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Цель исследования . Оценить вероятность возникновения инфекци-
онных осложнений в раннем послеоперационном периоде у реципиентов 
трансплантата сердца от доноров с положительной гемокультурой с учетом 
микробиологического профиля и уровней маркеров системного воспаления.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены дан-
ные 60 ортотопических трансплантаций сердца, выполненных в период с августа  
2023 г. по декабрь 2024 г. Выполнена оценка результатов бактериологического 
посева крови, фрагментов центрального венозного катетера и биоптатов миокарда 
эксплантированных сердец, а также уровней С-реактивного белка, прокальцито-
нина, фибриногена и иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) с последующим разделе-
нием когорты на две группы в зависимости от наличия донорской бактериемии.

Результаты. Установлено, что бактериемия донора не является 
предиктором развития ранних инфекционных осложнений у реципиентов 
(OR = 0,97), однако колонизация центрального венозного катетера статисти-

чески значимо повышает шансы ее развития (OR = 4,00). В этиологической 
структуре изолятов преобладали нозокомиальные патогены (S. epidermidis 
и A. baumannii), при этом контаминация тканей эксплантированного сердца 
не зависела от системной инфекции донора. В группе с положительной 
гемокультурой зафиксированы достоверно более высокие концентрации 
IgA и IgG (p < 0,001) при отсутствии статистически значимых межгрупповых 
различий классических маркеров воспаления.

Заключение. Микробная колонизация центрального венозного 
катетера выступает ведущим фактором риска развития донорской бакте-
риемии, которая сопровождается активацией специфического гуморального 
иммунитета без выраженной динамики маркеров острой фазы. Вследствие 
высокой барьерной резистентности миокарда бактериемия донора не при-
водит к контаминации трансплантата и, как следствие, не увеличивает риск 
манифестации ранних инфекционных осложнений у реципиента.
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Aim. To evaluate the probability of infectious complications in the early 
postoperative period among heart transplant recipients from donors with positive 
blood cultures, considering the microbiological profile and levels of systemic 
inflammatory markers.

Materials and methods. This retrospective study included data 
from 60 orthotopic heart transplantations performed between August 2023 
and December 2024. The results of bacteriological cultures of blood, central 
venous catheter segments, and myocardial biopsies of explanted hearts were 
evaluated, along with the levels of C-reactive protein, procalcitonin, fibrinogen, 
and immunoglobulins (IgA, IgM, IgG). The cohort was subsequently divided into 
two groups based on the presence of donor bacteremia.

Results. It was established that donor bacteremia is not a predictor  
of early infectious complications in recipients (OR = 0.97); however, central 

venous catheter colonization statistically significantly increases the risks of de-
veloping donor bacteremia (OR = 4.00). The etiological structure of the isolates  
was dominated by nosocomial pathogens (S. epidermidis and A. baumannii),  
while the contamination of explanted heart tissues was independent of the donor’s 
systemic infection. The group with positive blood cultures exhibited significantly 
higher concentrations of IgA and IgG (p < 0.001), with no statistically significant 
intergroup differences in classic inflammatory markers.

Conclusion. Microbial colonization of the central venous catheter is a leading 
risk factor for the development of donor-derived bacteremia, which is associated 
with the activation of specific humoral immunity without significant changes 
in acute-phase markers. Due to the high barrier resistance of the myocardium, 
systemic donor infection does not lead to graft contamination and, consequently, 
does not increase the risk of early infectious complications in the recipient.

