
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
30

А.А. Шевченко, Е.Е. Кобзев, К.П. Топалов, Е.А. Кашкаров,
Е.В. Россейкин, Н.Г. Жила, И.А. Карпов

Введение. Проблема послеопера-
ционного стерномедиастинита и осте-
омиелита грудины актуальна во всех 
странах мира, где выполняются карди-
охирургические операции. Инфекци-
онные осложнения передних отделов 
грудной клетки после данного вида 
операций составляют от 0,3 до 6,9% [1, 
8]. Послеоперационный стерномедиа-
стинит не является кратковременным 
осложнением, а значительно ухудша-
ет течение клинического случая [7, 9], 
повышает раннюю внутрибольничную 
смертность до 7% в сравнении с па-
циентами, не имеющими воспалитель-

ных изменений грудины (1,8%) [4, 5]. 
Стоимость лечения глубокой по-

слеоперационной инфекции грудины 
чрезмерно высока, [6], достигает 500 
000 долл. в специализированных цен-
трах США [10], что даже при частоте 
инфекции менее 1% составляет до-
вольно внушительные затраты для 
любого государства. 

Факторы риска развития послео-
перационного стерномедиастинита 
различные и разделяются на пред-, 
интра- и послеоперационные [2]. Про-
филактика данных осложнений позво-
ляет снизить частоту развития после-
операционного стерномедиастинита у 
рассматриваемых больных [3]. 

Цель исследования – изучить 
эффективность внедренной системы 
инфекционной профилактики при кар-
диохирургических операциях в Феде-
ральном центре сердечно-сосудистой 
хирургии в г. Хабаровске.

Материалы и методы исследо-
вания. Сплошным методом проведен 
анализ лечения двух групп кардиохи-
рургических больных, оперированных 
стернотомным срединным доступом 
в Федеральном центре сердечно-
сосудистой хирургии (ФЦССХ) в г. 
Хабаровске: первая – 2 712 пациен-
тов, оперированных до внедрения 
системной профилактики послеопе-
рационных осложнений (2016-2018 
гг.); вторая – 2 991 пациент, опери-
рованные после внедрения систем-
ной профилактики (2019-2021 гг.). В 
первой группе оперированных боль-

ных сопутствующая соматическая 
патология была представлена сахар-
ным диабетом (472 чел.), хрониче-
ской обструктивной болезнью легких 
(141), ожирением (678), фибрилля-
цией предсердий (224), хронической 
болезнью почек (115 чел.). Во второй 
группе оперированных больных со-
путствующая соматическая патоло-
гия оказалась соответственно: 408; 
307; 735; 255 и 159 чел. Статистиче-
ская обработка материала осущест-
влялась дисперсионным анализом с 
вычислением показателя сопряжен-
ности (хи-квадрата) (табл.1). 

Для качественных показателей в 
2 изучаемых группах статистическая 
значимость определялась нами по 
значению хи-квадрата (χ2) с учетом 
парности строк и столбцов; для коли-
чественных – по критерию Стьюдента 
соответственно. Статистически зна-
чимыми считались результаты каче-
ственных показателей на основании 
таблиц сопряженности, для количе-
ственных – при р менее 0,05.  

Для анализа соматической патоло-
гии в двух изучаемых группах опери-
рованных больных трансстернальным 
продольным доступом был использо-
ван прямой метод стандартизации.

Для объективизации сопоставле-
ния двух изучаемых групп больных в 
целом, имеющих различную структуру 
сопутствующей соматической пато-
логии, был дополнительно применен 
критерий Фишера.

Возраст пациентов первой и вто-
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Авторами проведен анализ клинической эффективности использования системы профилактики стернальных инфекционных ослож-
нений при кардиохирургических операциях в Федеральном центре сердечно-сосудистой хирургии в г. Хабаровске. В результате отмечено 
уменьшение поверхностных воспалительных осложнений в 2,7 раза и значимое уменьшение частоты развития послеоперационного стер-
номедиастинита. Также проведен анализ соматической патологии у изучаемых пациентов. 
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An analysis of  clinical efficiency of using the system for the prevention of sternal infectious complications during cardiac surgery at the Federal 
Center for Cardiovascular Surgery in Khabarovsk was carried out. As a result, there was a 2.7-fold decrease in superficial inflammatory complica-
tions and a significant decrease in the incidence of postoperative sternomediastinitis. An analysis of somatic pathology in the studied patients was  
carried out as well.
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рой групп был сопоставим – 62,8±7,4 и 
62,8±8,7 года соответственно. 

