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Р.Г. Фатихов, А.А. Бакиров, Р.Р. Шавалеев, А.И. Гимазова 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ СТЕРНОМЕДИАСТИНИТ. ПРОГРАММИРОВАННАЯ 
ТРЕХЭТАПНАЯ ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель – улучшение результатов лечения пациентов с послеоперационным стерномедиастинитом и восстановление кар-

касной функции грудной клетки с применением метода трехэтапной хирургической тактики: поэтапная программирован-
ная секвестрэктомия – активная аспирация и частичная торакомиопластика с вакуумной аспирацией.  

Материал и методы. Для выполнения исследования по оценке результатов лечения была выбрана когортная модель, с 
проведением ретроспективного и проспективного анализов медицинских карт 31 пациента отделения торакальной хирур-
гии Клиники Башкирского государственного медицинского университета г. Уфы с диагнозом послеоперационный стерно-
медиастинит, находившихся на стационарном лечении с 2020 по 2023 гг.  

В исследовании применялись описательная статистика, критерий Манна-Уитни для оценки различий между малыми вы-
борками, коэффициент корреляции Кенделла. Достоверность оценивалась с помощью уровня значимости (p) на уровне 95%.  

Заключение. Программированная поэтапная секвестрэктомия с вакуумной аспирацией, применяемая при лечении стер-
номедиастинитов, является эффективным методом. 

Завершающая частичная торакомиопластика с последующей вакуумной аспирацией позволяет закрыть дефект грудины 
без проведения объёмных пластических операций и избежать нарушение каркасной функции грудной клетки и, соответ-
ственно, выраженной дыхательной недостаточности. 

Ключевые слова: послеоперационный стерномедиастинит, торакомиопластика, каркасная функция грудной клетки. 

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2017-32-3-40-48
https://doi.org/10.17116/jnevro20161162122-28


9 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 4 (112), 2024 

E.Yu. Ionis, V.V. Plechev, A.M. Avzaletdinov,  
R.G. Fatikhov, A.A. Bakirov, R.R. Shavaleev, A.I. Gimazova 

POSTOPERATIVE STERNOMEDIASTINITIS. PROGRAMMED  
THREE-STAGE SURGICAL TREATMENT TACTICS 

The aim is to improve the results of treatment of patients with postoperative sternomediastinitis and restoration of the skeletal 
function of the chest using the method of three–stage surgical tactics: phased programmed sequestrectomy – active aspiration – par-
tial thoracomyoplasty with vacuum aspiration.  

Material and methods. To perform a study in order to evaluate the results of treatment, a cohort model was selected, with a retro-
spective and prospective analysis of the medical records of 31 patients of the Department of Thoracic Surgery of the Bashkir State Med-
ical University Clinic in Ufa. They were diagnosed with postoperative sternomediastinitis, hospitalization period from 2020 to 2023. 

The study uses descriptive statistics, the Mann-Whitney criterion to assess differences between small samples, the Kendall cor-
relation coefficient. Reliability was assessed using the significance level (p) at 95%. 

Conclusion. Programmed stepwise sequestrectomy and vacuum aspiration is a need in the treatment of sternomediastinitis. 
Final partial thoracomyoplasty followed by vacuum aspiration allows closing the sternum defect without performing large plas-

tic surgery and avoiding the chest frame function disturbance, and, respectively, severe respiratory failure. 
Key words: postoperative sternomediastinitis, thoracomyoplasty, chest frame function. 
 