Введение
Ортотопическая трансплантация серд-

ца (ОТС) остается наиболее эффективным 
ме то дом коррекции терминальной хрониче
ской сердечной недостаточности (ХСН), пре
вос ходя альтернативные подходы по по ка за
телям выживаемости и качества жизни реци-
пиентов. В Республике Беларусь, занимающей 
ведущие мировые позиции по интенсивности 
органного донорства, накоплен масштабный 
опыт реализации данной технологии, вклю-
чающий более 620 успешных транспланта-
ций с 2009 года. Выполнение ОТС представ-
ляет собой комплексную высокотехноло-
гичную процедуру, ассоциированную с кри-
тическим профилем риска манифестации 
тяжелых, потенциально фатальных небла-
гоприятных явлений на всех этапах перио-
перационного ведения. Ведущим фактором 
танатогенеза в посттрансплантационном пе
рио де выступают инфекционные осложне
ния (ИО), на долю которых приходится от 30% 
до 50% всех регистрируемых осложнений 
у данной когорты реципиентов. Патогенез 
большинства инфекционных эпизодов де
тер минирован широким спектром корриги
руемых и некорригируемых факторов риска. 
Источником данных факторов может вы сту
пать как сам организм пациента (соматиче
ские особенности), так и медицинское воз
дей ствие – хирургические манипуляции 
и выбранная тактика послеоперационного 
ведения (процедурные и ятрогенные триг
ге ры). К числу верифицированных предик-
торов ИО в кардиотрансплантологии тради
ционно относят гендерные и возрастные  
особенности реципиента, коморбидный фон, 
включающий наличие сопутствующих пато-
логий, в частности сахарного диабета и хро-
нической обструктивной болезни легких, 
предшествующую системную антимикроб-
ную терапию и ранее перенесенные откры-
тые кардиохирургические вмешательства. 
Не менее важную роль определяют методы 

дотрансплантационного жизнеобеспечения,  
в частности применение аппаратного поддер-
жания гемодинамики, фармакологической 
инотропной стимуляции и/или длительного 
проведения искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ) [1].

Параллельно в современном научном дис-
курсе интенсифицируется вектор исследова-
ний, сфокусированных на углубленном ана-
лизе результатов предтрансплантационного 
мониторинга. Цель этих исследований – вы-
явить специфические риски инфицирования, 
связанные как с исходным качеством самого 
донорского трансплантата, так и с процес-
сом его эксплантации и транспортировки. 
На фоне постоянной модернизации и пере-
смотра критериев отбора, в современной 
клинической практике сохраняется устой-
чивый дисбаланс: потребность в донорских 
органах со стороны пациентов, находящих-
ся в листе ожидания ОТС, по-прежнему кри-
тически превалирует над фактическим объе-
мом доступного донорского материала [2, 3].

В условиях прогрессирующего дефицита 
донорских органов проблема использования 
трансплантатов от доноров с подтвержден-
ной бактериемией приобретает высокую ак-
туальность. Статистически около 5% доноров 
солидных органов на момент эксплантации 
имеют верифицированную контаминацию  
системного кровотока [1]. Клинический про-
гноз для реципиента жестко детерминиро ван 
этио логией циркулирующей микрофлоры. 
Бакте риемия, обусловленная грамполо жи тель
ными микроорганизмами (Sta phy lo coccus epi
der midis, Streptococcus spp.), в боль шинстве слу-
чаев не ведет к трансмиссии инфекции и не 
ухудшает общую выживаемость. Напротив, 
инфицирование грамотрицательными пато-
генами (Escherichia coli, Klebsiella spp.) пред-
ставляет собой критическую угрозу. Пере-
дача такой флоры коррелирует с развитием 
тяжелых гнойно-септических осложнений: 
генерализованного сепсиса, медиастинита  
и раннего инфекционного эндокардита (ИЭ), 
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сопровождаясь крайне высокой летально-
стью [4, 5]. Тем не менее, трансплантация 
органов от инфицированных доноров при-
знается допустимой при условии внедре-
ния строгих протоколов риск-менеджмента 
и применения таргетной антимикробной те
рапии [1, 2, 6].

