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В связи с бурным развитием карди-
охирургии в конце 20 века значитель-
но возрастает число исследований, 
посвященных послеоперационному 
стерномедиастиниту [1]. Кардиохирур-
гические пациенты на современном 
этапе - это люди старческого возраста, 
которые имеют значительный комор-
бидный фон, определяющий большое 
количество факторов риска осложнен-
ного заживления тканей в зоне опера-
тивного доступа [9]. Постстернотоми-
ческий медиастинит усугубляет клини-
ческое состояние пациента и увеличи-
вает продолжительность лечения [8], 
а длительное дорогостоящее лечение 
послеоперационных осложнений кар-
диохирургических вмешательств за-
ставляет задуматься об экономиче-
ской составляющей [10]. Стоимость 
лечения глубокой послеоперационной 
инфекции грудины чрезмерно вы-
сока, удваивает стоимость лечения 
кардиохирургических пациентов [10], 
достигает 500000 долларов в специ-
ализированных центрах США [11], что 
даже  при частоте инфекции менее 1% 
составляет довольно внушительные 
затраты для любого государства.  

На современном этапе наиболее 
часто проводится двухэтапное лече-
ние стерномедиастинита [4, 5], вклю-
чающее раннюю первичную хирурги-
ческую обработку раны [15], процесс 

подготовки раны к реконструкции, 
который проводится чаще всего с ис-
пользованием вакуумной терапии [7], 
и выполнение реконструктивных опе-
раций с сохранением ткани грудины 
[14] либо полным ее удалением [12]. 
Этапность лечения обусловлена тяже-
стью состояния больного, выраженно-
стью сопутствующей патологии [3] и, 
несомненно, бактериальным обсеме-
нением раны. При этом завершающая 
реконструктивная операция, чаще 
всего заключающаяся в экстирпации 
грудины, пластике дефекта передней 
грудной стенки, достаточно травма-
тичная и длительна по времени про-
ведения [5].

Широкое использование вакуумной 
системы терапии в межэтапный пери-
од приводит к снижению частоты необ-
ходимости выполнения завершающей 
реконструктивной операции (25% про-
тив 42,8%) и меньшему количеству по-
слеоперационных осложнений после 
окончательной реконструкции грудной 
стенки (7,1% против 28,6%) [13].

Имеются наблюдения, когда ваку-
умной терапии было достаточно в те-
рапии послеоперационной инфекции 
грудины без дальнейшей реконструк-
тивной операции, но при этом увели-
чивалась длительность лечения [6].

Вакуумная терапия является ин-
новационным методом лечения ран 
различной этиологии, ускоряющим 
течение раневого процесса. Для нало-
жения вакуумной повязки чаще всего 
используются гидрофильная полиуре-
тановая губка, герметизирующее пле-
ночное покрытие, дренажная трубка и 
источник вакуума с емкостью для сбо-
ра жидкости. Аппараты для вакуумной 
терапии способны создавать и поддер-

живать длительное время отрицатель-
ное давление в ране в постоянном или 
прерывистом режиме с давлением в 
диапазоне от 50 до 200 мм рт. ст., оп-
тимальным считается уровень отрица-
тельного давления в ране 125 мм рт. 
ст. [2]. 

Ниже приведен клинический при-
мер лечения послеоперационного 
стерномедиастинита вакуумной тера-
пией без реконструктивной операции 
у пациентки с тяжелым фоном сопут-
ствующей патологии.

Пациентка К., 68 лет, поступила в 
хирургическое торакальное отделение 
КГБУЗ ККБ №1 МЗ Хабаровского края 
11.10.2021 г. Из анамнеза установле-
но, что 12.08.2021 больной выполнено 
симультанное оперативное вмеша-
тельство трансстернальным, лапа-
ротомным доступом: пластика трику-
спидального клапана, тромбэктомия 
из нижней полой вены, нефрэктомия 
справа по поводу рака правой почки, 
опухолевого тромба в правой почечной 
и нижней полой вене, рецидивирующе-
го почечного кровотечения, приобре-
тенного порока трикуспидального кла-
пана. Кроме этого, у пациентки имели 
место ИБС: стенокардия напряжения 
ФК II; постинфарктный кардиосклероз 
(инфаркт миокарда нижней стенки 
VI.21); стенозирующий атеросклероз 
коронарных артерий: диффузное по-
ражение передней нисходящей и оги-
бающей артерии со стенозом до 50%; 
окклюзия мелкой правой коронарной 
артерии КАГ (05.08.21); пароксизмаль-
ная форма трепетания предсердий вне 
пароксизма; риск тромбоэмболических 
осложнений по шкале CHA2DS-VASс – 
6 баллов; риск кровотечения по шкале 
HAS-BLED 2 балла; ЭИТ №1 360 Дж 
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20.08.21; гипертоническая болезнь 
III стадии; АГ 1 степени, риск IV; ХСН 
2А ФК II по NYHA; ХБП 3Б; сахарный 
диабет 2 типа; диабетическая макро-
микроангиопатия; анемия смешанного 
генеза; интраоперационно при карди-
охирургической операции у пациентки 
кровопотеря до 4000 мл, что потре-
бовало проведения искусственного 
кровообращения, гемотрансфузии; в 
раннем послеоперационном периоде 
дыхательная и церебральная недо-
статочность, острое почечное повреж-
дение, метаболические расстройства, 
гипергликемия; нарушение ритма 
сердца. Проводились продленная ис-
кусственная вентиляция легких, сеан-
сы заместительной почечной терапии, 
переливание трансфузионных сред, 
20.08.2021 ритм восстановлен элек-
троимпульсной терапией. Пациентка 
выписана 31.08.2021. 

