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Серьезным фактором риска повышения смертности после ортотопической трансплантации сердца 
являются инфекции донорского происхождения, вызванные микроорганизмами особенно с множествен-
ной устойчивостью к антибактериальным препаратам.

Цель: определить частоту встречаемости и виды микроорганизмов, выделенных из участков донор-
ских сердец в период 2019–2023 гг. 

В анализ включены данные результатов микробиологического исследования участков ткани левого 
предсердия донорских сердец, которые в последующем были трансплантированы пациентам. Идентифика-
ция выделенных микроорганизмов выполнена с применением автоматического микробиологического анали-
затора «VITEK 2 Compact» (BioMerieux, Франция), масс-спектрометра «VITEK MS» (BioMerieux, Франция). 

За период 2019–2023 гг. в РНПЦ «Кардиология» проведено 226 трансплантаций сердца. Анализ 
микробиологических исследований показал, что в 121 (53,5%; 95 ДИ 47,0–60,0) случае наблюдался рост 
микроорганизмов. Всего было идентифицировано 18 видов, из которых 5 (85,5%; 95 ДИ 79,3–91,7) встре-
чались наиболее часто (р <0,001). Лидирующим микроорганизмом, доля которого превышала половину от 
всех находок, оказался S. epidermidis — 70 (56,5%; 95 ДИ 47,8–65,3) (р <0,001). Следующими микроорга-
низмами по частоте встречаемости были A. baumannii — 13 (10,5%; 95 ДИ 5,1–15,9); S. saprophyticus — 11 
(8,9%; 95 ДИ 3,9–13,9); K. pneumoniae — 7 (5,7%; 95 ДИ 1,6–9,8), а также S. haemolyticus — 5 (4,0 %; 95 
ДИ 0,6–7,6), но эти отличия не были статистически достоверными. Другие микроорганизмы встречались в 
единичных случаях, например, E. faecalis, M. luteus, Bacillus sp., S. warneri, P. mirabilis — по 2 раза (1,6%; 
95 ДИ 0,6–3,9) каждый, а S. aureus, P. aeruginosa, S. cohnii, Micrococcus sp., S. capitis, S. hominis, S. aureus, 
плесневые грибы — по 1 (0,8%; 95 ДИ 0,8–2,4) каждый. В единичных случаях встречались сочетания 
A. baumannii и K. pneumoniae, K. pneumoniae и P. mirabilis, S. epidermidis и плесневые грибы (0,8%, 95 ДИ 
0,8–2,4). При росте K. pneumoniae из участков донорского материала, в последующем, в 6 случаях (85,7%, 
95 ДИ 59,7–111,63) у реципиентов наблюдался сепсис, вызванный этим же микроорганизмом.

Заключение: развитие послеоперационных инфекций существенно снижает результативность про-
водимых операций. Контаминация микроорганизмами донорских сердец наблюдалась в более 50% случаев 
и, по-видимому, явилась причиной развития сепсиса как минимум у 5% реципиентов. Поскольку исклю-
чить присутствие микроорганизмов в донорском материале невозможно, помимо максимально асептиче-
ского извлечения органа и адекватной предоперационной антибиотикопрофилактики, требуется разработ-
ка новых технологий, обеспечивающих безопасную деконтаминацию донорского органа.
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Карбокситерапия — это инъекционная методика, при которой используется диоксид углерода (СО2) 
для улучшения микроциркуляции, стимуляции регенерации тканей и повышения эластичности кожи.

Основные эффекты карбокситерапии: 
•	 СО2 расширяет сосуды, улучшает питание тканей;
•	 повышение эластичности: стимулируется синтез коллагена и эластина, что восстанавливает тонус кожи;
•	 регенерация тканей: улучшение кровообращения ускоряет заживление ран после травм и операций.
Озон — это естественный, природный фактор, представляющий собой бесцветный газ с характер-

ным запахом и являющийся активной формой кислорода. В нашей практике мы используем озонотерапию 
инъекционную для лечения и реабилитации пациентов с кожной патологией.
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