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Оцінка ризику грамнегативного сепсису в кардіохірургії:  
від клініко-анамнестичних предикторів до прогностичної моделі

Резюме
Грамнегативний сепсис залишається серйозною загрозою для кардіохірургічних пацієнтів. Частота 
реєстрації грамнегативного сепсису на доопераційному етапі становить 10-25 % усіх випадків. У піс-
ляопераційному періоді грамнегативні бактерії стали причиною розвитку інфекцій груднини у 35 % 
випадків та у 11 % випадків спричинили бактеріємію. Передопераційна оцінка ризику розвитку грам-
негативного сепсису є важливим елементом клінічної стратегії в кардіохірургії.
Мета. Дослідити клініко-лабораторні та анамнестичні фактори ризику, асоційовані з розвитком грам-
негативного сепсису у кардіохірургічних пацієнтів, з метою формування прогностичної моделі для 
ідентифікації пацієнтів групи високого ризику на передопераційному етапі.
Матеріали та методи. У дослідження були включені клінічні дані 116 пацієнтів, які пройшли обсте-
ження та лікування в ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова НАМН 
України» в період з 01.01.2020 по 01.01.2025 р. Критеріями включення в дослідження були: бактеріо-
логічне виявлення грамнегативного збудника в гемокультурі на будь-якому етапі лікування, перебу-
вання пацієнта у відділенні інтенсивної терапії та вік понад 18 років.
Результати. За результатами багатофакторного аналізу було виявлено, що ідентифікація грамнега-
тивного збудника в пролежнях або трофічних виразках на передопераційному етапі збільшувала шан-
си розвитку сепсису (ВШ – 4,66; 95 % ДІ: 1,05-20,68; p<0,05). Наявність більше двох внутрішньовенних 
катетерів у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ) підвищувала ризик розвитку грамнегативного сепсису 
(ВШ – 12,46; 95 % ДІ: 3,44-45,11; p<0,05). Застосування кортикостероїдів у ВІТ до встановлення діа-
гнозу сепсис підвищувало шанси розвитку грамнегативного сепсису у 7,55 разів (95 % ДІ: 1,31-43,35; 
p<0,05). Для перевірки прогностичної здатності розробленої багатофакторної моделі було побудовано 
ROC-криву з AUC 0,96, чутливістю 90 % та специфічністю 90 %.
Висновки. Дослідження продемонструвало, що ключовими незалежними факторами ризику розвитку 
грамнегативного сепсису є: передопераційна колонізація хронічної рани грамнегативною флорою, ви-
сока частота використання внутрішньосудинних пристроїв у ВІТ та імуносупресивний вплив корти-
костероїдної терапії.
Ключові слова: Септичні ускладнення, операції на відкритому серці, стратифікація ризику, клінічне 
прогнозування, передопераційний період.

Вступ. Сепсис залишається однією з провідних 
причин летального наслідку та невідкладних ста-
нів у світі, являючи собою не стільки окреме захво-

рювання, скільки глобальну кризу охорони здоров’я 
[1]. Етіологічна структура сепсису демонструє зна-
чну географічну та економічну варіабельність [2]. У 
країнах Азії, Латинської Америки та Східної Європи 
епідеміологічний ландшафт представлений пере-
важно грамнегативними збудниками, частка яких у 
структурі нозокоміального сепсису у відділеннях ін-
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тенсивної терапії (ВІТ) може перевищувати 70 % [3]. 
Такий зсув посилюється пандемією антибіотикоре-
зистентності.

Наукові дослідження зосереджені на інтра- та піс-
ляопераційних ризиках, а сучасна концепція періопе-
раційного ведення пацієнтів поступово зміщується 
від реактивного підходу до проактивної стратегії [4]. 
Саме на передопераційному етапі – від моменту гос-
піталізації до проведення оперативного втручання – 
формується критичне поєднання факторів: вихідного 
стану пацієнта, коморбідності та інфікування в умо-
вах стаціонару. Ця синергетична взаємодія створює 
сприятливі умови, своєрідний «ідеальний шторм», 
для розвитку інфекційних ускладнень і сепсису.

