
Актуальной проблемой хирургичес-
ких стационаров остаются инфекцион-
ные осложнения, частота которых при 
операциях на открытом сердце в усло-
виях искусственного кровообращения 
по данным отечественных исследовате-
лей составляет 9–20%, за рубежом регис-
трируют от 4,9 до 30% осложнений [1].

Для детей раннего возраста, особенно 
первых месяцев жизни одним из факторов 
риска развития инфекционных осложне-
ний является тяжесть врожденного порока 
сердца, определяющая объем оператив-
ного вмешательства, длительность искус-
ственного кровообращения и пребывания 
в отделении интенсивной терапии. Адап-
тация к внеутробной жизни происходит в 
таких условиях, как гипоксемия, недостаточ-
ность кровообращения, незрелость иммун-
ной системы. Кроме того, нарушения орган-
ной и тканевой перфузии могут создавать 
условия для развития полиорганной недо-
статочности и инфекционных осложнений. 

Ослабление защитных функций естес-
твенных барьеров, в первую очередь 
кишечника, и снижение колонизацион-
ной резистентности резидентной мик-
рофлоры способствует транслокации 

микроорганизмов в несвойственные 
им места обитания, в том числе область 
оперативного вмешательства [4].

Само по себе оперативное вмешатель-
ство становится фактором риска, пос-
кольку пороговый уровень бактериальной 
нагрузки, способной привести к инфекци-
онным осложнениям, значительно снижа-
ется. Так, по литературным данным, при 
использовании искусственного кровооб-
ращения риск развития инфекционных 
осложнений возрастает в 20 раз [5]. Кроме 
того, имплантация искусственных мате-
риалов способствует адгезии микроорга-
низмов и облегчает колонизацию различ-
ных систем органов несвойственной им 
микрофлорой. Распространение инфек-
ции возможно эндо- и экзогенным путем. 

Представляется целесообразным изучить 
частоту развития бактериемии и этио- 
логическую роль выделенной микро-
флоры в развитии осложнений у детей 
первого года жизни, больных ВПС. 
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ного лечения в течение двух лет. Всего проопериро-
вано 609 пациентов, бактериологическое исследова-
ние крови проведено у 98 из них, что составило 16% 
от числа оперированных детей первого года жизни. 

Исследования проводили в послеоперационном пери-
оде при длительности лихорадки, превышающей 
сроки, соответствующие критериям системного вос-
палительного ответа на искусственное кровообраще-
ние; при наличии гипертермии, первых симптомов 
инфекционных осложнений. Для бактериологичес-
кого исследования крови использовали автоматизиро-
ванную систему BacT/Alert 3D. Длительность бактерие-
мии устанавливалась как время в сутках между первой 
позитивной и первой негативной гемокультурой.

Пациенты поступали для оперативного лече-
ния в возрасте от 1 суток до 10 месяцев, сред-
ний возраст детей составил 3,54±0,5 мес. 

Следует отметить, что большинство детей с осложненным 
течением послеоперационного периода были опериро-
ваны по поводу сложных сочетанных пороков, таких как 
транспозиция магистральных артерий, тотальный ано-
мальный дренаж легочных вен, единый желудочек, откры-
тый атриовентрикулярный канал, септальные дефекты. 

В группе детей с инфекционными осложнениями рас-
пределение по видам врожденных пороков сердца было 
таким: 6 (21,43%) – дефект межжелудочковой перего-
родки в сочетании с другими пороками; 1 (3,57%) – коарк-
тация аорты, гипоплазия дуги аорты; 1 (3,57%) – полная 
форма атриовентрикулярного канала; 7 (25%) – транс-
позиция магистральных артерий; 3 чел. (10,7%) – тет-
рада Фалло; 4 (14,29%) – тотальный аномальный 
дренаж легочных вен; 2 (7,14%) – двойное отхожде-
ние магистральных сосудов; 2 (7,14%) – единый желу-
дочек; 1 (3,57%) – критический клапанный стеноз легоч-
ной артерии; 1 (3,57%) – общий артериальный ствол. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы STATISTICA 6.0. 
Статистическую значимость различий тестиро-
вали с помощью критерия Фишера. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

У детей первого года жизни, оперированных по поводу 
ВПС, зарегистрированы такие инфекционные ослож-
нения, как пневмония, нагноение послеоперацион-
ной раны, гнойный медиастинит, перитонит, сепсис. 

