стационаре более 
24 ч. перед плановой операцией, могут быть колонизи­
рованы нозокомиальными микроорганизмами. Таким об­
разом, информация, полученная в процессе наблюдения 
за микроорганизмами, играет решающую роль при вы­
боре АМП для ПАП [13].

Заключение

Распространенность ИОХВ после операций на от­
крытом сердце остается высокой. Структура патогенов, 
выделяемых у кардиохирургических пациентов, значи­
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тельно варьирует в зависимости от изучаемой популя­
ции, региона, используемой стратегии антибиотикопро­
филактики и других факторов.

Ведущую роль в развитии ИОХВ у кардиохирур­
гических пациентов играют S. aureus и КНС. Факторы 
вирулентности, имеющиеся у этих микроорганизмов, 
обуславливают их распространение, а выраженная из­
менчивость определяет развитие антибиотикорезис­
тентности. Наибольшую проблему представляют со­
бой метициллинорезистентные штаммы стафилококков 
(MRSA, MRSE), часто демонстрирующие устойчивость к 
другим группам АМП.

Грамотрицательные микроорганизмы играют важ­
ную роль в развитии ИОХВ, так как их выделение ча­

сто ассоциируется с наличием определенных фак­
торов риска. Распространение продуцентов БЛРС и 
штаммов, продуцирующих карбапенемазы, усугубляет 
сложность выбора АМТ в случае развития таких НИ. 
НГБ часто выделяются у пациентов с другими НИ, су­
щественно утяжеляя течение заболевания и увеличи­
вая его продолжительность. Кандидозы в современ­
ной кардиохирургической клинике встречаются на 
фоне длительной АМТ у пациентов с тяжелым тече­
нием ИОХВ.

Существующие схемы антибиотикопрофилактики 
остаются обоснованными, однако требуют коррекции 
при возникновении изменений в структуре и антибиоти­
корезистентности возбудителей.
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