Ідентифікація пацієнтів групи високого ризику 
розвитку грамнегативного сепсису дозволить розро-
бити цільові стратегії профілактики та покращити 
результати лікування.

Мета. Дослідити клініко-лабораторні та анамнес-
тичні фактори ризику, асоційовані з розвитком грам-
негативного сепсису у кардіохірургічних пацієнтів, з 
метою сформування прогностичної моделі для іден-
тифікації пацієнтів групи високого ризику на пере-
допераційному етапі.

Матеріали та методи. У дослідження були вклю-
чені клінічні дані 116 пацієнтів, які пройшли обсте-
ження та лікування в ДУ «Національний інститут 
серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова НАМН 
України» в період з 01.01.2020 по 01.01.2025 р. Кри-
теріями включення в дослідження були: бактеріоло-
гічне виявлення грамнегативного збудника в гемо-
культурі на будь-якому етапі лікування, перебування 
пацієнта у відділенні інтенсивної терапії та вік понад 
18 років. Для діагностики сепсису були використані 
критерії Третього міжнародного консенсусу сепсису 
(Сепсис-3).

Мікробіологічний аналіз проводили за допомо-
гою аналізатора Vitek 2 Compact (bioMérieux, Inc., 
США) та системи BACT/ALERT 3D60 для виявлення 
бактеріального росту. Дослідження включало посів 
крові, мікроскопію зразків, забарвлених за Гра-
мом, та культивування на агаризованих середови-
щах для підрахунку колоній і оцінки чутливості до 
антибіотиків.

Біохімічний аналіз крові здійснювали на апараті 
Selectra ProMTM (ELITechGroup, Нідерланди). 
Для кількісної діагностики С-реактивного 
протеїну та прокальцитоніну використовували 
імунофлуоресцентний аналізатор Finecare FIA Meter 
(Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd., Китай).

Для первинної підготовки таблиць та проміжних 
розрахунків використовувався пакет Excel. Об-
робка даних проводилась за допомогою пакета 
статистичної обробки STATISTICA 10.0. Статистично 
значущими вважали показники при р<0,05. Додат-
кову статистичну обробку даних виконували за до-
помогою багатоплатформової операційної системи 
Python 3.10.9.

Результати. Проведено аналіз основних клініч-
них характеристик 116 пацієнтів на передоперацій-
ному етапі. Гендерний розподіл показав, що переваж-
ну частину складали чоловіки – 73(62,9 %) пацієнта. 
Середній вік становив 62,4 (54,0-73,0) роки. 

Оцінка даних щодо вихідного інфекційного ста-
тусу пацієнтів показала, що у 32(27,6  %) пацієнтів 
в анамнезі були прояви інфекції(бронхіт, ГРВІ, Co-
vid-19)  за останні 12 місяців, а значить були в умовах 
підвищеного ризику інфікування госпітальною фло-
рою – 72 (62,1 %) пацієнти (таблиця 1).

Серед загальної когорти пацієнтів на дооперацій-
ному етапі 77 (66,4 %) пацієнтів було госпіталізова-
но у відділення інтенсивної терапії. Серед факторів, 
асоційованих із наданням медичної допомоги на до-
операційному етапі, а саме забезпеченням судинних 
доступів, виявлено, що у 107 (92,3  %) пацієнтів бу-
ло імплантовано центральний венозний катетер, у 
99  (85,3  %) пацієнтів катетеризовано периферичну 
артерію, а 102 (87,9  %) пацієнти мали більше двох 
внутрішньовенних катетерів у відділенні інтенсив-
ної терапії. Також у значної частки пацієнтів було 
встановлено уретральний катетер – 110 (94,8 %) па-
цієнтів. Частка пацієнтів, які потребували штучної 
вентиляції легень на доопераційному етапі, станови-
ла 12 (10,3 %) випадків (рисунок 1).