В посттрансплантационном периоде про
бле ма бактериемии тесно сопряжена с рис
ком развития ИЭ, который у реципиентов 
способен манифестировать на структур-
но интактных клапанах. В этиологической 
структуре доминирует Staphylococc us aureus 
(до 40% случаев), инфицирование которым 
напрямую связано с ятрогенной бактерие-
мией на фоне длительного использования 
центральных венозных и диализных катете-
ров [7, 8]. Значимую патогенетическую роль 
также играют коагулазонегативные стафи-
лококки, транзиторное попадание которых 
в сис темный кровоток, верифицируемое  
в 70% слу чаев, детерминировано регулярным 
выполнением эндомиокардиальных биопсий, 
необходимых для мониторинга отторжения 
трансплантата. Доказано, что изолирован-
ное поражение трикуспидального клапана 
достоверно коррелирует с частотой выпол-
ненных биопсий, подтверждая механисти-
ческий путь инфицирования [2]. Дополни-
тельную угрозу несут грибковые патогены 
(Aspergillus fumigatus, до 30% ИЭ), манифе-
стирующие в условиях глубокой иммуносу-
прессии и предшествующей ЦМВ-виремии, 
с показателями летальности, приближающи-
мися к 100% [7, 9, 10].

Массивная медикаментозная иммуно-
супрессия (особенно препаратами микофе-
ноловой кислоты) вызывает глубокую редук-
цию системного воспалительного ответа, что 
обуславливает атипичную и стертую клини-
ческую картину инфекций. При отсутствии 
классического симптомокомплекса любой 
эпизод гипертермии должен интерпретиро-
ваться как клинический предиктор бакте-
риемии. Фундаментальным требованием  
к ведению пациентов является максималь-
ная настороженность и раннее эхокардио-
графическое обследование, поскольку рет
роспективно более половины случаев ИЭ 
верифицировались лишь посмертно. Со-
временная клиническая парадигма требует 
соблюдения баланса: использование орга-
нов от доноров с бактериемией возможно 
только при исключении грамотрицательной 
флоры и адекватном инфекционном конт роле. 
В свою очередь, профилактика ИЭ базиру-
ется на строгой асептике сосудистых досту-
пов, минимизации инвазивных процедур 
и агрессивной диагностике [1, 2, 4]. 

Потенциальное повышение вероятно-
сти бактериемии у донора на фоне инфек-

ции центрального венозного катетера (ЦВК) 
дик тует острую необходимость жесткого 
мо ниторинга внутрисосудистых доступов,  
ко то рые выступают потенциальным источ-
ником инфекционной опасности в современ-
ной реанимационной практике. Патогенез 
ка тетер-ассоциированных инфекций крово
тока (КАИК) преимущественно обусловлен 
транслокацией микроорганизмов, постоян-
но обитающих на поверхности кожи, через 
пункционный канал с последующей микроб-
ной колонизацией поверхностей устройства. 
Развитие манифестной катетер-ассоцииро-
ванной бактериемии на донорском этапе до-
стоверно коррелирует с существенным повы-
шением риска трансмиссии инфекционных 
агентов реципиенту, что возводит строгие 
превентивные стратегии в ранг абсолютного 
клинического приоритета [4, 5].

Эффективность профилактических ме
роп риятий напрямую детерминирована ком
петентностью медицинского персонала. К ма-
нипуляциям по имплантации и техни ческому 
обслуживанию центральных сосудистых до-
ступов должен допускаться исключительно 
медицинский персонал, прошедший специа
лизированную подготовку и обладающий 
верифицированными навыками в сфере 
инфекционного контроля. Фундаменталь-
ной основой минимизации инфекционных 
рисков остается строгий комплаенс в отно-
шении гигиены рук: тщательная обработка 
мыльными растворами или спиртосодержа-
щими антисептиками является обязатель-
ным условием до и после любых контактов 
с катетерной системой, включая пальпацию 
зоны пункции, смену асептических повязок 
и замену устройства. Стратегическое значе-
ние имеет определение оптимального места 
локализации венозного доступа. У взрос-
лых пациентов предпочтительной является 
пункция подключичной вены, тогда как ка-
нюляции бедренной вены следует избегать 
ввиду экспоненциального роста риска бак-
териальной колонизации и развития инфек-
ции. С целью снижения частоты ятрогенных 
осложнений и неудачных попыток пункции 
имплантация должна выполняться под уль-
тразвуковой навигацией квалифицирован-
ными специалистами. Кроме того, крити-
чески важным аспектом ведения является  
ежедневная переоценка клинических пока-
заний к пролонгации центрального веноз-
ного доступа с немедленной экстракцией ка-
тетеров, утративших свою терапевтическую 
целесообразность [4, 5].

