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Авторами описано клиническое наблюдение послеоперационного стерномедиастинита. 
Отмечена целесообразность двухэтапного оперативного лечения данной патологии: пер-
вым этапом осуществляются удаление лигатур и некрэктомия грудины, вторым – резекция 
грудины с пластическим замещением раневого дефекта. При целостности грудины авторы 
предлагают выполнять хирургическое вмешательство, включающее сохранение костной 
ткани, реостеосинтез грудины.

Ключевые слова: остеомиелит грудины, стерномедиастинит.

The authors described the clinical observation of postoperative sternomediastinitis. The feasi-
bility of a two-stage surgical treatment of this pathology was noted: the first stage is the removal 
of ligatures and necrectomy of the sternum, the second is the resection of the sternum with plas-
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Послеоперационный стерномедиа-
стинит является тяжёлым осложнени-
ем открытых кардиохирургических вме-
шательств и сопровождается высокой 
летальностью [2,4]. Клинический опыт 
лечения данной патологии [1,3,5,6] 
указывает на целесообразность двух-
этапного хирургического лечения, что 
обусловлено тяжестью общего состо-
яния больных в дебюте заболевания, 
тяжестью сопутствующей хронической 
патологии и невозможностью выпол-
нения пластики раны в условиях гной-
но-некротической инфекции. 

По принятой в КГБУЗ ККБ№1 МЗ 
Хабаровского края им. проф. С.И. Сер-
геева (ККБ №1) [5] методике лечения, 
первым этапом производится хирурги-
ческая обработка раны, включающая 
удаление инородных тел, некрэктомию 
инфицированных костных фрагментов 
грудины. В связи с воспалительным 
характером раны последняя не уши-
вается и проводится открытое лечение 
её путём перевязок. По мере очище-
ния раны, что контролируется макро-
скопически и микробиологически, вто-
рым этапом производится обширная 
резекция грудины с пластическим за-
мещением раневого дефекта грудной 
стенки. Однако следует отметить, что 
при этом не всегда достигается поло-
жительный результат в виде первично-
го заживления.  В связи с этим, на наш 
взгляд, специалистам будет интересен 
клинический случай выполнения рео-
стеосинтеза в процессе двухэтапного 
лечения пациента с послеоперацион-
ным стерномедиастинитом с положи-
тельным исходом.

Больной К., 70 лет, впервые посту-
пил в торакальное отделение ККБ №1 
Хабаровска 18.04.18 г. При поступле-
нии предъявлял жалобы на боли в об-
ласти нижней трети грудины, наличие 
свищей в области средней трети рубца 
с гнойным отделяемым. При осмотре: 
на грудной клетке в области срединной 
линии неокрепший стернотомный ру-
бец, в нижней трети которого имеется 
свищ 0,2х0,5 см с гнойным отделяемым. 
Определяется покраснение кожных 
покровов и припухлость краёв тканей 
вокруг свища. При пальпации отмеча-
ется умеренная болезненность в ниж-
ней трети грудины. На СКТ -  признаки 
субтотального остеомиелита грудины.

Из анамнеза заболевания: 2.04.18 г. 
в Федеральном центре сердечно-со-
судистой хирургии г. Хабаровска вы-
полнена операция стернотомическим 

доступом - маммарокоронарное шун-
тирование передней нисходящей ар-
терии, аутовенозное шунтирование 
артерии тупого края, задней межже-
лудочковой артерии. В послеопера-
ционном периоде, после выписки из 
стационара, 12.04.18 г. отмечено по-
краснение кожных покровов по транс-
стернальному рубцу, появление бо-
лезненности, а 17.04.18 г. в нижней 
трети рубца открылся свищ с гнойным 
отделяемым. Осмотрен торакальным 
хирургом, которым направлен в отде-
ление торакальной хирургии ККБ №1 
для лечения. Из анамнеза жизни: ИБС. 
Стабильная стенокардия напряжения 
III ФК. Постинфарктный кардиосклероз 
(2008 г.). Атеросклероз коронарных 
артерий: многососудистое пораже-
ние.  Гипертоническая болезнь III ст., 
2 ст., риск 4. ЧСН 2А, II ФК по NYHA. 
Рак предстательной железы T2NxM0, II 
кл.гр. МКБ (ДЛТ 2016). ХБП 2 ст. (СКФ 68 
мл/мин). Хронический холецистит. Жи-
ровой гепатоз. ХОБЛ, фаза ремиссии. 

С диагнозом острый послеопераци-
онный стерномедиастинит, свищевая 
форма, пациент госпитализирован в 
торакальное хирургическое отделе-
ние. На первом этапе лечения в дан-
ном отделении (18.04.-25.05.2018) 
осуществлена хирургическая ревизия 
раны (24.04.2018), удалены лигатуры 
грудины, выполнена санация средо-
стения. В процессе хирургическо-
го вмешательства установлено, что 
консолидации грудины нет, отмечена 
картина острого стерномедиастинита. 
В послеоперационном периоде про-
водилось ведение раны открытым 
методом. Больной получил курс анти-
бактериальной (кефсепим, ципроф-
локсацин, ванкомицин), противовоспа-
лительной и кардиотропной терапии, 
проводились перевязки с антисепти-
ками, включая применение вакуумных 
повязок. В результате проведенных 
лечебных мероприятий состояние ста-
билизировалось, отделяемое из раны 
уменьшилось, стало скудным, слизи-
стого характера. Микробиологический 
спектр раны позволил продолжить 
дальнейшее хирургическое лечение. 