Важливим компонентом аналізу стало вивчен-
ня фармакологічного анамнезу пацієнтів. Виявлено 
значний відсоток пацієнтів, які приймали корти-
костероїди до госпіталізації  – 73 (62,9  %) пацієнта. 
У 40  (34,5  %) пацієнтів за останні 30 днів до госпі-
талізації були курси прийому більше ніж двох анти-

Таблиця 1
Анамнестичні дані пацієнтів кардіохірургічного 
профілю при госпіталізації

Причини

Всього
(N =116)

n %
Артеріальна гіпертензія 91 78,5
ГПМК 11 9,5
ІМ 22 18,9
Цукровий діабет 23 19,8
Сепсис в анамнезі 6 5,2
Стаціонарне лікування за останні 
12 місяців 72 62,1

Попередня інфекція за 12 місяців 32 27,6
Гемодіаліз в анамнезі 5 4,3
Лікування імуносупресорами 3 2,6
Ревматоїдний артрит 6 5,2
Наркоманія 4 3,5
Злоякісне новоутворення в 
анамнезі 11 9,5

Примітки: ГПМК  – гостре порушення мозкового кровообігу; 
ІМ – інфаркт міокарда.
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Рисунок 1. Фактори, асоційовані з наданням медичної допомоги на передопераційному етапі

бактеріальних препаратів. При цьому частка пацієн-
тів, яким було призначено карбапенеми протягом 90 
днів до госпіталізації, склала 14(12,1  %) пацієнтів 
(таблиця 2).

Було проведено мікробіологічне дослідження 
пролежнів, трофічних виразок пацієнтів, отриманих 
до госпіталізації. Позитивне бактеріологічне дослі-
дження було отримане в 33 (28,4 %) пацієнтів від за-
гальної когорти пацієнтів. Серед них частка грампо-
зитивних збудників становила 7 (21,2 %) пацієнтів, 
грамнегативних  – 25 (75,8  %) пацієнтів, в 1 (3,0  %) 
випадку виявлено грибкову флору. 

Для виявлення факторів ризику виникнення 
грамнегативного сепсису серед доопераційних по-
казників було використано метод однофакторної 
бінарної логістичної регресії. Статистично значущий 

Таблиця 2
Фармакологічний анамнез пацієнтів кардіохірургічного 
профілю

Причини

Всього
(n =116)

n %
Застосування кортикостероїдів у ВІТ до 
встановлення діагнозу сепсису

73 62,9

Застосування пробіотиків до встановлення 
діагнозу сепсису

49 42,2

Важка інфекція, що потребувала призна-
чення ≥2 антибактеріальних препаратів 
протягом 30 днів до госпіталізації

40 34,5

Застосування карбапенемів в анамнезі 
(протягом останніх 90 днів)

14 12,1

зв’язок (р<0,001) було ідентифіковано для таких 
факторів: наявність більше двох внутрішньовенних 
катетерів у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ), від-
ношення шансів (ВШ)=14,14 (95  % довірчий інтер-
вал (ДІ) 3,61-55,31); проведення штучної вентиля-
ції легень (ШВЛ) до встановлення діагнозу сепсис, 
ВШ=10,26 (95  % ДІ 3,97-26,52); повторна інтубація 
трахеї у ВІТ, ВШ=7,00 (95 % ДІ 2,26-21,70). При цьому 
наявність уретрального катетера збільшувала ри-
зик розвитку грамнегативного сепсису у 15,37 разів, 
ВШ=15,37 (95 % ДІ 1,72-137,41) (р<0,05) (таблиця 3).