С целью снижения послеопераци-
онных осложнений инфекционного 
характера после кардиохирургических 
операций трансстернальным досту-
пом была создана системная профи-
лактика, в основу которой были поло-
жены принципы, предложенные Vogt 
P.R. [14]. 

Ведущими факторами системной 
профилактики развития послеопера-
ционных осложнений стали: исклю-
чение йодсодержащих растворов, со-
хранение связи мечевидного отростка 
с окружающими мягкими тканями, ис-
ключение воска для остановки кро-
вотечения, проведение скелетизации 
внутренней грудной артерии при фор-
мировании шунта, ушивание грудины 
Z-образными швами из монопроволо-
ки USP7 (Steelex Sternum Set), ранняя 
активизация пациентов в послеопера-
ционном периоде. При этом опериро-

ванным кардиологическим пациентам 
применялась системная антибиотико-
профилактика (первая доза до опера-
ции; если операция длилась более 6 ч 
– вводилась вторая доза). 

Группы исследования были про-
анализированы в сплошном хроноло-
гическом порядке, в группы вошли все 
пациенты, оперированные последова-
тельно в два изучаемых трехлетних 

Сравнительная характеристика сопутствующей соматической патологии у больных,
подвергшихся кардиохирургическим вмешательствам

Показатель
Оперированные до внедрения 

системной профилактики 
послеоперационных осложнений

(n=2 712)

Оперированные после внедрения 
системной профилактики 

послеоперационных осложнений
(n=2 991)

Показатель
сопряженности

(χ2)

Сопутствующая патология
в целом 1630 1864 3,72

1-я группа патологии: 472 408 15,58
сахарный диабет 472 408 15,58
2-я группа патологии: 1158 1456 20,47
обструктивная болезнь лёгких 141 307 50,38
ожирение 678 735 0,14
хроническая болезнь почек 115 159 3,52
фибрилляция предсердий 224 255 0,14

Таблица 1

Таблица 2

Частота инфекционных осложнений в зависимости от наличия сопутствующей соматической патологии
у больных после кардиохирургических операций

Показатель
Больные с осложнениями до

внедрения системной профилактики 
(n=74)

Больные с осложнениями после 
внедрения системной профилактики 

(n=45)

Показатель
сопряженности

(χ2)
Сопутствующая патология в 
целом: 74 45 37,65

1-я группа патологии: 18 9 12,17
сахарный диабет 18 9 12,17
2-я группа патологии: 56 36 58,93
обструктивная болезнь лёгких 8 4 94,55
ожирение 21 14 6,34
хроническая болезнь почек 19 14 14,27
фибрилляция предсердий 8 4 5,56

Послеоперационные осложнения у наблюдаемых больных 
при кардиохирургических операциях до и после внедрения системной 

профилактики

Показатель

Осложнение
Статистическая 

значимость 
показателей

До внедрения
системной

профилактики
(n=2 712)

После внедрения
системной

профилактики
(n=2 991)

Послеоперационные 
осложнения, в том числе: 1,73±0,25% 0,67±0,15% t=3,65, p<0,05

расхождение краев раны,
некроз кожи, остеомиелит грудины 1,18±0,21 % 0,43±0,12 % t=3,11, р<0,05

стерномедиастинит 0,55±0,14% 0,23±0,09% t=1,90, р>0,05

Таблица 3
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периода. При этом особый акцент был 
сделан на биммамарное шунтирова-
ние, выполнение которого в последние 
три года увеличилось в 10 раз – с 57 до 
582 хирургических вмешательств. 

В хирургическое торакальное отде-
ление Краевой клинической больницы 
№ 1 им. проф. С.И. Сергеева в 2016-
2018 гг. на лечение с инфекционными 
осложнениями после кардиологиче-
ских операций, выполненных в ФЦССХ 
в г. Хабаровске, поступило 47 пациен-
тов, в 2019-2021 гг. – 20. Анализ со-
путствующей соматической патологии 
у поступивших больных показал, что в 
первой исследуемой группе на каждо-
го больного приходилось 1,57 случая 
соматических заболеваний, во второй 
группе – 2,25 случая. 

Частота инфекционных послеопе-
рационных осложнений в зависимости 
от соматической патологии представ-
лена в табл. 2.  

