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Цель – изучить влияние механических свойств шовного материала на частоту постстернотомных осложнений при ли-

гатурном остеосинтезе грудины в кардиохирургической практике.  
Материал и методы. В период с 2008 по 2022 годы при операциях на сердце в условиях искусственного кровообраще-

ния в 1-й группе больных (n=1487) продольно рассеченная грудина ушивалась традиционно 7-8 узловыми швами стальной 
проволокой, модуль упругости которой на порядок превышает таковой для кости. Во 2-й группе (n=758) – непрерывным 
швом двумя капроновыми нитями полиамидной природы, обладающими близким к кости модулем упругости. Каждой из 
нитей выполнялись 3-5 стежков. 

Результаты. После остеосинтеза грудины стальной проволокой наблюдались 34 (2,3%) случая нестабильности груди-
ны (НГ), в том числе у 16 (1,1%) ‒ пациентов с присоединением глубокой стернальной инфекции (ГСИ). При остеосинтезе 
грудины непрерывным швом капроновой нитью случаев НГ не отмечено; наблюдался один случай ГСИ (0,1%).  

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о положительном влиянии механических свойств шовного ма-
териала на костную ткань в профилактике постстернотомных осложнений при лигатурном остеосинтезе грудины.  

Ключевые слова: остеосинтез грудины, стальная проволока, капроновая нить, гармонизация, модуль упругости, пост-
стернотомные осложнения. 
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ON THE ROLE OF THE MECHANICAL PROPERTIES OF SUTURE MATERIAL 

IN THE PREVENTION OF POSTSTERNOTOMIC COMPLICATIONS 
IN LIGATURE OSTEOSYNTHESIS OF THE STERNUM 

 
The objective is to study the effect of the mechanical properties of the suture material on the poststernotomic complications in 

the ligature osteosynthesis of the sternum in cardiac surgery practice. 
Material and methods.  In the period from 2008 to 2022, during heart operations under cardiopulmonary bypass, the longitudi-

nally dissected sternum in the 1st group of patients (n= 1487) was sutured traditionally with 7-8 interrupted stitches using steel wire, 
the modulus of elasticity of which is much higher than that for the bone. In the 2nd group (n=758) sternum was sutured with a con-
tinuous suture with two nylon threads of polyamide nature, having a modulus of elasticity close to that of the bone. Each of them 
made 3-5 stitches. 

Results. In the steel wire osteosynthesis group, 34 (2.3%) cases of sternal instability were observed, including 16 (1.1%) cases 
with the addition of deep sternal infection (DSI). After osteosynthesis of the sternum with a nylon thread with a continuous suture 
technique, there were no cases of instability of the sternum; 1 (0,1%) сase of  DSI was observed. 

Conclusion. The results of the study indicate the positive effect of the mechanical properties of the suture material on the bone 
tissue in the prevention of poststernotomic complications during ligature osteosynthesis of the sternum. 

Key words: osteosynthesis of the sternum, steel wire, nylon thread, harmonization, elastic modulus, poststernotomic complications. 
 
Прошло более полувека после внедре-

ния продольной стернотомии при операциях 
на сердце [1]. Однако до последнего времени 
с определенным постоянством продолжают 
наблюдаться случаи тяжелых постстернотом-
ных осложнений в виде нестабильности гру-
дины (НГ) и глубокой стернальной инфекции 
(ГСИ), сопровождающиеся летальностью до 
47% [2-7]. 

Нередко причиной возникновения НГ 
оказывается прорезывание грудины связующей 
стальной проволокой, обладающей высокой 
твердостью по сравнению с костью [2]. Исходя 
из этого, существенный дисбаланс жесткост-
ных характеристик кости и шовного материала 
можно рассматривать как фактор риска разви-
тия НГ при лигатурном остеосинтезе грудины. 

Примером успешного решения пробле-
мы дисбаланса механических свойств соеди-
няемых материалов в медицинской практике 
является опыт гармонизации жесткостных 

различий кости и металлического протеза в 
ортопедии за счет снижения жесткостных ха-
рактеристик металла и увеличения пористо-
сти в зоне контакта с костью [8].  

Для гармонизации лигатурного остео-
синтеза грудины в качестве связующей была 
исследована близкая по модулю упругости к 
кости полиамидная капроновая нить, а для 
синхронизации натяжений между стежками 
апробирован непрерывный шов грудины [9]. 

Предварительные исследования по ис-
пользованию гармонизованной лигатурной 
фиксации грудины в клинической практике по-
казали улучшение результатов остеосинтеза и 
заметное снижение частоты осложнений [10]. 
Настоящее исследование направлено на обоб-
щение многолетнего опыта остеосинтеза груди-
ны в данной модификации в сравнении с тради-
ционной фиксацией стальной проволокой. 

Цель – изучить влияние механических 
свойств шовного материала на частоту пост-
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стернотомных осложнений при лигатурном 
остеосинтезе грудины в кардиохирургической 
практике. 