За результатами багатофакторного аналізу з ви-
користанням моделі логістичної регресії було ви-
явлено статистично значущі незалежні предиктори 
ризику розвитку грамнегативного сепсису при гос-
піталізації пацієнтів кардіохірургічного профілю.  
Зокрема, виявлення грамнегативного збудника в 
хронічній рані при госпіталізації   (ВШ–4,66; 95  % 
ДІ: 1,05-20,68; р<0,05); наявність більше двох вну-
трішньовенних катетерів (ВШ–12,46 (95  % ДІ: 3,44-
45,11; p<0,05); застосування кортикостероїдів у ВІТ 
до встановлення діагнозу сепсис (ВШ–7,55; 95 % ДІ: 
1,31-43,35; p<0,05) збільшували ризик розвитку сеп-
сису (таблиця 4).

Для перевірки правильності прогностичної здат-
ності розробленої багатофакторної моделі було побу-
довано ROC-криву (Receiver Operating Characteristic,). 
Площа під ROC-кривою (Area Under the Curve, AUC) 
склала 0,96, чутливість – 90 %, специфічність – 90% 
(Рисунок 2).

Обговорення. Отримані результати дозволили ви-
ділити три ключові незалежні предиктори розвитку 
грамнегативного сепсису у кардіохірургічних пацієн-

Чиж К. П. / Оцінка ризику грамнегативного сепсису в кардіохірургії: від клініко-анамнестичних...
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Таблиця 3
Однофакторний аналіз предикторів грамнегативного сепсису (модель бінарної логістичної регресії)

Показник OR 95% ДІ p
I. Фактори, асоційовані з наданням медичної допомоги
Наявність уретрального катетера у ВІТ, так/ні 15,37 1,72-137,41 <0,05
Наявність >2 внутрішньовенних катетерів у ВІТ, так/ні 14,14 3,61-55,31 <0,001
Проведення  ШВЛ до встановлення діагнозу сепсис, так/ні 10,26 3,97-26,52 <0,001
Повторна інтубація трахеї у ВІТ, так/ні 7,00 2,26-21,70 <0,001
II. Фармакотерапія та медичний анамнез
Застосування кортикостероїдів у ВІТ до встановлення діагнозу сепсису, так/ні 4,42 1,86-10,46 <0,001
Застосування пробіотиків до встановлення діагнозу сепсису, так/ні 2,86 1,15-7,09 <0,05
Застосування ≥2 антибактеріальних препаратів протягом 30 днів до 
госпіталізації, так/ні 0,40 0,17-0,92 <0,05

Застосування карбапенемів в анамнезі (протягом останніх 90 днів), так/ні 0,23 0,07-0,73 <0,05
III. Клініко-анамнестичні дані пацієнтів
Артеріальна гіпертензія в анамнезі, так/ні 4,11 1,61-10,44 <0,01
Стаціонарне лікування за останні 12 місяців, так/ні 3,56 0,14-0,91 <0,05
ГПМК в анамнезі, так/ні 0,18 0,05-0,66 <0,01
Сепсис в анамнезі, так/ні 0,17 0,03-0,98 <0,05
IV. Мікробіологічний статус
Виявлення грамнегативного збудника в рані при госпіталізації, так/ні 12,40 1,60-96,01 <0,05
V. Клініко-лабораторні показники при госпіталізації
Рівень загального білка, г/л 1,07 1,02-1,13 <0,01
Рівень гемоглобіну, г/л 1,03 1,01-1,06 <0,01
Кількість еритроцитів, 10¹²/л 1,97 1,07-3,61 <0,05
Рівень С-реактивного протеїну, мг/л 0,99 0,98-1,00 <0,01
ШОЕ, мм/год 0,97 0,94-0,99 <0,01
VI. Показники гемодинаміки при госпіталізації
САТ, мм рт. ст. 1,03 1,00-1,06 <0,05
ЦВТ, мм вод. ст 0,99 0,98-0,99 <0,05
СІ, л/хв/м² 0,73 0,59-0,96 <0,05

Примітки: OR – Odds Ratio (відношення шансів); ДІ – довірчий інтервал; ШВЛ – штучна вентиляція легень; ВІТ – відділення ін-
тенсивної терапії; ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів; ГПМК – гостре порушення мозкового кровообігу; ЦВТ – центральний 
венозний тиск; СІ – серцевий індекс; САТ – середній артеріальний.