Обсуждение и результаты. В пер-
вой изучаемой группе больных ста-
тистически значимо чаще (на 27%) 
встречался сахарный диабет, который 
обладает повышенным риском фор-
мирования инфекционных осложне-
ний: 17,40±0,73% против 13,64±0,63%, 
p<0,001. Вторая группа соматической 
патологии (хроническая обструктив-
ная болезнь легких, ожирение, хрони-
ческая болезнь почек, фибрилляция 
предсердий), приводящая к развитию 
гипоксии в органах и тканях, преоб-
ладала у пациентов второй группы, 
р<0,001. При этом среди больных со 
второй группой соматической патоло-
гии отмечается достоверное (p<0,001) 
увеличение, почти в 2 раза, количе-
ства больных с хронической обструк-
тивной болезнью легких - 10,28±0,55%  
против 5,20±0,43% соответственно. 
Удельный вес больных с хронической 
болезнью почек во второй изучаемой 
группе оперированных больных был 
выше, чем в первой изучаемой группе 
(t=1,91): 5,32±0,41 и 4,24±0,39% соот-
ветственно, p>0,05. Другие факторы 
риска развития осложнений за счет 
сопутствующей патологии в обеих 
группах пациентов оказались несуще-
ственными: ожирение – 24,57±0,79 и 
25,00±,0,83% и фибрилляция предсер-
дий – 8,53±0,51 и 8,26±0,53% соответ-
ственно. 

Вместе с тем после проведения 
стандартизации прямым методом 
было установлено, что различия в ча-
стоте соматической патологии в срав-
ниваемых группах не повлияли на уро-
вень послеоперационных осложнений: 
в первой группе больных стандарти-
зованный показатель осложнений со-

ставил 4,7%, во второй группе – 2,4 %.
Определённую настороженность 

вызывает изменение структуры сома-
тической патологии среди пациентов 
с послеоперационными инфекцион-
ными осложнениями, поступивших в 
ККБ № 1. Частота сахарного диабета 
в 2019-2021 гг. по сравнению с 2016-
2018 гг. достоверно не изменилась – 
38,3 и 45,0% соответственно (р>0,05). 
В последние три года исследования 
(2019-2021) послеоперационные ос-
ложнения чаще встречались у пациен-
тов с хроническими болезнями почек, 
ожирением (р<0,05), по сравнению с 
2016-2018 гг. Хроническая обструктив-
ная болезнь легких, кардиогенная па-
тология в виде фибрилляции предсер-
дий в обеих группах больных, посту-
пивших в ККБ № 1 с послеоперацион-
ными инфекционными осложнениями, 
встречались одинаково и сохранялись 
практически на одном уровне – 17,02% 
и 20,00% соответственно.

Частота воспалительных осложне-
ний после кардиохирургических опе-
раций, выполненных стернотомным 
доступом, во второй исследуемой 
группе больных уменьшилась на 80%, 
до 2,41±0,36% (p<0,001), против тако-
вого показателя в первой группе паци-
ентов – 4,54±0,52%. Такая динамика 
особенно касается больных, имеющих 
вторую группу соматической патологии 
(p<0,001), и не изменилась у больных с  
сахарным диабетом.

Внедрение метода системной про-
филактики при кардиохирургических 
операциях, на наш взгляд, оказалось 
существенным фактором снижения 
частоты послеоперационных ослож-
нений при оперативном лечении рас-
сматриваемой категории больных и 
не зависит от характера отмеченной 
соматической патологии: критерий Фи-
шера равен 37,65, что выше значимого 
показателя согласно критическим зна-
чениям χ2 при р<0,001 (10,83).

В результате внедрения системной 
профилактики осложнений при карди-
охирургических операциях в ФЦССХ (г. 
Хабаровск) число последствий в виде 
инфекционных осложнений в области 
стернотомного срединного доступа 
достоверно в 2,6 раза снизилось – с 
1,73±0,25 до 0,67±0,15% (p<0,001). Ко-
личество поверхностных осложнений, 
таких как расхождение краев раны, 
некроз кожи, остеомиелит грудины, 
уменьшилось в 2,7 раза – с 1,18±0,21 
до 0,43±0,12% (t=3,11, р<0,001). Отме-
чена тенденция к снижению глубоких 
инфекционных осложнений (t=1,92; 
p>0,05), а именно стерномедиастинита 
– с 0,55±0,14 до 0,23±0,09%. (табл. 3).   