Практическое применение научно обо-
снованных превентивных стратегий, объе-
диненных в единые алгоритмы (бандлы), об-
ладает высокой и доказанной клинической 
эффективностью. По данным масштабных 
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программ контроля качества, внедрение 
многокомпонентных протоколов и жесткий 
аудит их исполнения позволяют снизить час
тоту развития КАИК более чем на 50% [4]. 
Учитывая фатальные последствия микроб-
ной диссеминации и важность сохранения 
пула донорских органов, эта упреждающая 
парадигма ведения диктует абсолютную не-
обходимость проведения тщательного ин
фек ционного мониторинга на всех этапах 
интенсивной терапии. 

Цель исследования
Оценить вероятность возникновения 

инфекционных осложнений в раннем после-
операционном периоде у реципиентов транс-
плантата сердца от доноров с положительной 
гемокультурой с учетом микробиологиче-
ского профиля и уровней маркеров систем-
ного воспаления

Материалы и методы
Клинический материал исследования 

представлен результатами 60 ортотопиче-
ских трансплантаций сердца, которые были 
выполнены на базе государственного учреж-
дения «Республиканский научно-практиче-
ский центр «Кардиология» Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь в пе-
риод с августа 2023 г. по декабрь 2024 г. В ана-
лизируемую выборку вошли доноры и реци-
пиенты в возрасте от 18 до 65 лет. В качестве  
основного показания к трансплантации у ре-
ципиентов выступала ХСН в терминальной 
стадии, в том числе у пациентов, находящихся 
на терапии системами механической под-
держки кровообращения (МПК). Критерия
ми исключения из исследования служили:  
наличие острых инфекционных процессов 
(включая сепсис, активный туберкулез, лихо-
радочные синдромы неясного генеза, острые 
формы вирусных гепатитов В и С), инфици-
рование вирусом иммунодефицита челове- 
ка (ВИЧ), а также перенесенная реципиен-
том в предшествующие 6–8 недель до ОТС 
инфаркт-пневмония.

Дизайн работы предполагал ретроспек-
тивный анализ параметров предтрансплан-
тационного скрининга доноров. Комплекс 
оцениваемых микробиологических показа-
телей включал бактериологический посев 
крови на стерильность, а также культивиро-
вание образцов ЦВК и участков ткани лево-
го предсердия донорского органа. На момент  
эксплантации сердечного трансплантата так-
же проводилась количественная оценка сы-
вороточных уровней системных биомарке-
ров воспаления – прокальцитонина (ПКТ), 

С-реактивного белка (СРБ) и фибриноге- 
на, а также определение концентрации им- 
муноглобулинов (IgA, IgM, IgG) в крови 
донора.

В зависимости от результатов микробио-
логического скрининга доноров исследуемая 
когорта была стратифицирована на две груп-
пы. Основную группу (Группа 1) составили 
доноры с лабораторно подтвержденной бак-
териемией (положительная гемокультура)  
и соответствующие им реципиенты; вторую 
исследуемую группу (Группа 2) – доноры  
с отрицательными результатами посева кро-
ви и их реципиенты.

Систематизация и статистическая об-
работка полученного массива данных осу-
ществлялись с применением программных 
комплексов SAS (Statistic Analysis System)  
и IBM SPSS Statistics. Учитывая, что распреде-
ление большинства количественных и кате-
гориальных переменных отличалось от нор-
мального, математико-статистический анализ  
проводился с использованием непараметри
ческих критериев. В рамках дескриптивной 
статистики количественные показатели опи-
сывались посредством медианы и интерквар-
тильного размаха – Ме (LQ; UQ), результаты 
инференциальной статистики представля-
лись в виде Z-оценок. Для оценки клини-
ческой значимости событий и выявления 
связи между изучаемыми признаками при-
менялся метод Мантеля-Хенцеля с расчетом 
отношения шансов (OR) и 95% доверитель-
ного интервала (CI). Нулевая гипотеза от-
вергалась при уровне статистической значи-
мости p < 0,05.