тів: наявність інфікованої рани (або верифікованого 
збудника), інвазивне навантаження (наявність більше 
двох судинних катетерів) та використання кортикосте-
роїдів. Побудована на основі цих факторів прогностич-
на модель демонструє, що патогенез розвитку септич-
них ускладнень у цій когорті пацієнтів є мультифак-
торним і базується на взаємодії «вхідних воріт», шляхів 
поширення та стану імунної резистентності організму.

Найбільш значущим фактором ризику є наявність 
інфікованої рани або ідентифікація патогенно-
го збудника у локальному вогнищі. У контексті 
кардіохірургії це корелює з проблемою інфекцій 
області хірургічного втручання (ІОХВ), зокрема гли-
боких стернальних інфекцій та медіастинітів [5,6]. 
Грамнегативна флора (Klebsiella spp., Acinetobacter spp., 
Pseudomonas aeruginosa), верифікована у рані, часто є 
госпітальною та мультирезистентною [7,8]. Наші дані 
підтверджують концепцію, що локальний інфекційний 
процес без адекватної санації та контролю швид-

ко трансформується у системну запальну відповідь. 
Хірургічна рана в цьому випадку виступає постійним 
резервуаром для транслокації бактерій у системний 
кровотік, що на тлі післяопераційного стресу значно 
підвищує ймовірність генералізації інфекції.

Іншим незалежним предиктором стала наявність 
більше двох внутрішньосудинних катетерів (цен-
тральних венозних, артеріальних, діалізних то-
що). Це спостереження узгоджується з концепцією 
катетер-асоційованих інфекцій кровотоку (CLABSI) 
[9,10]. У кардіохірургічних пацієнтів висока потреба 
в інвазивному моніторингу та інотропній підтримці 
диктує необхідність мультидоступів [11]. Проте ко-
жен додатковий катетер не лише порушує цілісність 
шкірних бар’єрів, а й слугує субстратом для формуван-
ня мікробних біоплівок, особливо характерних для 
грамнегативних бактерій [12]. Збільшення кількості 
катетерів понад два критично підвищує «площу кон-
такту» кровотоку із потенційно контамінованими 
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Таблиця 4
Багатофакторний аналіз незалежних предикторів розвитку грамнегативного сепсису (модель логістичної 
регресії)

Показник OR 95%ДІ p
І. Статистично значущі незалежні предиктори (p<0,05)
1.1. Незалежні фактори ризику (ВШ>1)
Виявлення грамнегативного збудника в рані при госпіталізації, так/ні 4,66 1,05-20,68 <0,05
Наявність >2 внутрішньовенних катетерів у ВІТ, так/ні 12,46 3,44-45,11 <0,05
Застосування кортикостероїдів у ВІТ до встановлення діагнозу сепсис, так/ні 7,55 1,31-43,35 <0,05
1.2. Незалежні фактори ризику (ВШ<1)
Стаціонарне лікування за останні 12 місяців, так/ні 0,003 0,00005-0,22 <0,05
ГПМК в анамнезі, так/ні 0,08 0,01-0,87 <0,05
ЦВТ при госпіталізації, мм вод. ст 0,98 0,96-0,99 <0,05
СІ, при госпіталізації, л/хв/м² 0,54 0,37-0,79 <0,05
ІI. Статистично незначущі показники (p≥0,05)
Рівень гемоглобіну при госпіталізації, г/л 1,09 0,99-1,20 ≥0,05
Застосування карбапенемів в анамнезі (протягом останніх 90 днів), так/ні 0,11 0,01-1,01 ≥0,05
Наявність сечового катетера у ВІТ, так/ні 29,13 0,46-1839,63 ≥0,05
Кількість еритроцитів в крові при госпіталізації, 10¹²/л 0,09 0,007-1,09 ≥0,05
Застосування ≥ 2 антибактеріальних препаратів протягом 30 днів до госпіталізації, 
так/ні 6,05 0,75-49,00 ≥0,05

Примітки: OR – Odds Ratio (відношення шансів); ДІ – довірчий інтервал; ВІТ – відділення інтенсивної терапії; ГПМК – гостре по-
рушення мозкового кровообігу; ЦВТ – центральний венозний тиск; СІ – серцевий індекс.

