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Введение. Широкая распростра-
ненность сахарного диабета (СД) сре-
ди больных ИБС привела к резкому уве-
личению их числа среди претендентов 
на операцию реваскуляризации мио-
карда. По литературным данным, от 30 
до 40% больных СД нуждаются в хи-
рургическом лечении сопутствующей 
ИБС [1]. Однако проведенные иссле-
дования позволяют предположить, что 
результаты аортокоронарного шунти-
рования (АКШ) у больных с СД в целом 
хуже, чем у остальных [5,6]. В иссле-
довании Szabó Z. и соавт. оценива-
лись ранние и 30-дневные результаты 
АКШ у больных с СД (540 пациентов) 
и больных без диабета (2239). Тридца-
тидневная смертность в группе диабе-
тиков составила 2,6%, в контрольной 
группе – 1,6% (р=0,15). Однако нали-
чие СД сопровождалось 1,9-кратным 
увеличением риска отдаленной смерт-
ности по сравнению с пациентами без 
диабета [15]. В современных исследо-
ваниях все большее количество авто-
ров стали указывать на сопоставимые 

уровни послеоперационной летально-
сти между больными с СД и без диа-
бета [3, 11]. Кроме того, указывается 
на увеличение риска развития не-
врологических, почечных осложнений 
и рост раневых инфекций [2, 8-10]. В 
последнее время контроль за уровнем 
гликемии во время операции АКШ и 
других кардиохирургических вмеша-
тельств стал объектом интенсивного 
изучения. По мнению большинства 
исследователей, гипергликемия, воз-
никающая в послеоперационном 
периоде, сопряжена с увеличением 
заболеваемости в данном периоде. 
Рядом авторов указывается на необ-
ходимость тщательного контроля ин-
траоперационной гликемии с целью 
коррекции нарушений и предотвра- 
щения пагубного воздействия гипер-
гликемии на сердечно-сосудистую си-
стему. Целью нашего исследования 
стала оценка взаимосвязи послеопе-
рационной гипергликемии и развития 
госпитальных осложнений после аор-
токоронарного шунтирования у боль-
ных СД. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование было включено 
482 больных, перенесших операцию 
АКШ в период с 2003 по 2008 г. в НЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева. Больные были 
разделены на 2 группы: гр. 1 – 282 
больных ИБС с сопутствующим СД, гр. 
2 (контроль) – 200 больных ИБС без 
диабета. Все пациенты имели много-
сосудистое поражение коронарных 
артерий. В обеих группах преобладали 

пациенты мужского пола. По количе-
ству женщин группы не различались. 
Возраст больных гр. 1 в среднем со-
ставил 57±7,5 года, что достовер-
но меньше, чем в контрольной гр. 2 
(62±11,2), p<0,01. Также больные гр. 1 
чаще имели в анамнезе перенесенный 
инфаркт миокарда, клинически более 
тяжелую стенокардию, гемодинами-
чески значимый атеросклероз брахио-
цефальных артерий, хроническую по-
чечную недостаточность. Средний бал 
EurоScore в гр. 1 – 4,2, что в сравне-
нии с гр. 2 достоверно выше (р=0,019). 
Кроме этого у больных с СД был более 
высокий индекс массы тела, чаще на-
блюдалась артериальная гипертензия 
и гиперлипидемия. В целом результа-
ты обследования свидетельствовали 
об объективно более тяжелом клини-
ческом состоянии пациентов гр. 1. Па-
циентам выполнялось АКШ на рабо-
тающем сердце или с искусственным 
кровообращением (без достоверных 
различий между группами). Индекс ре-
васкуляризации в гр. 1 составил 2,9, в 
гр. 2 – 3,0 и достоверно не различался. 