Результаты
Установлено, что наличие положи-

тельной гемокультуры донора не являлось 
фактором риска развития инфекционных 
осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде у реципиентов трансплантата 
сердца (OR = 0,97; 95% CI: 0,33–2,83; p = 0,96, 
рис. 1).

Установлено, что наличие положитель-
ного посева образца ЦВК статистически зна-
чимо повышает шансы развития донорской 
бактериемии (OR = 4,00; 95% CI: 1,27–12,58;  
p = 0,02, рис. 2).

Выявлено, что наличие положительной 
гемокультуры донора не увеличивает шансы 
обнаружения микроорганизмов в участке до-
норского сердца (OR = 0,58; 95% CI: 0,20–1,72; 
p = 0,33, рис. 3).

Оценка гемокультур доноров на стериль-
ность продемонстрировала наличие подтверж-
денной бактериемии в 21 (35,0%) клинической 
ситуации. Из кровотока было изолировано 
5 видов микроорганизмов, при этом на долю 
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трех ведущих патогенов пришлось 81,0% по-
ложительных результатов. Основным этио-
логическим агентом выступал A. baumannii –  
9 (42,9%) случаев. Доля S. epidermidis и S. hae
molyticus оказалась сопоставимой и состави-
ла по 4 (19,0%) наблюдения для каждого воз
будителя. Прочие микроорганизмы (K. pneu
mo niae, S. hominis) идентифицировались ис-
ключительно в единичных посевах.

При культуральном исследовании фраг-
ментов ЦВК доноров положительный рост 
микрофлоры зарегистрирован в 30 (50,0%) об-
разцах. Спектр выделенных патогенов вклю-
чал 5 видов, при этом подавляющее большин-
ство – 86,7% от общего числа – приходилось 
на 2 ключевых микроорганизма. Наиболее 
часто высевался S. epidermidis – 14 (46,7%) 
случаев, несколько реже встречался A. bau

man nii – 12 (40,0%). Остальная флора (K. pneu
mo niae, E. coli, S. haemolyticus) выявлялась  
в виде спорадических изолятов.

По результатам микробиологического 
скр ининга биоптатов ткани левого предсер-
дия эксплантированных донорских сердец 
микробная колонизация была верифициро-
вана в 28 (46,7%) наблюдениях. В ходе видо-
вой идентификации выделено 6 различных 
таксонов микроорганизмов, среди которых 
доминировали 3 возбудителя, составившие 
85,7% всех изолятов. Лидирующую позицию 
занимал S. epidermidis – 13 (46,4%) случаев, 
за ним следовали K. pneumoniae – 7 (25,0%)  
и A. baumannii – 4 (14,3%). Присутствие иных 
па тогенов (S. saprophyticus, E. coli, Cory nebac
terium sp.) ограничивалось единичными на-
ходками.

Рисунок 1.  
Ассоциация между 
положительной 
гемокультурой донора  
и частотой манифестации 
инфекционных 
осложнений  
у реципиентов в раннем 
посттрансплантационном 
периоде

Figure 1.  
Association between 
positive donor blood 
culture and the incidence  
of infectious complications 
in recipients in the early 
post-transplant period 

Рисунок 2.  
Ассоциация между 
инфицированием  
центрального  
венозного катетера  
и возникновением 
системной бактериемии 
на этапе  
кондиционирования 
донора

Figure 2.  
Association between 
central venous  
catheter infection  
and the development 
of systemic bacteremia 
during the donor 
conditioning phase

Анализ взаимосвязи результатов посева крови и ранних инфекционных осложнений
Analysis of the Relationship Between Blood Culture Results and Early Postoperative Infectious Complications

Группа «Посев крови +» 9 событий из 21
Blood Culture (+) Group 9/21 events

Группа «Посев крови –» 17 событий из 39
Blood Culture (–) Group 17/39 events

Отношение шансов (ОШ)
Odds Ratio (OR): 0.97 [95% ДИ: 0,33; 2,83]
Статистическая значимость
Statistical Significance: Z = 0,05; P = 0,96
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Взаимосвязь между результатами посева ЦВК и посева крови
Correlation between CVC Culture and Blood Culture Results