Через 20 дней после выписки про-
явился инфильтрат тканей в нижнем 
углу послеоперационного рубца, поз-
же появилось отделяемое, общим 
хирургом направлена в приемный по-
кой ККБ №1. 8.10.2021 осмотрена то-
ракальным хирургом, рекомендована 
госпитализация, прибыла в приемный 
покой 11.10.2021, выполнено СКТ ОГК. 
По данным СКТ (11.10.21), в области 
рукоятки грудины подкожно отмечает-
ся скопление воздуха 36х20 мм, под-
кожная эмфизема мягких тканей груд-
ной клетки справа. Отмечаются разря-
жение костной структуры грудины, ди-
астаз грудины на всем протяжении до 
15 мм, гидроторакс справа (рис. 1, 2).

После предварительной подготовки 
21.10.2021 произведена операция – хи-
рургическая обработка раны грудины 
(рис. 3, 4). Проведено вскрытие раны, 
санация, некрэктомия. Интраопераци-
онная картина: грудина несостоятель-
на на всем протяжении, правая часть 
практически отсутствует, диастаз до 
1,5 см, по средней линии обильное 
количество фибрина, гнойного отде-
ляемого, мазок на флору (выделен St. 
Epidermidis β-гемолитический штамм 
КОЕ 104).

Далее в течение недели рана груди-
ны велась открыто, выполнялись пере-
вязки (рис 5.), имела место обильная 
экссудация по ране.

С 28.10.2021 пациентке начата те-
рапия стерномедиастинита системой 
вакуумной аспирации (рис. 6). Смена 
вакуумной повязки выполнялась че-
рез 3 дня в условиях операционной с 
удалением некротизированных тка-
ней, фибрина, бактериальным контро-
лем раны. Посев отделяемого раны от 
05.11.2022 - микробиологическая на-

Рис. 1. Сагиттальный срез грудной клетки. 
В предгрудинном пространстве определя-
ется скопление газа

Рис. 4. Вид раны после раскрытия (ткани 
грудины отечны, определяется 
поражение кости)

Рис. 5. Внешний вид раны перед примене-
нием вакуумной аспирации

Рис. 6. Внешний вид больной с наложен-
ной на грудную стенку системой вакуумной 
аспирации (28.10.2021)

Рис. 7. Внешний вид раны (05.11.2021): 
прекращение фазы экссудации

Рис. 8. Внешний вид раны (28.11.21 г.): 
фаза заживления

Рис. 2. 3D-реконструкция грудной клетки, 
определяется диастаз грудины, правая 
часть грудины практически отсутствует

Рис. 3. Внешний вид послеоперационной 
раны перед оперативным вмешательством
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грузка раны снижается (St. Epidermidis 
β-гемолитический штамм КОЕ 102).

С учетом коморбидного фона, на-
личия противопоказаний к реконструк-
тивной операции принято решение о 
консервативном ведении пациентки в 
дальнейшем с использованием ваку-

умной терапии, без экстирпации гру-
дины и пластики грудной стенки. Паци-
ентке продолжена вакуумная терапия 
в стандартном режиме. Для наложения 
вакуумной повязки чаще всего исполь-
зуются гидрофильная полиуретано-
вая губка, герметизирующее плёноч-
ное адгезивное покрытие, дренажная 
трубка и источник вакуума с ёмкостью 
для сбора жидкости. Аппараты для ва-
куумной терапии способны создавать 
отрицательное давление в ране 100 
мм рт. ст. в постоянном режиме. На 
фоне проводимой терапии динамика 
положительная (рис. 7), пациентка ак-
тивизировалась, рана грудной стенки 
очистилась от фибрина, значительно 
уменьшилась в размерах, 28.11.2021 
выполнена смена системы вакуумной 
аспирации (рис. 8), 29.11.2021 г. паци-
ентка выписана на амбулаторный этап 
с рекомендациями продолжить ваку-
умную терапию амбулаторно.

На амбулаторном этапе продолже-
на система вакуумной аспирации до 
формирования щелевидной поверх-
ностной раны грудной стенки, по сути 
являющейся только дефектом кожных 
покровов (рис. 9).

После этого ведение раны проводи-
лось открытым путем перевязок на ма-
зевой основе до полной эпителизации 
раневого дефекта. Внешний вид раны 
по окончании лечения представлен на 
рис. 10.

Заключение. На основании пред-
ставленного клинического наблюдения 
можно сделать вывод о том, что в слу-
чаях, когда выполнение реконструк-
тивного высокотравматичного этапа 
оперативного лечения противопоказа-
но в силу сопутствующей патологии, 
целесообразно использовать возмож-

ность проведения вакуумной терапии 
с целью заживления и полного рубце-
вания раны грудной стенки.
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Рис. 9. Внешний вид раны (16.12.2021)

Рис. 10. Внешний вид больной по заверше-
нии лечения (28.02.2021): полное рубцева-
ние раны грудной стенки
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