Рисунок 2. ROC-крива логістичної регресії прогнозування ризику виникнення сепсису 
викликаного грамнегативною флорою у кардіохірургічних пацієнтів на доопераційному етапі

поверхнями, перетворюючи засоби моніторингу на 
вхідні ворота для госпітальної флори.

Окремим фактором, включеним до прогностич-
ної моделі, є використання кортикостероїдів. Роль 
глюкокортикоїдів у інтенсивній терапії залишається 

предметом дискусій, однак у контексті ризику інфі-
кування їхній вплив є переважно негативним через 
потужну імуносупресивну дію [13,14]. Пригнічення 
клітинного імунітету, фагоцитозу та продукції про-
запальних цитокінів знижує здатність організму 

Чиж К. П. / Оцінка ризику грамнегативного сепсису в кардіохірургії: від клініко-анамнестичних...
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Загальні питання серцево-судинної хірургії

протистояти агресивній грамнегативній флорі. У па-
цієнтів, які отримували кортикостероїди (як у рам-
ках лікування супутньої патології, так і при терапії 
рефрактерного шоку), клінічна картина початку сеп-
сису може бути стертою («німий сепсис»), що при-
зводить до пізньої діагностики та відтермінування 
цілеспрямованої антибіотикотерапії [15].

Наша модель свідчить про те, що включення кор-
тикостероїдів у схему лікування кардіохірургічного 
пацієнта є незалежним обтяжуючим фактором, який 
вимагає підвищеної настороженості щодо інфекцій-
них ускладнень. Таким чином, розроблена прогнос-
тична модель об’єднує фактори джерела інфекції 
(рана/збудник), шляхів її поширення (катетери) та 
стану макроорганізму (імуносупресія стероїдами).

Висновки. За результатами багатофакторного 
аналізу було встановлено, що окремими незалеж-
ними факторами ризику є виявлення грамнегатив-
ного збудника в рані при госпіталізації (ВШ=4,66), 
наявність більше двох внутрішньовенних катетерів 
у відділенні інтенсивної терапії (ВШ=12,46) та засто-
сування кортикостероїдів (ВШ=7,55). Практична цін-
ність виявлених предикторів полягає в можливос-
ті ранньої стратифікації пацієнтів: комбінація цих 
трьох ознак вимагає від клініциста негайного пере-
гляду тактики  – від мінімізації інвазивних доступів 
до агресивного пошуку та санації вогнищ інфекції ще 
до розгортання повної клініки септичного шоку.

Прикінцеві твердження 
Проведено аналіз 116 пацієнтів кардіохірургіч-

ного профілю на передопераційному етапі, який ви-
явив незалежні предиктори грамнегативного сепси-
су: грамнегативний збудник в рані при госпіталізації, 
наявність >2 внутрішньовенних катетерів у ВІТ та 
застосування кортикостероїдів. Розроблена багато-
факторна модель продемонструвала високу прогнос-
тичну здатність (AUC = 0,96; чутливість 90 %, специ-
фічність 90 %), що підтверджує її ефективність для 
оцінки ризику сепсису на передопераційному етапі.

Перспективи подальших досліджень
Майбутні дослідження повинні бути  дозволять 

сформувати прогностичні моделі для ідентифікація 
пацієнтів високого ризику розвитку грамнегативно-
го сепсису під час госпіталізації та покращення ре-
зультатів кардіохірургічного втручання.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Фінансування. Зовнішні джерела фінансування 
і підтримки відсутні. Гонорари або інші компенсації 
не виплачувалися.