В группе с осложненным течением послеоперационного 
периода перед хирургическим вмешательством была 
выявлена недостаточность кровообращения в 78,6% слу-
чаев, из них НК II-A стадии – 28,6% (n = 8); НК II-Б – 42,9% 
пациентов (n = 12); НК III – 3,5%, что характеризует исход-
ную тяжесть их состояния. После операции недостаточ-
ность кровообращения зарегистрирована у 17 детей 
(60%), сердечная недостаточность – 7 (25%) детей. 

У большинства детей выявлена гипотрофия: III сте-
пени у 6 детей (21%); II степени – у 9 детей (32,1%); 
I степени – у 4 детей (14,3%). Масса тела в сред-
нем составила 4,47±0,21 кг (от 2,4 до 6,9). Сопутс-
твующие заболевания нервной системы, орга-
нов дыхания усугубляли тяжесть состояния детей, 
служили дополнительным фактором риска. 

В послеоперационном периоде инфекционные ослож-
нения зарегистрированы у 28 пациентов, что соста-
вило 4,59% от числа всех прооперированных детей 
первого года жизни. Частота развития осложне-
ния по нозологиям представлена в табл. 1. 

В структуре инфекционных осложнений (рис. 1) 50% 
приходится на пневмонию (n = 14). Сепсис развился 
у 6 детей, пневмония с последующей генерализа-
цией инфекции и сепсисом – у 5 пациентов, что в струк-
туре инфекционных осложнений составило 21,4% и 
17,9% соответственно. Доля других осложнений зна-
чительно меньше: 7,1% – медиастинит (зарегистри-
рован у 2 пациентов), 3,6% – перитонит (n = 1). 

Рост клинически значимой микрофлоры (грибы рода 
Candida, Klebsiella, Acinetobacter, Enterococcus, Staphylo-
coccus) был обнаружен у 18 пациентов, что составило 
19,4% от числа обследованных на предмет бактерие-
мии. Структура выделенной микрофлоры представ-
лена на рис. 2. Чаще других микроорганизмов из крови 

Осложнения
Кол-во 
осложнений

Частота осложнений  
(от числа всех оперированных  
609 чел.), %

Пневмония 14 2,29

Сепсис 6 0,98

Пневмония, сепсис 5 0,82

Медиастинит 2 0,32

Перитонит 1 0,16

Всего (инфекционные осложнения) 28 4,59

Таблица 1 
Инфекционные 
осложнения 
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выделяли грибы рода Candida, они обнаружены у 
8 пациентов, что составило 8,2% от числа всех обсле-
дованных. Генерализованная инфекция зарегистри-
рована у 5 детей, при этом у 3 пациентов выделяли 
C. parapsilosis, в двух случаях – C. guillermondii, табл. 2.

Коагулазоотрицательный стафилококк (CNS) обна-
ружен у 5 пациентов (5,1%), однако в четырех слу-
чаях из них инфекционных осложнений не было. 
У одного ребенка выделенный из крови стафило-
кокк не являлся этиологическим фактором осложне-
ния и расценивался как транзиторная бактериемия. 

Реже выделялась грамотрицательная микрофлора (Kleb-
siella pneumonia, Acinetobacter baumannii) – в 4,08% слу-
чаев. Клебсиелла обнаружена у трех пациентов (3,06%). 
У двух из них имела место вентилятор-ассоциирован-
ная пневмония, в одном случае с последующей генера-
лизацией инфекции (сепсис), при этом зарегистрирован 
рост клебсиеллы из мокроты. У третьего пациента клеб-
сиелла из крови выделена однократно, с последующими 
отрицательными результатами исследования гемокуль-
туры, инфекционные осложнения исключены, это может 
трактоваться как кратковременная бактериемия или кон-
таминация образца при заборе крови из катетера. Аци-
нетобактер выделен при исследовании гемокультуры у 
пациента с перитонитом. Клинически значимая микро-

флора была обнаружена при бактериологическом иссле-
довании крови как у детей с инфекционными осложнени-
ями, так и без генерализации инфекции (табл. 3). Однако 
было выявлено, что первые три возбудителя (Candida 
sp., K. pneumoniae, A. baumannii) достоверно чаще выде-
ляли в группе детей с инфекционными осложнениями 
(р = 0,021). В этой же группе достоверно чаще выделяли 
грибы рода Candida (р = 0,04), они преобладали у детей 
с сепсисом. Обнаружение кокковой флоры (CNS, Entero-
coccus) с инфекционными осложнениями не связывали. 