Стерномедиастинит – тяжелое ослож-

нение, развивающееся после проведения то-
ракальных и кардиохирургических операций с 
применением стернотомии [1-6]. По литера-
турным данным послеоперационный стерно-
медиастинит развивается в 4 – 8% случаев. 
При развитии стерномедиастинита леталь-
ность варьирует в пределах 14 – 50% [1]. Ле-
чение этой категории пациентов длительное, 
дорогостоящее. Большой проблемой при ле-
чении стерномедиастинитов является пласти-
ка грудины после тотальной резекции. При 
общепринятой тотальной торакомиопластике 
мягкоткаными васкуляризованными лоскута-
ми (прядь большого сальника, лоскут боль-
шой грудной мышцы) повторные операции, 
связанные с некрозами, составляют – 3-18%. 
Болевой синдром отмечен у 50% пациентов. 
При повторных операциях летальность дости-
гает 29% [3] Вакуумная терапия (Vacuum In-
stillation Therapy) – терапия широко применя-
ется только при секвестрэктомии для санации 
гнойной полости, уменьшения ее объёма и 
стимуляции грануляций [3,8-10].  

Пусковыми моментами развития после-
операционного стерномедиастинита служат как 
интра-, так и послеоперационное кровотечения 
в переднее средостение с образованием гемато-
мы и фрагментация грудины при стернотомии 
[3,6,8]. Отягощающим фактором являются ко-
морбидные заболевания: хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ) и сахарный диа-
бет. В фазе обострения кашель провоцирует 
усиление экскурсии грудной клетки, что вызы-
вает нестабильность грудины [2,4,6]. При са-
харном диабете снижается фагоцитарная актив-
ность лейкоцитов, замедляется синтез коллагена, 
длительное время сохраняется отек, замедляется 
образование грануляционной ткани [2,4,5]. 

Цель исследования – улучшение ре-
зультатов лечения пациентов с послеопераци-
онным стерномедиастинитом и восстановле-
ние каркасной функции грудной клетки с 
применением трехэтапной хирургической ме-

тодики. Поэтапная программированная сек-
вестрэктомия – активная аспирация и частич-
ная торакомиопластика с вакуумной аспира-
цией, с учетом необходимости ликвидации 
полости в переднем средостении, купирова-
ния явлений остеомиелита грудины и щадя-
щей пластики дефекта грудины без наруше-
ния каркасной функции грудной клетки. 

Материал и методы 
В исследование был включен 31 пациент, 

находившийся на лечении в отделении тора-
кальной хирургии Клиники Башкирского госу-
дарственного медицинского университета г. 
Уфы (Клиника БГМУ) с диагнозом послеопера-
ционный гнойный стерномедиастинит, тип III и 
тип IV по J.Anger [7]. Диагноз подтвержден 
данными мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) с 3D реконструкцией. 

Для лечения данной группы пациентов 
была применена трехэтапная хирургическая 
тактика: поэтапная программированная сек-
вестрэктомия – активная аспирация, частичная 
торакомиопластика с вакуумной аспирацией. 

На первом этапе нами проводилась сек-
вестрнекрэктомия в проекции свища на про-
тяжении 7-8 см с обязательным иссечением 
как передней, так и задней пластинки груди-
ны, что обеспечивало дренирование передне-
го средостения. Секвестрнекрэктомия прово-
дилась нами щадящим способом с сохранени-
ем каркасной функции грудной клетки. Фик-
сирующие лигатуры с грудины снимали толь-
ко в зоне секвестрнекрэктомии. Щадящая сек-
вестрнекрэктомия у части пациентов была 
проведена неоднократно при последующих 
госпитализациях (рис.1). 

Вторым этапом мы проводили вакуум-
ную аспирацию с использованием аспиратора 
медицинского вакуумного VIVANO-Tec 
(Германия. ATMOS Medizin Тechnik GmbH & 
Co.) [2]. Его устанавливали спустя 3-5 дней 
после секвестрнекрэктомии, когда исчезал 
геморрагический компонент в раневом отде-
ляемом.  



