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Обсуждаются данные литературы о роли различных микроорганизмов в этиологии инфекционно-воспалительных 
осложнений (ИВО) при постстернотомических кардиохирургических вмешательствах. Их возбудителями может 
быть широкий спектр грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов, представителей различных так-
сонов. Доминируют грамположительные бактерии, в частности бактерии рода Staphylococcus. На долю S. аureus 
и S. еpidermidis приходится до 60–70 % всех случаев ИВО, причем штаммы S. aureus, как правило, обуслов-
ливают более тяжелые клинические формы заболевания (стерномедиастинит). Из грамотрицательных бактерий 
превалируют представители семейства Enterobacteriaceae и неферментирующие бактерии, среди последних P. 
aeruginosa, которые обычно вызывают развитие стерномедиастинита. В последние годы в качестве этиопатогенов 
все чаще выступают антибиотикорезистентные штаммы, метициллинрезистентные стафилококки и грамотрица-
тельные бактерии, продуцирующие бета-лактамазы. 
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The literature data on the role of various microorganisms in the etiology of infectious and inflammatory complications 
in poststernotomic cardiac surgery are discussed. Their pathogens can be a wide range of gram-positive and gram-negative 
microorganisms, representatives of various taxa. Gram-positive bacteria dominate, in particular bacteria of the genus 
Staphylococcus. S. aureus and S. epidermidis cause up to 60–70 % of all infectious and inflammatory complications, and 
S. aureus strains, as a rule, cause more severe clinical forms of the disease (sternomediastinitis). Enterobacteriaceae 
and non-fermenting group are the predominant gram-negative bacteria. Among non-fermenting bacteria, P. aeruginosa 
more often cause the development of sternomediastinitis. In recent years, antibiotic-resistant strains, methicillin-resistant 
staphylococci and gram-negative bacteria producing betalactamases have increasingly become etiopathogens.
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в в е д е н и е. Инфекционно-воспалительные осложнения 
(ИВО), развивающиеся порой после кардиохирургических опе-
раций со стернальным доступом (стерномедиастинит, остеоми-
елит грудины и ребер) относятся к тяжелым жизне угрожающим 
состояниям [1]. Летальность острого стерномедиа стинита 
может достигать 40–50 % [2]. По данным различных авторов, 
количество ИВО с поражением поверхностных или глубоких 
тканей колеблется в пределах 1–10 % [3].

При этом в последние годы в РФ проводится более 60 тыс. 
таких операций [4]. В связи с расширением высокотехноло-
гической медицинской помощи, совершенствованием кардио-
торакальной хирургии количество операций на открытом серд-
це будет неуклонно возрастать, следовательно, будет нарастать 
и уровень ИВО [5]. 

Анализу проблемы инфекционно-воспалительных ослож-
нений при кардиохирургических вмешательствах со срединной 
стернотомией посвящено значительное число исследований 
как отечественных, так и зарубежных авторов [6–9]. Однако 
их подавляющее большинство связано с изучением особенно-
стей клинических проявлений, совершенствованием методов 
лечения и профилактики. В существенно меньшей степени в 
научной литературе освещены вопросы этиологии этих ослож-
нений, возможные механизмы инфицирования стернальной 
раны. В то же время видовые особенности биологических 
свойств этиопатогенов, в частности, наличие определенных 
факторов вирулентности и персистенции, их антибиотикочув-
ствительность в значительной степени определяют характер 
течения патологического процесса. Изучение возможных меха-
низмов инфицирования области хирургического вмешатель-
ства, в свою очередь, будет способствовать профилактике их 
возникновения. Учитывая эти обстоятельства, мы систематизи-
ровали доступные данные литературы, касающиеся этиологии 
и возможных механизмов возникновения постстернотомиче-
ских ИВО у кардиохирургических пациентов.