Таким образом, при обнаружении грибов рода Can-
dida и Klebsiella pneumoniae в большинстве случаев была 
признана их этиологическая роль в развитии ослож-
нений, сепсис был обусловлен грибами рода Can-
dida в 45,5% случаев, Klebsiella pneumoniae в 9,1%.

Бактериемия впервые регистрировалась начиная с 
3 сут. после операции до 28 сут. в среднем (16,57±3,0). 
Длительность бактериемии в среднем составила 
14,5±5,05 (от 4 до 33 сут.). Грибы выделяли на 10–20-е 
сут. после операции (в среднем 17±1,89 сут.), в основ-
ном при развитии генерализованных осложнений.

Заслуживает внимания тот факт, что рост микро-
флоры из крови чаще регистрировался у детей первых 
месяцев жизни, 64,3% клинически значимых микро-

Рис. 1.
Структура 
инфекционных 
осложнений (n = 28).

Рис. 2.
Структура выделенной 
микрофлоры (n = 18).
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организмов получено при исследовании гемокуль-
туры у пациентов в возрасте от 1 до 3 месяцев.

Летальность, обусловленная инфекционными осложне-
ниями, составила 2,44% от числа всех детей первого года 
жизни, прооперированных за двухлетний период. Сепсис 
стал причиной летального исхода в 0,98% случаев от числа 
всех прооперированных. Непосредственно на сепсис при-
ходится 0,16% случаев, пневмония в сочетании с сепси-
сом являлась причиной летального исхода достоверно 
чаще – в 0,82% (критерий Фишера р = 0,013). Пневмония в 
сочетании с другими осложнениями являлась причиной 
смерти в 1,3% случаев, перитонит и медиастинит – в 0,16%.

Обсуждение

Внутрибольничные инфекции кровотока остаются акту-
альной проблемой стационаров различного профиля, 
так как они увеличивают показатели смертности, при 
этом стоимость лечения значительно возрастает. 

Для успешного лечения инфекционных осложне-
ний важна их ранняя диагностика. Посев крови необ-

ходимо выполнять в каждом случае необъяснимого 
повышения температуры, дисфункции органов или 
гемодинамической нестабильности у больных в кри-
тическом состоянии. В большинстве случаев показа-
ниями для исследования гемокультуры была необхо-
димость дифференциальной диагностики системного 
воспалительного ответа и инфекционных осложнений. 
Отсутствие роста микрофлоры из крови в комплексе 
с другими лабораторными и клиническими показате-
лями позволяло исключить генерализацию инфекции. 

Бактериологическое исследование считается надеж-
ным методом диагностики бактериальных и грибковых 
инфекций кровотока. Культивирование микроорганиз-
мов крови с использованием современных анализато-
ров позволяет сократить сроки исследования и своевре-
менно назначить адекватное лечение. Следует отметить, 
что у некоторых пациентов с септическим процес-
сом при многократных бактериологических исследова-
ниях крови роста микрофлоры получить не удалось.

Необходимость в бактериологическом исследовании 
крови возникла у 16% детей первого года жизни, опе-

Микрофлора крови
Частота обнаружения 
микрофлоры, n (%)

Наличие осложнений

Грибы рода Candida
C. parapsilosis 
C. guillermondii
Всего

5 
3 
8 (8,2)

Сепсис –  4
Пневмония +сепсис – 1

Стафилококк
S. epidermidis 
S. saprophyticus 
S. hominis 
S. haemolyticus
Всего 

2 
1 
1 
1 
5 (5,1)

–

Klebsiella pneumoniae 3 (3,06)
Пневмония +сепсис – 1
Пневмония – 1

Acinetobacter baumannii 1 (1,02) Перитонит – 1

Enterococcus faecium 1 (1,02) –

Всего обнаружено 18 (19,4)

Таблица 2
Результаты 
исследования 
гемокультуры (n = 98)

Выделенная микрофлора
Детей с инфекционными 
осложнениями (n = 28)

Детей без инфекционных  
осложнений (n = 70)