Материал и методы  
В период с декабря 2008 по декабрь 

2022 года через продольную стернотомию 
выполнено 2903 операции на сердце. В 
ретроспективное одноцентровое исследование 
включены 2245 больных, оперированных на 
сердце через продольную стернотомию в 
условиях искусственного кровообращения 
(ИК); исключены 603 пациента, оперирован-
ных на работающем миокарде, 55 – умерших 
от причин, не связанных с осложнениями 
стернотомной раны.  

В зависимости от варианта остеосинтеза 
грудины больные были разделены на две 
группы. У больных 1-й группы (n=1487) гру-
дина фиксировалась 7-8 чрескостными узло-
выми швами стальной проволокой (Ethicon 
«Johnson&Johnson» США, №7), модуль упру-
гости которой на порядок превышает таковой 
для кости. Во 2-й группе (n=758) в качестве 
лигатуры применялась капроновая нить из 
полиамида (МедКапрон, USP6, MP8, длина 75 
см) с близким к кости модулем упругости. 
Грудину ушивали непрерывно-обвивным 
швом через межреберья двумя нитями, вы-
полняя каждой по 3-5 стежков. Для увеличе-
ния площади контакта нити с костью, особен-
но в нижней части грудины нередко стежки 
накладывались чаще. Далее потягиванием за 
парные нити сводились края грудины. При 
этом следили за синхронностью межстежко-
вых натяжений. Завершающее плотное сведе-
ние фрагментов грудины с компрессией дости-
галось дотягиванием нитей на скользящем узле.  

В раннем послеоперационном периоде 
стабильность фиксации грудины оценивали 
при кашле больного. Ощущение монолитно-
сти грудины при этом свидетельствовало о 
стабильной фиксации.  

Тип мозолеобразования грудины в зави-
симости от варианта фиксации определили у 
11 больных при обращении их для повторных 
вмешательств в отдаленные сроки. Восемь 
случаев после фиксации капроновой нитью, 3 – 
стальной проволокой. 

Усилие, необходимое для сведения кра-
ев грудины капроновой нитью (МедКапрон, 
USP6, MP8), определяли в эксперименте на 
трупах (n=12) с помощью динамометра, проч-
ность на разрыв капроновой нити – на раз-
рывной машине «РЭМ 200». 

При статистической обработке резуль-
татов исследования пользовались программой 
Microsoft Excel 2010. Количественные 

показатели представлены в виде М±2δ (М – 
среднее значение, δ – стандартное отклоне-
ние), данные имели нормальное распределе-
ние, применялся критерий Стьюдента,. Каче-
ственные показатели представлены процента-
ми с использованием критерия Хи-квадрат. 

Результаты 
В 1-й группе больные преимущественно 

с хронической ишемической болезнью сердца 
(ИБС), во 2-й – с пороками клапанов сердца, 
сочетаниями с ИБС и другими болезнями 
сердца (см. рисунок). 

По возрасту больные в группах суще-
ственно не отличались, в то же время в 1-й 
группе преобладали больные мужского пола 
(87,3% против 53,8). Факторы риска развития 
постстернотомных осложнений до операции 
были выявлены у 82,8% больных 2-й и у 
50,0% 1-й групп.  

Данные периоперационных исследова-
ний представлены в таблице. 

Величина усилия, необходимая для плот-
ного сведения краев грудины натягиванием ка-
проновой нити в эксперименте (n=12) составила 
от 7 до 10 кг, в среднем 8,9±0,63 кг. Для разрыва 
капроновой нити (МедКапрон, USP6, MP8) на 
разрывной машине понадобилась сила от 14,1 
до 17,8 кг, в среднем 16,2±1,4 кг.  

Постстернотомные осложнения наблю-
дались у 155 (10,4%) больных 1-й группы, у 
22 (2,9%) – 2-й. Среди них поверхностные 
раневые инфекции отмечены у 121 (8,1%) па-
циентов 1-й группы, у 20 (2,6%) – 2-й. 
Нестабильность грудины в 1-й группе наблю-
далась у 34 (2,3%), во 2-й у 1 (0,1%). Присо-
единение ГСИ в 1-й группе отмечено у 16 
(1,1%) больных, во 2-й – у одного (0,1%).  

Во 2-й группе случай НГ (0,1%) был обу-
словлен переломом узко оставленного при 
распиле участка грудины. Случай присоедине-
ния ГСИ (0,1%) наблюдался у больной после 
операции протезирования митрального клапана 
и рестернотомии по поводу кровотечения. В 
обоих случаях больные были оперированы по-
вторно и выписаны с выздоровлением. 

Повторно были прооперированы 16 
больных 1-й группы с развитием НГ с ГСИ. 
На операции обнаруживались прорезывания, 
фрагментация грудины стальной проволокой, 
нередко с обрывами. После хирургической 
санации выздоровление наступило у 15 
(93,7%); умер один пациент (6,3%).  