э т и о л о г и я  и н ф е к ц и о н н о - в о с п а л и т е л ь -
н ы х  о с л о ж н е н и й  п р и  к а р д и о х и р у р г и ч е -
с к и х  в м е ш а т е л ь с т в а х  с  и с п о л ь з о в а н и е м 
с р е д и н н о й  с т е р н о т о м и и. Возбудителями ИВО 
может быть достаточно широкий спектр микроорганизмов – 
представителей различных таксонов грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, а в ряде случаев и грибов 
рода Candida [10]. Из грамположительных микроорганизмов 
существенно превалируют бактерии рода Staphylococcus. Они 
обусловливают подавляющее большинство случаев таких 
осложнений [11]. Доминирующими видами служат S. aureus 
и S. epidermidis. Уже более 100 лет штаммы S. аureus являются 
основным этиопатогеном хирургической раневой инфекции, 
вызывая различные гнойные и токсические процессы [12]. 
Другие виды коагулазоотрицательных стафилококков (КОС), 
такие как S. saprophiticus, S. cochni, S. haemolyticus, S. warneri, 
так же, как представители рода Streptococcus, spp. и семейства 
Enterococcus, встречаются значительно реже [10]. 

Среди грамотрицательных бактерий в качестве этиоло-
гических агентов, как правило, выступают представители 
семейства Enterobacteriaceae, в частности, E. coli, Klebsiella 
pneumoniae, Enterobacter spp., и неферментирующие грамотри-
цательные бактерии (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumanii) [13]. Указанные грампозитивные и грамнегативные 
виды бактерий, вызывающие инфекции области хирургическо-
го вмешательства (ИОХВ) при операциях на открытом сердце 
со стернальным доступом – это практически те же этиопато-
гены, что и наиболее широко распространенные возбудители 
нозокомиальных инфекций, выявляемые в хирургических ста-
ционарах различного профиля, обычно обозначаемые аббреви-
атурой ESKAPE (Enterococcus faecius, Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter species). Именно эти микроорганиз-
мы в последние 30 лет являются проблемными возбудителя-
ми инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в 
хирургических клиниках [14]. Причем, по мнению А. Kramer 
et al., их спектр практически не меняется [15].

S. aureus и S. epidermidis по оценке различных авторов обу-
словливают в совокупности до 60–80 % всех инфекционно-вос-
палительных осложнений, развивающихся после стернотоми-
ческих операций на открытом сердце [11]. Так, из 106 образцов 
раневого отделяемого грудины пациентов с медиастинитом 
Н. В. Граничная и др. (2017) в 20 % случаев изолировали S. aure-
us и в 41,4 % культуры КОС, среди которых преобладали штам-
мы S. epidermidis (68,47 %) [16]. По данным В. А. Горбунова 
и др. (2016), в результате бактериологического обследования 
37 пациентов с передним медиастинитом у 77,5 % из отделя-
емого стернальной раны были выделены культуры S. аureus и 
S. еpidermidis и лишь в 2 случаях другие микро организмы [17]. 
В. Н. Ильина и др. (2014), параллельно используя классический 
бактериологический метод и полимеразную цепную реакцию 
(ПЦР), в 143 пробах экссудата стернальной раны обнаружили 
бактерии рода Staphylococcus в 60,8 % образцов, в 50,3 % из 
них присутствовали S. еpidermidis, а 5,6 % – S. aureus. Авторы 
отмечают идентичность результатов обоих использованных 
методов [18]. Некоторые исследователи указывают на более 
весомую роль S. аureus в сравнении с S. еpidermidis в этиоло-
гии постстернотомических медиастинитов. Так, S. M. Vuan  
(2015) сообщает о выделении штаммов S. aureus у 58,2 % паци-
ентов с такой патологией [19]. Аналогичные данные о высо-
кой частоте высеваемости этих микроорганизмов из области 
хирургического вмешательства у пациентов с медиастинитом 
приводят A. Lemaignen et al. (2015) [20]. При исследовании 
145 проб отделяемого стернальной раны в 36,0 % случаев ими 
были получены изоляты S. aureus. А. Upton et al. (2005) также 
указывают на более значимую этиологическую роль S. aureus 
при стерномедиастинитах. В 60 случаях постстернотомического 
стерномедиастинита ими было выделено 49 штаммов S. aureus и 
11 – КОС. При этом 16 % штаммов S. aureus характеризовались 
метициллинрезистентностью (MRSA) [21].