Результаты исследования / Study Results

Отношение шансов (ОШ)
Odds Ratio (OR): 4.00

Статистическая значимость
Statistical Significance: P = 0.02

Вес исследования
Weight: 100.0%

Доверительный интервал (95% ДИ): 1,27–12,58
(Повышенная вероятность события)

95% Confidence Interval:  
1.27–12.58 (Increased likelihood of event)

Значение Z: 2,37 (Статистическая достоверность)
Z-value: 2.37 (Statistical validity)

Вклад в анализ (единственный источник)
Contribution to analysis (sole source)

Осевая линия / Baseline (1.0)
Отсутствие эффекта / No effect

Группа /
Group

События /
Events

Всего /
Total

Посев крови + /
Blood culture + 15 21

Посев крови – /
Blood culture – 15 39

Отношение шансов (OIL) / Odds Ratio (OR)

Общий эффект (Алмаз) /
Overall Effect (Diamond)

1 10 1000.01 0.1

0.27 12.58
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Выявлены статистически значимо более  
высокие показатели IgA и IgG в Группе 1 (по
ложительная гемокультура донора) в срав не
нии с Группой 2 (отрицательная гемокульту-
ра донора). Уровень IgA составил 2,82 (2,25– 
3,67) г/л против 1,83 (1,50–2,26) г/л соответ-
ственно (Z = 3,96; p <0,001). Аналогичная тен-
денция отмечена для IgG: 8,64 (6,93–10,13) г/л  
в основной группе против 6,27 (4,70–7,43) г/л 
в группе сравнения (Z = 3,52; p < 0,001). При 
этом достоверных межгрупповых различий 
в показателях СРБ, ПКТ, фибриногена и IgM 
не установлено (таблица).

Обсуждение
Анализ результатов настоящего иссле-

дования не выявил статистически значимой 
ассоциации между наличием подтвержден-
ной бактериемии у донора и частотой мани-
фестации ранних послеоперационных ИО  
у реципиентов ОТС. Подобные данные мо-
гут отражать высокую клиническую эффек-
тивность современных протоколов периопе-
рационной антимикробной профилактики. 
Тем не менее, для окончательной верификации 
роли донорской бактериемии как предиктора 
неблагоприятного инфекционного фона реци-
пиента представляется целесообразным про-
ведение мультицентровых исследований с рас-
ширением объема анализируемой выборки.

Прицельная оценка факторов риска со сто-
роны донорского этапа продемонстрировала 
выраженную причинно-следственную связь 
между колонизацией катетера и развитием 
системной инфекции: положительный по-
сев фрагментов ЦВК статистически значимо 
повышал шансы возникновения донорской 
бактериемии. Это свидетельствует о вы-
сокой патогенетической значимости КАИК 
в реанимационном периоде кондиционирова-
ния потенциального донора. Примечательно, 

что факт системной бактериемии не сопро- 
вождался повышением вероятности микроб-
ной контаминации тканей эксплантирован-
ного сердца, что, вероятно, обусловлено ре-
зистентностью тканевых барьеров миокарда 
к кратковременной бактериальной инвазии.

Оценка микробиологического профиля 
выявила определенную этиологическую об
щность: в исследуемых субстратах превали-
ровали типичные возбудители нозокомиаль-
ных инфекций – Staphylococcus epider midis  
и Acinetobacter baumannii. При анализе пара-
метров системного воспалительного и им-
мунологического ответа у доноров с лабора-
торно подтвержденной бактериемией было 
зафиксировано изолированное, но высоко-

Рисунок 3.  
Влияние  
подтвержденной 
донорской бактериемии 
на вероятность 
микробной 
колонизации  
сердечного 
трансплантата

Figure 3.  
Impact of confirmed 
donor bacteremia  
on the probability 
of microbial colonization 
of the heart transplant

Статистический анализ посева участка донорского сердца
Statistical Analysis of Donor Heart Area Culture

Группа
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(95% CI)

Отношение шансов 
(95% CI)

Blood Culture + Blood Culture – Odds Ratio (95% CI) Ordds Ratio (95% CI) 
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донорского сердца 8/21 20/39
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Участок сердца +
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Участок сердца –
Heart area –

Вес исследования /
Weight: 100%

Статистическая значимость / Statistical Significance:
Z = 0,97; Р = 0,33. Результат не является статистически значимым.
The result is not statistically significant.