Все пациенты гр. 1 (n=282) страдали 
СД 2-го типа (СД2), при этом больные 
с СД2 легкого течения (находившиеся 
только на гипогликемической диете) 
в исследование не включались. 31 
больной (11%) имел тяжелое течение 
СД2, требующее регулярного введе-
ния инсулина. У остальных 251 (89%) 
больного гипогликемический эффект 
оказывался при помощи пероральных 
сахароснижающих препаратов, таких 
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как сульфанилмочевины – 53%, би-
гуаниды – 34, тиазолидиндионы – 8 и 
др. – 5%. Прием пероральных гипогли-
кемических препаратов у больных СД 
прекращали за 12-48 ч до операции. На 
этапе предоперационной подготовки 
по показаниям производилась смена 
плановой гипогликемической терапии 
и перевод больных на инсулин. Пока-
занием к переводу на инсулин считали 
превышение глюкозы натощак выше 
180 мг/дл (10 ммоль/л). Средний уро-
вень глюкозы крови натощак в гр. 1 (с 
СД) составил 134 мг/дл (7,44 ммоль/л), 
что ожидаемо выше в сравнении с гр. 
2 (контроль) – 83 мг/дл (4,6 моль/л), 
р<0,001. На предоперационном этапе 
критериям компенсации углеводного 
обмена, определяемого по уровню гли-
кемии, соответствовали 54% больных, 
в субкомпенсации находились 28% 
больных. У 18 % больных не удалось 
достигнуть уровня компенсации или 
субкомпенсации. Для оценки динами-
ки послеоперационной гликемии про-
водилось мониторирование уровня 
глюкозы исходно (до операции), в день 
операции и в течение последующих 10 
сут после операции. При многократ-
ном суточном заборе крови результат 
определялся путем подсчета средне-
го за сутки показателя. Первичными 
конечными точками исследования на 
госпитальном этапе считали смертель-
ный исход, нефатальный инфаркт ми-
окарда (ИМ), нефатальный инсульт. К 
вторичным конечным точкам отнесли 
инфекционно-воспалительные ос-
ложнения (в том числе медиастинит), 
кровотечения, легочные осложнения, 
острую почечную недостаточность, 
наджелудочковые нарушения ритма, 
а также продолжительность послеопе-
рационного пребывания. 

Статистический анализ выполнен 
с использованием пакета программ 
«Statistica 8.0». Для сравнения двух 
групп по качественным бинарным при-
знакам использовался двусторонний 
вариант точного критерия Фишера. 
Для сравнения двух групп по количе-
ственным нормально распределенным 
признакам использовался критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05. Для ко-
личественной оценки вероятности ис-
хода, связанного с наличием фактора 
риска, проводили расчет относитель-
ного риска с 95%-ным доверительным 
интервалом (ДИ). Расчет доверитель-
ного интервала для отношения шансов 
проводился по методу Woolf. 

Результаты и обсуждение. В гр. 1 
с СД наступление первичных конечных 
точек (смерть, ИМ, инсульт) было за-

фиксировано у 24 пациентов (8,5%), в 
гр. 2 – у 14 (7%), р>0,05. В гр. 1 частота 
развития фибрилляции предсердий, 
острой почечной недостаточности, 
инфекционно-воспалительных ослож-
нений оказалась достоверно выше по 
сравнению с группой контроля. Про-
должительность послеоперационно-
го периода в группе с СД также была 
больше. Таким образом, несмотря на 
отсутствие значимых различий в от-
ношении основных кардиоваскуляр-
ных послеоперационных осложнений 
(летальный исход, инфаркт миокарда 
и инсульт), госпитальные результаты у 
больных с СД оказались в целом хуже, 
чем в группе контроля (табл. 1).