Ряд исследователей также сообщают о выделении MRSA из 
области хирургического вмешательства у пациентов с медиасти-
нитом чаще, чем у пациентов с другой патологией в отделениях 
интенсивной терапии [22]. По их мнению, колонизация стер-
нальной раны штаммами MRSA является неблагоприятным фак-
тором исхода послеоперационного стерномедиастинита. Важно 
подчеркнуть, что количество случаев обнаружения MRSA при 
ИВО в кардиохирургии из года в год увеличивается [23]. 

Описаны случаи выделения из области хирургического 
вмешательства метициллинрезистентных культур S.  epidermidis, 
причем их количество неуклонно растет [24]. Известно, что 
штаммы S. aureus обладают большим набором факторов виру-
лентности (разнообразные токсины и ферменты) в сравнении 
с представителями КОС, поэтому логично, что они обусловли-
вают более глубокие поражения тканей, соответственно, более 
тяжелые клинические формы осложнений, в частности, стерно-
медиастинит. Тогда как КОС чаще изолируют при поверхност-
ной инфекции, в том числе при нестабильности грудины [25]. 

У некоторых пациентов с ИВО из стернальной раны выде-
ляют и другие грамположительные бактерии – бактерии рода 
Streptococcus spp. и семейства Enterococcus spp. Однако слу-
чаи обнаружения Streptococcus spp., как правило, единичные 
и не превышают 2 % [5]. Несколько чаще высевают культуры 
Enterococcus, spp. – до 10 % случаев. При бактериологиче-
ском обследовании 106 пациентов со стерномедиастинитом 
K. Meszaros et al. (2016) обнаружили эти микроорганизмы в 
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3,8 % случаев [9], а Е. А. Корымасов и др. (2015) изолировали 
Enterococcus spp. у 10,5 % пациентов из 95 обследованных. 
Практически всегда это были штаммы E. faecialis [5]. В отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) энтерококки 
могут быть причиной ИОХВ и иной локализации у 2–9 % паци-
ентов [26], причем их чаще регистрируют в абдоминальной 
хирургии [27]. 

По оценкам различных исследователей, грамотрицатель-
ные бактерии реже, чем грамположительные, вызывают пост-
стернотомические инфекции в кардиохирургии [28]. Они игра-
ют большую этиологическую роль в абдоминальной хирургии 
[10], что представляется логичным, поскольку это в основном 
представители семейства Enterobacteriaceae, микроорганиз-
мов, колонизирующих кишечный биотоп. По наблюдениям 
C. B. Long еt al. (2005), грамотрицательные бактерии изоли-
руют из стернальной раны до 30 % случаев, при этом их чаще 
обнаруживают при поверхностной локализации инфекционно-
го процесса, чем при глубоких поражениях 57,8 и 16,4 % соот-
ветственно [29]. Эти микроорганизмы в большинстве случаев 
высевают из стернальной раны у пациентов с повторными 
хирургическими вмешательствами и при увеличении длитель-
ности операций [30]. На рост количества случаев колонизации 
области хирургического вмешательства грамнегативными бак-
териями при удлинении продолжительности операций ука-
зывают и другие исследователи [31]. Очевидно, это связано 
с тем, что увеличение сроков оперативного вмешательства, 
длительное использование искусственного кровообращения 
и ИВЛ в большей мере способствуют транслокации услов-
но-патогенных грамотрицательных бактерий из кишечника в 
область хирургического вмешательства.