Необходимо отметить, что выделе-
ние внутренней грудной артерии без 
окружающих ретрохондральных тка-
ней (костальная плевра, межреберная 
мышца и эндоторакальная фасция) 
сохраняет коллатеральное кровоснаб-
жение грудины, в отличие от традици-
онной техники, что более важно при 
двусторонней трансплантации и при-
знано ведущим принципом аортоко-
ронарного шунтирования [12] с целью 
снижения инфекционных осложнений 
[15]. Такая методика забора при би-
маммарном шунтировании, в наших 
наблюдениях, позволила в определен-
ной степени снизить частоту инфек-
ционных осложнений с 8,77±3,75 до 
1,72±0,54% (t=1,86, р>0,05), очевидно, 
за счет сохранения коллатерального 
кровоснабжения грудины. Без учета 
бимаммарного шунтирования частота 
послеоперационных инфекционных 
осложнений за три года (2019-2021) 
достоверно снизилась в 3,8 раза – до 
0,42±0,13%, против 1,58±0,24% в 2016-
2018 гг. , р<0,001.

Одним из факторов, способству-
ющих росту послеоперационных ин-
фекционных осложнений, является 
применение воска с целью гемоста-
за, обусловленного механической 
закупоркой лакун костного мозга. 
При этом внедрение воска в костную 
ткань угнетает активность остеобла-
стов и костную регенерацию [13]. В 
то же время костный воск ведет себя 
как инородное тело и предотвращает 
формирование костной мозоли [11]. В 
первой группе пациентов с осложне-
ниями применение воска имело ме-
сто в 91,52±4,07% случаев. Во второй 
группе больных воск не применялся, 
при необходимости выполнения гемо-
стаза использовалась паста с ванко-
мицином (смешивание 3 г препарата 
с 3 мл физиологического раствора до 
получения гомогенной воскообразной 
массы). 

Заключение. Внедрение в клини-
ческую практику Федерального цен-
тра сердечно-сосудистой хирургии в г. 
Хабаровске системной профилактики 
осложнений после стернотомного сре-
динного доступа при кардиохирурги-
ческих операциях позволило снизить 
частоту развития поверхностных ос-
ложнений в 2,7 раза – с 1,18±0,21 до 
0,43±0,12%, р<0,001, а также умень-
шить уровень послеоперационного 
стерномедиастинита с 0,55±0,14 до 
0,23±0,09% (t=1,90, р>0,05), что ука-
зывает на целесообразность более 
широкого внедрения в клиническую 
практику вышеуказанных системных 
профилактических мероприятий.
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Ю.Р. Ахвердян, Е.В. Папичев, Б.В. Заводовский,
Ю.В. Полякова, Л.Е. Сивордова

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИНУКЛЕАРНЫХ
АНТИТЕЛ МЕТОДОМ ИММУНОБЛОТТИНГА 
ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ
С СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ
И СИНДРОМОМ ШЕГРЕНА

Целью исследования было изучение иммунологической характеристики пациентов с системной красной волчанкой (СКВ) и синдромом 
Шегрена (СШ) путем определения антинуклеарных антител методом иммуноблоттинга. В группах пациентов с СКВ и СШ достоверно чаще 
наблюдались анти-SS-A native, антитела к гистонам достоверно чаще выявлялись в группе пациентов с СКВ. Наиболее специфичными 
тестами для диагностики СКВ являются антитела к антигенам RNP/Sm, SS-A native, антитела к гистонам, для СШ - анти-SS-A native, анти-
Ro-52 recombinant, анти-RIB. С помощью дополнительных методов статистического анализа подтверждены рассчитанные чувствитель-
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ность и специфичность определения анти-SS-A native для диагностики СКВ и анти-Ro-52 
– для СШ.

Ключевые слова: системная красная волчанка, синдром Шегрена, иммуноблоттинг, 
антинуклеарные антитела.

The aim of the study was to study the immunological characteristics of patients with system-
ic lupus erythematosus and Sjögren's syndrome by determining antinuclear antibodies using 
immunoblotting. In the groups of patients with SLE and SS, anti-SS-A native was observed sig-
nificantly more often. Antibodies to histones were significantly more often detected in the group 
of patients with SLE. The most specific tests for diagnosing SLE are antibodies to the antigens 
RNP/Sm, SS-Anative, antibodies to histones, for SS - anti-SS-Anative, anti-Ro-52 recombinant, 
anti-RIB. Using additional methods of statistical analysis, the calculated sensitivity and specificity 
of anti-SS-Anative for diagnosing SLE and anti-Ro-52 for SS were confirmed.

Keywords: systemic lupus erythematosus, Sjögren's syndrome, immunoblotting, antinuclear 
antibodies.