Как указывалось ранее, всем боль-
ным выполнялось периоперационное 
мониторирование глюкозы крови – ис-
ходно и с 1-ых по 10-е сут после АКШ. 
Пик подъема уровня глюкозы прихо-
дился на 1-е–2-е сут после операции, 
что связано, как правило, с общим пе-
риоперационным стрессом, действи-
ем искусственного кровообращения, 
применением контринсулярных гормо-
нов и прочими факторами. Периопе-
рационный уровень глюкозы среди па-
циентов гр. 1 во всех точках контроля 
был достоверно выше (р trend <0,001) 
в сравнении с гр. 2. При сравнении ди-
намики гликемии у 
больных с СД, ис-
ходно принимав-
ших пероральные 
гипогликемиче-
ские препараты, 
и больных, полу-
чавших инсулин, 
было выявлено, 
что гиперглике-
мия при инсули-
нозависимом СД 
в периоперацион-
ном периоде была 
более выражен-

ной (р=0,01) (рис.1). При выявлении 
взаимосвязи между уровнем гликемии 
и наступлением первичных конечных 
точек было отмечено, что гликемия 
выше 200 мг/дл в первые 48 ч после 
операции у больных с СД сопровожда-
лась значительным ростом количества 
анализируемых осложнений (рис. 2). 

Нами также проведена оценка ри-
сков развития осложнений после опе-
рации АКШ у больных с сопутствую-
щим СД и у больных с гипергликемией 
более 200 мг/дл (в первые 48 ч после 
операции) (табл. 2). Статистический 
анализ подтвердил отсутствие взаи-
мосвязи СД и увеличения риска раз-
вития первичных конечных точек в 
ближайшем послеоперационном пери-
оде. Также не было выявлено значи-
мого влияния СД на развитие острой 
почечной недостаточности, легочных 
осложнений, наджелудочковых нару-
шений ритма и кровотечения. Однако 
выявлено, что наличие СД увеличива-
ет риск развития медиастинита и лю-
бых инфекционно-воспалительных ос-
ложнений, а также продолжительность 
послеоперационного пребывания в 
стационаре. 

Кардинально иная картина на-
блюдалась в группе больных с по-
слеоперационной гипергликемией: 

Таблица 1
Послеоперационные осложнения госпитального периода, абс. число (%)

1 группа 
с СД

2 группа 
контроль р

Смерть 8 (2,84) 4 (2) 0.3
Инфаркт миокарда ЛЖ 5 (1,77) 4 (2) 0.5
ОНМК 11 (3,9) 6 (3 ) 0.3
Фибрилляция предсердий 25(9) 10 (5) 0,035
П/о кровотечения 13 (4,6) 7 (3,5) 0.3
Легочные осложнения 10 (3,5) 6 (3) 0.5
Медиастинит 15 (5,3) 6 (3) 0,037
Любые инфекционно-воспалительные осложнения* 130(46) 69(34,5) 0,001
Острая почечная недостаточность 13 (4,6) 5 (2,5) 0,04
Продолжительность послеоперацион. койко-дня более 10 сут 69 (24,5) 30 (15) 0,001
*Поверхностные раневые осложнения, пневмонии, плевро-перикардиты, инфекции 
мочевыводящих путей, сепсис, медиастиниты.

Рис.1. Динамика гликемии в периоперационном периоде у боль-
ных с инсулинозависимым (ИЗ) и инсулинонезависимым (ИНЗ) СД 
в сравнении с больным без диабета
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развитие гипергликемии после АКШ 
сопровождалось достоверным воз-
растанием рисков развития смерт-
ности, инсультов, острой почечной не- 
достаточности, наджелудочковых на-
рушений ритма, медиастинита, лю-
бых инфекционно-воспалительных ос- 
ложнений, а также, увеличением про-
должительности послеоперационно-
го койко-дня (табл.2). Таким образом, 
развитие гипергликемии в ближайшем 
послеоперационном периоде явля-
лось более важным и значимым фак-
тором риска, чем сопутствующий СД.