Из энтеробактерий стернальную рану, как и область хирур-
гического вмешательства иной локализации, в большинстве слу-
чаев колонизируют E. сoli, K. рneumoniae, Enterbacter spp., из 
числа неферментирующих бактерий P. аeruginosa и Acinotobacter 
baumannii [32]. При видовой идентификации 6298 изолятов, 
полученных от 5118 пациентов с нозокомиальной хирургиче-
ской инфекции различной локализации по частоте выделения 
среди всех грамотрицательных бактерий преобладали P. aeru-
ginosa – 19,03 %, затем E. coli – 9,8 %, A. baumannii – 9,29 %, 
K. рneumoniae – 7,48 % [26]. Именно эти микроорганизмы расце-
ниваются как основные возбудители хирургических инфекций 
в стационарах и другими авторами [33]. В результате посева 
отделяемого стернальной раны 95 пациентов с ИОХВ культуры 
P. aeruginosa были выявлены в 8,4 % образцов, A. baumannii – 
в 6,3 % и K. рneumoniae – в 2,1 % [5]. 

Существует мнение, что в последние годы за счет пери-
операционной профилактики стафилококковой инфекции роль 
грамотрицательных бактерий (прежде всего P. aeruginosa) как 
этиопатогенов ИВО в кардиохирургии возрастает, увеличива-
ется и их резистентность к антибактериальным препаратам 
[13]. P. aeruginosa могут обусловливать от 10 до 17 % всех 
постстернотомических ИВО при кардиохирургических вме-
шательствах [17]. Они, как правило, выделяются из стерналь-
ной раны при глубоких поражениях тканей, в частности, при 
стерномедиастинитах, и чаще, чем другие этиопатогены, при 
аналогичных заболеваниях обусловливают летальный исход 
[34]. Тяжелая клиническая картина и негативный исход таких 
осложнений в значительной мере объясняются особенностью 
биологических свойств эти микроорганизмов, продукцией 
широкого спектра факторов вирулентности, таких как эндо-
токсин липополисахаридной природы, пиоцианин, фосфо-
липаза С, эластаза, гемолизин, а также наличием природной 
антибиотикорезистентности [35]. При этом наиболее опасны 
полирезистентные госпитальные штаммы, источником кото-
рых достаточно часто является медицинский персонал, что 

может провоцировать кратковременные вспышки заболева-
ний [36]. Штаммы P. aeruginosa, отличаясь политропизмом, 
могут контаминировать как различные внутренние органы, 
так и кожные и слизистые покровы, обусловливать гнойно-
воспалительные заболевания различной локализации, в том 
числе и область хирургического вмешательства [37]. 

У некоторых кардиохирургических пациентов с ИВО из 
стернальной раны высевают бактериальные ассоциации, как 
правило, число таких случаев относительно невелико и не пре-
вышает 10–12 %. Обычно это 2-, реже 3-компонентные ассоци-
ации, представленные грамположительными и грамотрицатель-
ными микроорганизмами [11]. В качестве одного из сочленов 
чаще выступают бактерии рода Staphylococcus [29]. Иногда в 
составе ассоциации присутствуют и грибы рода Candida spp., 
причем они могут выделяться из области хирургического вме-
шательства и в виде монокультур. В последние годы количество 
таких случаев нарастает [37]. Инфекции, обусловленные гриба-
ми рода Candida spp., часто отличаются хроническим течением 
и требуют длительного лечения фунгицидами [38]. 

з а к л ю ч е н и е. Ведущими возбудителями инфекцион-
но-воспалительных осложнений после кардиохирургических 
операций со стернальным доступом являются бактерии рода 
Staphylococcus, S. aureus и S. epidermidis. На их долю приходит-
ся до 60–80 % всех таких заболеваний. В остальных случаях 
причиной осложнений, как правило, служат представители 
семейства Enterobacteriaceae, чаще E. coli, K. pneumoniae, 
Entero bacter spp. и неферментирующие грамотрицательные 
бактерии – P. aeruginosa, A. baumannii. По существу, это те 
же основные «проблемные» виды бактерий, которые цирку-
лируют в стационарах, обусловливая у хирургических боль-
ных нозокомиальные инфекции различной локализации, в том 
числе и области хирургического вмешательства. Эти штаммы 
в последние годы приобретают все большую резистентность 
к традиционным антибактериальным препаратам.
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