Вновь госпитализирован для второ-
го этапа (02.07.-03.08.2018) оператив-
ного лечения (рис. 1).

С учетом целостности грудины 
(имел место единичный перелом ле-
вой половины грудины), отсутствия 
гнойных изменений в костной ткани 
принято решение о выполнении рео-

стеосинтеза грудины. 20.07.2018 про-
изведена операция – иссечение меди-
астиностомы, реостеосинтез грудины. 
В процессе хирургического вмешатель-
ства иссечены края медиастиностомы, 
кожная рана расширена в краниальном 
направлении до края рукоятки груди-
ны. Фрагменты грудины мобилизованы 
от переднего средостения, при этом 
вскрыта правая плевральная полость в 
нижней трети стернотомии. Выполнено 
дренирование правой плевральной по-
лости в 5-м межреберье по среднеклю-
чичной линии ПХВ дренажем, клапан 
по Бюлау. При ревизии выявлен по-
перечный перелом верхней трети ле-
вой половины грудины. Осуществлён 
тщательный кюретаж стернотомной 
поверхности фрагментов грудины с 
частичной краевой резекцией выступа-
ющих краев, кюретаж грануляционных 
предстернальных тканей (рис. 2, а). 
Проведена санация средостенияанти 
септиком.

Фрагменты грудины фиксиро-
ваны тремя 8-образными и одним 
П-образным швами Still (рис. 2, б). Рана 

Рис. 1. Больной К., 70 лет: внешний вид 
раны в области грудины перед вторым эта-
пом оперативного лечения

а                              б

Рис. 2. Больной К., 70 лет. Внешний вид 
операционной раны: а - мобилизация
половины грудины, б - фиксация грудины

tic replacement of the wound defect. At the integrity of the sternum, the authors propose to perform surgical intervention, including the preservation 
of bone tissue, sternal rheosteosynthesis.

Keywords: osteomyelitis of the sternum, sternomediastinitis.
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послойно ушита наглухо. Послеопера-
ционный период протекал без ослож-
нений, больной получал ванкомицин, 
метрогил, кваматель, кардиальные 
препараты. Дренаж плевральной по-
лости удален на 5-е сут. Рана зажила 
первичным натяжением. На 14-е сут 
после операции пациент был выписан 
на амбулаторный этап с подробными 
рекомендациями по дальнейшему ле-
чению.      

Заключение. В лечении стерноме-
диастинита целесообразно, на наш 
взгляд, использование двухэтапного 
метода хирургического лечения: на 
первом этапе следует выполнить ре-
стернотомию, удалить инородные тела 
и секвестры грудины. В случае целост-
ности грудины, отсутствия гнойных 
очагов и адекватной микробиологиче-
ской чистоты раны в качестве второго 

этапа оправдано выполнение реостео-
синтеза грудины.
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При лечении холодовых травм для максимального восстановления тканей очень важен температурный режим. Обмороженная об-
ласть должна отогреваться за счет естественного теплообмена кровообращением, для этого должно соблюдаться условие максимальной 
теплоизоляции пострадавшей области. В статье описывается методика и приводятся данные лабораторного определения теплопрово-
дности и сопротивления теплопередачи материала «Хотутент», из которого изготавливаются теплоизолирующие оболочки для лечения  
обмороженных конечностей. Результаты получены методом стационарного теплового режима на установке, собранной в отделе тепло-
массообмена ИФТПС СО РАН. 

Ключевые слова: климатическая камера, обморожение, низкие температуры, теплоизоляция, теплопроводность.

In the treatment of cold injuries for maximum tissue recovery temperature is very important. The frostbitten area must be warmed up due to 
the natural heat exchange by the blood circulation, for this the condition of maximum thermal insulation of the affected area must be observed. The 
article describes the method and provides data on the laboratory determination of thermal conductivity and heat transfer resistance of the materi-
al “Hotutent”, from which the heat-insulating sheaths are made for treatment of frostbitten extremities. The results were obtained by the method of 
stationary thermal conditions at the facility assembled in the department of heat and mass transfer processes of the IPTPN SB RAS. 

Keywords: climatic chamber, frostbite, low temperatures, heat insulation, thermal conductivity.

Республика Саха (Якутия) знамени-
та своими экстремально низкими тем-
пературами, именно здесь находится 
так называемый «Полюс холода» – 
пос. Оймякон, где температура возду-

ха зимой падает до -71,2°С.  В суровых 
климатических условиях проблемы, 
связанные с обморожениями  и пере-
охлаждениями людей, имеют неоспо-
римую актуальность. За зиму в боль-
ницы Республики Саха (Якутия) посту-
пают около 200 чел. с отморожением 
конечностей и в состоянии глубокой 
гипотермии. Правильное своевремен-
ное оказание медицинской помощи в 
районах Крайнего Севера во многом 
обеспечивается качественными пред-
варительными клиническими и техни-
ческими изысканиями [2].

Подавляющее число хладотравм 

составляют обморожения конечно-
стей. При серьезном обморожении ко-
нечностей для максимально возмож-
ного восстановления тканей необхо-
димо соблюдать условие медленного 
и постепенного отогревания отморо-
женных тканей за счет естественного 
теплообмена кровообращением. Для 
этого травмированную конечность 
максимально теплоизолируют и при-
меняют различные средства для уско-
рения кровообращения [1]. Одним 
из оригинальных решений является 
разработанный и производимый якут-
скими разработчиками «Хотутент» 
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