В нескольких исследованиях было 
продемонстрировано, что гиперглике-
мия является причиной роста показа-
телей заболеваемости и смертности у 
всех больных, перенесших АКШ, вне 
зависимости от наличия СД. Так, Donts 
Т. и соавт. в ходе анализа клинических 
исходов 6280 пациентов, перенесших 
кардиохирургические операции, вы-
явили, что пациенты с высокими пи-
ковыми уровнями гликемии (более 20 
ммоль/л) во время АКШ имели наибо-
лее высокие показатели заболеваемо-
сти и смертности независимо от нали-
чия СД [4]. Fish L. и соавт. обнаружили, 
что при повышении уровня гликемии в 
послеоперационном периоде (более 
14 ммоль/л) в 10 раз увеличивается 
риск развития различных осложнений 
[7]. Таким образом, эти исследования 
убедительно доказывают, что вне за-
висимости от наличия СД, повышение 
уровня гликемии в периоперационном 
периоде сопряжено с увеличением по-
казателей заболеваемости и смертно-
сти. 

В нашем исследовании, несмотря 
на сопоставимую частоту развития 
основных кардиоваскулярных ос-

ложнений (смерть, 
инфаркт миокарда, 
инсульт), непосред-
ственные результаты после АКШ сре-
ди больных с СД были хуже, в первую 
очередь за счет роста инфекционных 
осложнений. Также установлено, что 
послеоперационная гипергликемия 
более 200 мг/дл сопровождалась уве-
личением риска развития ранних кар-
диоваскулярных осложнений (смерть, 
инсульт), острой почечной недоста-
точности, нарушений ритма и инфек-
ционно-воспалительных осложнений 
(включая медиастинит). Полученные 
нами результаты согласуются с данны-
ми, представленными в других иссле-
дованиях [6,12-14], где было показано, 
что неконтролируемая интраопераци-
онная гипергликемия является пре-
диктором повышения госпитальной 
летальности и роста послеоперацион-
ных осложнений, в том числе и инфек-
ционных. 

Заключение. Наличие СД у боль-
ных, направляемых на АКШ, не со-
провождается увеличением риска раз-
вития основных кардиоваскулярных 
осложнений (смерть, инсульт, инфаркт 
миокарда), однако сопряжено с повы-
шением числа инфекционных ослож-
нений. Гипергликемия более 200 мг/дл 
является фактором, увеличивающим 
риск развития таких послеоперацион-
ных осложнений, как смерть, инсульт, 
острая почечная недостаточность, на-
рушения ритма и инфекционно-вос-
палительных осложнения. У больных 
с инсулинозависимым СД наблюдает-
ся более выраженная декомпенсация 
углеводного обмена в послеопераци-
онном периоде в сравнении с больны-
ми с СД, получающими медикаментоз- 

ную гипогликемическую терапию, а 
следовательно, они имеют более вы-
сокие риски развития послеопераци-
онных осложнений. Обеспечение тща-
тельного контроля уровня гликемии в 
периоперационном периоде способ-
ствует снижению послеоперационной 
заболеваемости и улучшению непо-
средственных результатов операции.
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Таблица 2
Риск развития осложнений после АКШ у больных с СД (А) 

и гипергликемией более 200 мг/дл (Б)

Осложнения Сахарный диабет Гипергликемия
≥ 200 мг/дл

ОШ 95%ДИ р ОШ 95%ДИ р
Смертность 1,4 0,5–3,2 0,128 1,7 1,4–2,4 0,038
Инфаркт миокарда 0,8 0,2–1,7 0,42 2,3 1,2–3,7 0,6
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Гликемия, мг/дл

Рис.2. Взаимосвязь уровня послеоперационной гликемии (первые 
48 ч) и возникновения послеоперационных осложнений (смерть, ин-
сульт, инфаркт миокарда) у больных с СД
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Введение. По данным литературы, 
в настоящее время в развитых странах 
сепсис составляет 200–275 случаев на 
100 тыс. населения в год. В США еже-
годно регистрируют до 500 тыс. случа-
ев сепсиса с летальностью 20–50%. 