Больные 1-й группы с НГ без присоеди-
нения инфекции (n=18) после стабилизации 
общего состояния были выписаны; семеро с 
признаками умеренной флотации нижней поло-
вины, одиннадцать – в нижней трети грудины.  
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Рис. Распределение больных в группах с учетом проведенных операций 

 
 

Таблица 
Показатели периоперационных исследований  

Показатели 1-я группа (n=1487) 2-я группа (n=758) Р 
Продолжительность операции, мин. 228,3±106,3 235,2±161,4 <0,05 

Время пережатия аорты, мин. 50,11±37,50 91,0±76,2 <0,001 
Время вентиляции легких, час 16,02±60,80 16,62±23,80 >0,1 

Время фиксации грудины, мин. 17,5±5,3 10,5±3,4 <0,001 
Потребность в инотропной поддержке после операции, % 22,5 46,6 <0,001 

Поступление по дренажам, мл 403,6±345,4 320,6±241,0 <0,001 
 

У больных 2-й группы при выписке 
случаев НГ не отмечено. В то же время в от-
даленные сроки на фоне упорного кашля 
наблюдались два случая НГ (0,2%). В одном 
случае у женщины 57 лет, страдающей ожи-
рением (ИМТ 41,3 кг/м2), хронической болез-
нью почек 5-й стадии (программный гемодиа-
лиз), хроническим бронхитом с частыми 
обострениями, через месяц после сочетанной 
операции аортокоронарного шунтирования и 
протезирования аортального клапана; в дру-
гом, у 73-летнего мужчины после операции 
протезирования митрального и пластики три-
куспидального клапанов вследствие присо-
единения через 4 месяца после выписки 
острой двухсторонней внебольничной пнев-
монии. 

В первом случае повторное вмешатель-
ство было отложено из-за некупирующегося 
бронхита; во втором – выполнен реостеосин-
тез грудины с благоприятным результатом.  

Типы формирования костных мозолей 
грудины в зависимости от варианта ее фикса-
ции были прослежены при повторных вмеша-
тельствах на сердце. После фиксации сталь-
ной проволокой спустя 12,18 и 48 месяцев 
обнаруживался экзостальный тип, указываю-
щий на заживление кости в присутствии по-
движности фрагментов [11]. После фиксации 
грудины капроновым швом (n=8) через 6-54 
месяцев во всех случаях выявлен интрако-
стальный тип мозолеобразования, свидетель-
ствующий о стабильности фиксации грудины 
в периоде заживления [11]. 

Следует отметить успешное примене-
ние в работе эффекта пружинения капроновой 

нити для обеспечения дополнительной меж-
фрагментарной компрессии грудины. 

Обсуждение 
Как известно, сталь обладает высокой 

твердостью и на порядок превосходит кость по 
модулю упругости, что нередко становится 
причиной прорезывания грудины после остео-
синтеза стальной проволокой [2,10].  

Для снижения упругодеформативных 
различий связующей и костной ткани при лига-
турном остеосинтезе грудины в данной работе 
представлен опыт гармонизации. В качестве 
связующего материала, гармонирующего по 
модулю упругости с костной тканью, для фик-
сации грудины использовали капроновую нить 
полиамидной природы, для обеспечения 
синхронности натяжения между стежками 
апробирован непрерывный шов грудины. 

Согласно полученным результатам, по-
слеоперационные осложнения наблюдались 
значительно реже у пациентов 2-й группы. Воз-
можно, это связано с меньшей травматизацией 
тканей операционной раны, использованием 
меньшего числа узлов для фиксации грудины 
(два против 7-8), отсутствием необходимости 
чрескостного прошивания грудины и сокраще-
нием времени остеосинтеза. 

В 1-ой группе (n=1487) вследствие 
прорезывания грудины стальной проволокой 
наблюдалось 34 (2,3%) случая НГ. Из них в 18 
случаях НГ носила асептический и локальный 
характер, в 16 (1,1%) – тотальный, с 
диастазом грудины на всем протяжении и 
присоединением ГСИ. 

Исследования показали, что капроновая 
нить, в отличие от стальной проволоки, удоб-
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на в работе. Эластичность и легкое скольже-
ние в тканях капроновой нити, в отличие от 
стальной проволоки, обеспечивают плотное 
сопоставление фрагментов грудины по всей 
поверхности распила [10].  

Выводы  
1. Гармонизация механических свойств 

связующей и кости с использованием капро-
новой нити и техники непрерывного шва при 
лигатурном остеосинтезе грудины обеспечи-

вает надежное межфрагментарное соедине-
ние, требуемое для преодоления динамиче-
ских нагрузок в периоде заживления и преду-
преждения постстернотомных осложнений. 

2. При лигатурном остеосинтезе гру-
дины с гармонизацией механических 
свойств шовного материала и костной ткани 
наблюдалось кратное снижение частоты 
ГСИ, не отмечено случаев прорезывания 
грудины и обрывов капроновой нити. 
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