Р-уровень

Candida sp. 5 (17,86%) 3 (4,28%) 0,04*

K. pneumoniae 2 (7,14%) 1 (1,43%) 0,640

A. baumannii 1 (3,57%) 0 0,285 

Staphylococcus sp. (CNS) 0 5 (7,14%) 0,178

E. faecium 0 1 (1,43%) 0,717

Всего выделено микроорганизмов 8 10 0,089

Таблица 3 
Частота обнаружения 
микрофлоры у детей
(критерий Фишера, 
* p<0,05 – различия 
достоверны)
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рированных по поводу ВПС, за двухлетний период. 
При исследовании гемокультуры в большинстве слу-
чаев роста микрофлоры не получено, это соответс-
твовало частоте развития инфекционных осложне-
ний, которые зарегистрированы у 4,59% детей от числа 
всех прооперированных, из них пневмония составила 
2,29%, сепсис – 0,98%, пневмонии и сепсис – 0,82%. 

Однако положительная гемокультура может быть резуль-
татом случайной контаминации или отражает кратко- 
временное состояние транзиторной циркуляции бакте-
рий под влиянием различных неблагоприятных факто-
ров [3]. В нашем исследовании в нескольких случаях обна-
ружен Bacillus sp., это расценивалось как контаминация 
образца при заборе крови из катетера. Не всегда забор 
крови производился из периферической вены, и в ряде 
случаев рост гемокультуры свидетельствовал о колони-
зации катетера, что служило основанием для его замены 
с последующим повторным исследованием крови, взятой 
из вновь установленного катетера. Единичные случаи 
роста Saccharomyces sp. не сопровождались клинической 
картиной генерализованной инфекции, однако в литера-
туре имеются сведения о колонизации ими катетеров. 

Преобладающими клинически значимыми микроорга-
низмами в нашем исследовании являются грибы рода 
Candida, грамотрицательная микрофлора (Klebsiella, Aci-
netobacter), реже регистрировали энтерококк. Коагу-
лозоотрицательные стафилококки, хотя и выделялись 
нередко, однако они не являлись причиной инфекцион-
ных осложнений, регистрировались в основном одно-
кратно и в последующих (повторных) пробах крови не 
выявлялись. По мнению ряда авторов, стафилококки явля-
ются наиболее частыми возбудителями инфекций крово-
тока; отмечено значительное увеличение доли инфекций 
крови, вызываемых Candida sp. [13]. Крупнейшее исследо-
вание частоты и структуры возбудителей нозокомиаль-
ной бактериемии проведено в США за период с 1995 по 
2002 г. Одним из самых интересных результатов исследо-
вания можно считать выявленное преобладание грам-
положительных кокков. Среди всех случаев бактери-
емии наиболее распространенными возбудителями в 
данном исследовании стали коагулазонегативные стафи-
лококки (31,3%), S. aureus (20,2%), энтерококки (9,4%), при 
этом грибы рода Candida были на четвертом месте (9,0%). 
Общее количество наиболее значимых грамотрицатель-
ных микроорганизмов составило 21,6% [15]. По другим 
данным, после кардиохирургических операций зарегис-
трирована значительная частота обнаружения грамотри-
цательной микрофлоры или ее преобладание [10, 12].

Нами установлено, что у детей первого года жизни после 
кардиохирургической операции причиной генерализо-
ванной инфекции чаще становились грибы рода Candida. 
При этом у двух детей отмечена декомпенсация дисбакте-
риоза кишечника с преимущественным ростом грибов на 
фоне выраженного подавления роста нормальной мик-

рофлоры кишечника. Особенно уязвимы в отношении 
грибковых инвазий новорожденные пациенты реанима-
ционных отделений, так как при массивной антибиотико-
терапии происходит подавление бактерий нормофлоры, 
ограничивающих размножение грибов за счет выделяе-
мых антифунгальных веществ и конкуренции за рецеп-
торы эпителиальных клеток и питательные вещества [7].

У одного пациента с пневмонией была зарегистриро-
вана кратковременная кандидемия, еще в двух случаях 
однократно выделены грибы без клинических прояв-
лений инфекции, что, вероятно, связано с колониза-
цией катетера. Грибы выделялись в среднем на 17-е сутки 
(от 10 до 20 сут.) после операции, вероятно, в резуль-
тате длительного использования антибиотиков про-
исходило подавление бактерий с последующим при-
соединением грибов на этом фоне. Кроме того, грибы 
могут колонизировать внутрисосудистые катетеры, 
в частности это касается выделенных нами C. parapsi-
losis, которые обладают повышенной способностью 
к колонизации искусственных материалов и выделя-
ются преимущественно у детей раннего возраста [14]. 