Дотримання етичних норм. Автори рукопису 
свідомо засвідчують, що дослідження проводилось з 
використанням даних первинної медичної докумен-
тації та включало клінічні спостереження за пацієн-
тами. Дослідження проведено відповідно до етичних 
стандартів Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації про етичні принципи проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини, 
директиви Європейського товариства 86/609 про 
участь людей у медико-біологічних дослідженнях, а 
також наказу Міністерства охорони здоров’я України 
№ 690 від 23.09.2009 р. Інформована згода на участь 
у дослідженні була отримана від усіх учасників після 
надання їм зрозумілої, повної та доступної інформа-
ції про мету, дизайн і методологію дослідження, його 
потенційні ризики, очікувані переваги та можливі 
альтернативи. Усі учасники підтвердили свою добро-
вільну участь шляхом підписання документа про ін-
формовану згоду. 

Дослідження схвалене Комісією з питань етики та 
академічної доброчесності Національний універси-
тет охорони здоров’я України імені П.Л.Шупика (ви-
тяг з протоколу № 4/3 від 30 квітня 2024 р.).

Використання штучного інтелекту. Штучний 
інтелект не використовувався. 

Первинні дані та матеріали. Клінічний первин-
ний матеріал це дані пацієнтів ДУ «Національний ін-
ститут серцево-судинної хірургії імені М.М.Амосова 
НАМН України»
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Risk Assessment of Gram-Negative Sepsis in Cardiac Surgery:  
From Clinical and Anamnestic Predictors to a Prognostic Model
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1National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2Marzieiev Institute for Public Health of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract
Gram-negative sepsis remains a serious threat to cardiac surgery patients. The incidence of gram-negative sepsis 

at the preoperative stage accounts for 10-25 % of all reported cases. In the postoperative period, gram-negative 
bacteria were responsible for sternal wound infections in 35 % of cases and caused bacteremia in 11 % of cases. Pre-
operative assessment of the risk of gram-negative sepsis represents an essential component of the clinical strategy 
in cardiac surgery.

Aim. To investigate the clinical, laboratory, and anamnestic risk factors associated with the development of gram-
negative sepsis in cardiac surgery patients, with the goal of constructing a prognostic model to identify high-risk 
patients at the preoperative stage.

Materials and methods. The study included clinical data from 116 patients who underwent examination and 
treatment at the M.M. Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sci-
ences of Ukraine between January 1, 2020, and January 1, 2025. Inclusion criteria were bacteriological identification 
of a gram-negative pathogen in blood cultures at any stage of treatment, admission to the intensive care unit (ICU), 
and age over 18 years.

Results. Multivariate analysis showed that identification of a gram-negative pathogen in a chronic wound at the 
preoperative stage was most strongly associated with an increased likelihood of sepsis development (OR=18,101.36; 
95 % CI: 13.95-23,487,640.00; p<0.05). The presence of more than two intravenous catheters in the ICU significantly 
increased the risk of gram-negative sepsis (OR=376.86; 95 % CI: 4.15-34,210.14; p<0.05). Use of corticosteroids in 
the ICU prior to the diagnosis of sepsis increased the odds of developing gram-negative sepsis by 7.55 times (95 % 
CI: 1.31-43.35; p<0.05). To assess the prognostic performance of the developed multivariate model, a ROC curve was 
constructed, demonstrating an AUC of 0.96, with a sensitivity of 90 % and a specificity of 90 %.

Conclusions. The study demonstrated that the key independent risk factors for the development of gram-neg-
ative sepsis were preoperative colonization of a chronic wound with gram-negative flora, a high frequency of intra-
vascular device use in the ICU, and the immunosuppressive effect of corticosteroid therapy.

Keywords: septic complications, open-heart surgery, risk stratification, clinical prediction, preoperative period.
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