Имеются официальные данные о 
доле сепсиса в структуре внутриболь-
ничных инфекций в России. Так, в 

2007 г. зарегистрировано 7738 случев 
внутрибольничных инфекций в лечеб-
но-профилактических учреждениях 
хирургического профиля, основной 
удельный вес среди которых занимают 
гнойно-септические инфекции (95,0%) 
[5]. 

Своевременная и эффективная 
эмпирическая антибактериальная те-
рапия позволяет в 1,5–2 раза снизить 
летальность и предотвратить развитие 
септического шока у пациентов [1]. В 
связи с этим изучение структуры и ди-
намики антибиотикорезистентности и 
чувствительности микроорганизмов, 
выделяемых при микробиологическом 
исследовании материалов, получен-
ных от септических больных, на наш 
взгляд, актуально. 

Целью нашего исследования яви-
лось изучение динамики бактериаль-
ного пейзажа в этиологии хирурги-

ческого сепсиса и чувствительности 
микробов к антибактериальной тера-
пии.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз архивных материалов бактерио-
логических лабораторий и 369 историй 
болезни пациентов с хирургическими 
инфекциями, получавших лечение в 
хирургическом и реанимационном от-
делениях ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница» г. Благовещенска и 
ГАУЗ АО «Амурская областная клини-
ческая больница» с 1985 по 2014 г.

В анализ включены верифициро-
ванные во время операции и под-
твержденные микробиологическими 
методами хирургические инфекции, 
соответствующие диагностическим 
критериям сепсиса [3,4].

Нами была выделена группа паци-
ентов с хирургическим сепсисом (ХС), 

В.В. Гребенюк, К.А. Ковтунов, А.А. Назаров, И.В. Чумаченко

ОСОБЕННОСТИ МИКРОФЛОРЫ У БОЛЬ-
НЫХ С ХИРУРГИЧЕСКИМ СЕПСИСОМ

Проведен ретроспективный анализ архивных материалов бактериологических лабораторий и историй болезни пациентов с хирургиче-
скими инфекциями за период с 1985 по 2014 г.

При микробиологическом исследовании материала хирургических и урологических больных выявлена этиологическая роль преиму-
щественно грамотрицательных бактерий у больных с хирургическим сепсисом. Возросла роль микробных ассоциаций (кишечной палочки 
с золотистым стафилококком, эпидермальным стафилококком и бактериями рода Proteus); увеличилась доля синегнойной палочки и 
грибов рода Candida. В результате анализа антибиотикограмм выделенных возбудителей сделан вывод о предпочтительном применении 
для эмпирической антибактериальной терапии хирургического сепсиса препаратов группы цефалоспоринов III–IV поколения (цефопера-
зон, цефепим, цефпиром) и карбапенемов (меропенем, имипенем, дорипенем). 

Ключевые слова: микробный пейзаж, антибактериальная чувствительность, эмпирическая антибактериальная терапия, хирургиче-
ский сепсис.

The authors present a retrospective analysis of archival materials of bacteriological laboratories and case histories of patients with surgical 
infections, hospitalized in the «Municipal Clinical Hospital», Blagoveshchensk and Amur Regional Clinical Hospital from 1985 to 2014.

Microbiological investigation of the material from the surgical and urological patients identified etiologic role mainly of Gram-negative bacteria in 
patients with surgical sepsis. The role of microbial associations (E. coli with Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and with bacteria 
of the genus Proteus) went up and the share of Pseudomonas aeruginosa and Candida fungi increased.

The authors concluded a preferred application for empirical antimicrobial therapy of surgical sepsis with cephalosporin group III–IV generation 
drugs (ceftazidime, cefepime, cefpirome) and carbapenems (meropenem, imipenem, doripenem) after analysis of antibioticogramms. 

Keywords: microbial landscape, antibiotic sensitivity, empirical antibiotic therapy, surgical sepsis.
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