Хотя вопрос об этиологии сепсиса остается откры-
тым, так как его связывают только с бактериальной 
микрофлорой, однако кандидемия и генерализован-
ный кандидоз не менее тяжелое осложнение. Сам факт 
кандидемии у пациента с клиникой SIRS свидетельс-
твует о неблагополучии в системе противоинфекци-
онной защиты и указывает на инфекционную природу 
SIRS, что позволяет поставить диагноз сепсиса [3].

Грамотрицательная микрофлора (клебсиелла, ацинето-
бактер) регистрировалась реже (4,1% от числа обследо-
ванных). Осложнения, обусловленные грамотрицательной 
условно-патогенной микрофлорой, являются не менее 
опасными и сложными с точки зрения лечения и исхода, 
что объясняется свойствами самих микроорганизмов 
(эндотоксин, множественная лекарственная устойчивость).

Стафилококк, выделенный у 5 пациентов, с учетом 
всех клинических данных расценивался нами как 
транзиторная бактериемия и контаминация, веро-
ятно в ряде случаев также обусловленная колони-
зацией катетеров, поскольку коагулазоотрицатель-
ные стафилококки способны прикрепляться не только 
к фибриновому слою, покрывающему катетер, но 
и непосредственно к поверхности катетера [2]. 

Следует отметить, что в нашем исследовании более поло-
вины случаев бактериемии (64,3%) приходится на детей 
первых 3 месяцев жизни. Согласно литературным данным 
возраст менее 2 месяцев является фактором риска нозо-
комиальных инфекций [9], частота инфекционных ослож-
нений на первом году жизни в 2 раза выше, чем в других 
возрастных группах [2]. Причины повышенной частоты 
инфекций крови у младенцев и детей могут быть как эндо-, 
так и экзогенные. К эндогенным причинам можно отнести 
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исходную тяжесть состояния, которая обусловлена малым 
возрастом, гипотрофией; наличием сложных ВПС, недо-
статочности кровообращения. Экзогенными факторами 
риска инфекций крови у детей раннего возраста могут 
быть следующие: длительность пребывания в стационаре, 
поступление в неонатальное отделение интенсивной тера-
пии, применение инвазивных устройств [15]. Кроме того, 
фактором риска является экстракорпоральная мембран-
ная оксигенация, медиастинит [13], который сопровожда-
ется бактериемией в 53% случаев [11]. В отделении интен-
сивной терапии нашей клиники все дети имеют один или 
несколько внутрисосудистых катетеров для проведения 
лечебных меро- 
приятий и мониторинга состояния пациентов, который 
осуществляется путем исследования различных пока-
зателей (биохимических, газового состава, артериаль-
ного давления). Ранее нами было проведено исследова-
ние колонизации катетеров и выявлено преобладание 
стафилококков, преимущественно коагулазонегатив-
ных, и грибов рода Candida, реже регистрировали энте-
робактерии, что согласуется с данными литературы [6].

Кроме того, развитие инфекции кровотока зави-
село от сроков закрытия стернотомной раны. Слож-
ные реконструктивные операции, в том числе и в 
нашей клинике в ряде случаев, в частности у ново-
рожденных, сопровождаются отсроченным ушива-
нием грудной клетки, при этом риск развития инфек-
ции кровотока возрастает четырехкратно [8].

ВЫВОДЫ
1.	 Частота развития бактериемии в группе обследован-
ных детей первого года жизни (n = 98) составила 19,4%. 
Бактериемия чаще регистрировалась у детей первых трех 
месяцев жизни, поступающих для оперативного лечения 
по жизненным показаниям, с предшествующей госпитали-
зацией в анамнезе. 
2.	 Из 609 пациентов первого года жизни, проопериро-
ванных в течение двух лет, инфекционные осложнения 
зарегистрированы у 4,59% детей, преобладали пневмония 
и сепсис.
3.	 Наиболее значимыми микроорганизмами в развитии 
инфекционных осложнений являются грибы рода Candida 
и Klebsiella pneumoniae. Обнаружение микрофлоры не 
всегда являлось признаком генерализации инфекции.
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