Метод анализа / Analysis
Method: M-H, Fixed effect
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Показатель, ед. изм.
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Доноры  
с отрицательной  
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р/Z

СРБ, мг/л

CRP, mg/L
87,70 (39,60–196,2) 138,70 (64,20–301,9) P = 0,145

Z = –1,46

ПКТ, нг/мл

PCT, ng/mL
1,05 (0,67–1,57) 0,62 (0,22–2,08) P = 0,429

Z = 0,79

Фибриноген, г/л

Fibrinogen, g/L
6,50 (3,64–10,20) 4,70 (3,60–7,33) P = 0,251

Z = 1,15

IgA, г/л

IgA, g/L
2,82 (2,25–3,67) 1,83 (1,50–2,26) р < 0,001*

Z = 3,96

IgM, г/л

IgM, g/L
0,99 (0,66–1,32) 0,72 (0,55–1,32) P = 0,373

Z = 0,89

IgG, г/л

IgG, g/L
8,64 (6,93–10,13) 6,27 (4,70–7,43) р < 0,001*

Z = 3,52

П р и м е ч а н и е:  данные представлены в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей – Me (Q25; Q75);  
* – статистически значимое различие показателей между группами, p < 0,05. СРБ – С-реактивный белок,  
ПКТ – прокальцитонин, иммуноглобулины классов A, M, G – IgA, IgM, IgG.

N o t e:  data are presented as the median, lower and upper quartiles – Me (Q25; Q75); * – statistically significant difference 
between the groups, p < 0.05. CRP – C-reactive protein, PCT – procalcitonin, immunoglobulins classes A, M, G – IgA, IgM, IgG.
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достоверное повышение концентрации сы-
вороточных IgA и IgG по сравнению с груп�-
пой без бактериемии. В то же время уровни 
классических маркеров острой фазы воспа-
ления (СРБ, прокальцитонин, фибриноген) 
и IgM не имели статистически значимых меж
групповых различий. Указанный паттерн 
указывает на формирование специфическо-
го профиля гуморального иммунитета в от-
вет на инфекционный процесс у пациентов, 
находящихся в критическом состоянии.

Резюмируя вышеизложенное, следует под-
черкнуть, что высокая частота контаминации 
ЦВК и ассоциированная с ней угроза генера-
лизации инфекции диктуют необходимость  
создания и строгого соблюдения стандарти-
зированных превентивных комплексов (банд
лов), адаптированных к условиям конкретно-
го стационара, при ведении потенциальных 
доноров. Выявленные особенности патоге-
неза периоперационной бактериемии и со-
путствующие сдвиги в гуморальном звене  
иммунитета открывают широкие перспекти вы 
для дальнейших научных изысканий. Углуб
ленное изучение иммунологического ста туса 
пары «донор-реципиент» в контексте рис ка ИО  
является фундаментом для совер шен ство ва
ния критериев отбора трансплан та тов и улуч
шения общих показателей выживаемости.

Заключение
На этапе кондиционирования микроб-

ная колонизация ЦВК выступает фактором, 
статистически значимо повышающим шан-
сы развития донорской бактериемии. В ее 
этиологической структуре доминируют ти-
пичные нозокомиальные патогены – Sta phy
lococcus epidermidis и Acinetobacter bau man
nii. Присутствие данных микроорганизмов 
в кровотоке сопровождается достоверным 
повышением сывороточных IgA и IgG при 
отсутствии значимой динамики классиче-
ских маркеров системного воспаления. На-
личие положительной гемокультуры не уве-
личивает вероятность контаминации тканей 
эксплантированного органа, что указывает 
на высокую барьерную резистентность мио
карда. Как следствие, подтвержденная бак-
териемия у донора не является значимым 
фактором риска развития ранних ИО у ре-
ципиентов трансплантата сердца.
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