10 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 4 (112), 2024 

 
Рис. 1. Кратность выполнения секвестрнекрэктомии  

у пациентов 
 

Вакуумная аспирация проводилась в те-
чение 6-8 дней. Каждые 4-5 дней меняли губки 
в ране с санацией остаточной полости. Эффект 
от использования вакуумной аспирации на 
этом этапе заключался в эвакуации гнойного 
содержимого и уменьшении гнойной полости 
за счет присасывающего эффекта [2,6,9,10]. 
Вакуумная аспирация проводилась у части па-
циентов неоднократно, количество данных 
процедур у пациентов представлено на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Кратность выполнения вакуумных аспираций  

у пациентов 
 

Параллельно с хирургическим вмеша-
тельством проводили антибиотикотерапию с 
учётом чувствительности. В 90% случаев вы-
сеивался S. aureus, в остальных случаях – 
эпидермальный стафилококк. 

Спустя 1,5-2 месяца при наличии пока-
заний пациентов повторно госпитализирова-
ли. За это время успевал сформироваться 
фиброзно-костный мостик в зоне, проведен-
ной ранее секвестрнекрэктомии у пациентов, 
восстанавливающей каркасную функцию 
грудной клетки. При необходимости прово-
дили повторную секвестрнекрэктомию с по-
вторной вакуумной аспирацией.  

При купировании стерномедиастинита, 
в том числе по данным КТ-ОГК и результатам 
посевов из раны, проводили третий этап – от-
крытую частичную торакомиопластику мест-

ными тканями с последующей вакуумной ас-
пирацией.  

Проводили пластику лоскутом большой 
грудной мышцы по общепринятой методике. 
Каудальный край раны, на протяжении 3-4 см, 
оставляли не ушитым для дальнейшей VAC–
терапии. Вакуумную аспирацию начинали со 
вторых суток после операции, с создания от-
рицательного давления -100 мм рт.ст, что 
стимулирует уменьшение отека мягких тка-
ней и рост грануляций [3,8,9,10]. 

На 7-12-е сутки пациентов выписывали 
на амбулаторное долечивание (рис. 3).  

 

 
Рис.3. Вид послеоперационной раны на 17-е сутки  

после частичной торакомиопластики. 
 

Для изучения эффективности купирова-
ния послеоперационного стерномедиастинита 
без нарушения каркасной функции грудной 
клетки с применением трехэтапной хирурги-
ческой тактики мы использовали когортное 
исследование по половому и возрастному 
признакам, а также по коморбидной патоло-
гии. Ретроспективный и проспективный ана-
лизы проводились на основе медицинской 
документации пациентов, включенных в ис-
следование (анамнестические, клинические и 
лабораторные данные). 

Для оценки взаимосвязи между комор-
бидной патологией и количеством госпитали-
заций использовался коэффициент корреля-
ции Кенделла на уровне значимости (p) 95%. 
Оценка различий в малых выборках по поло-
вому признаку и коморбидной патологии про-
ведена с использованием критерия Манна-
Уитни на уровне значимости (p) 95%. Эффек-
тивность примененного лечения мы оценива-
ли по критериям: летальность, длительность 
госпитализации.  

Для статистической обработки исполь-
зован пакет программ MS Excel 2013.  



11 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 4 (112), 2024 

Результаты и обсуждение 
Интраоперационными факторами, при-

водящими к развитию стеромедиастинита по 
нашим наблюдениям, являются: фрагмента-
ция грудины [2-4,6,9], образование свернув-
шегося гемомедиастинума в результате интра- 
и послеоперационного кровотечения из гру-
дины [2-4,6,9]. 

Возрастной диапазон госпитализиро-
ванных составил от 55 лет до 83 лет (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Процентное соотношение когортных групп пациентов 

по возрасту 
 

В анализируемой группе пациентов 
наблюдалось незначительное преобладание 
женщин: из госпитализированных – 18 жен-
щин (58%) и 13 мужчин (42%). Количество 
госпитализаций в исследуемый период оста-
вило 64. Варьирование количества госпитали-
заций представлено на рис. 5. 

 

 
Рис. 5. Количество госпитализаций пациентов с диагнозом 

послеоперационный гнойный стерномедиастинит 
 

Для выявления различий по половому 
признаку с точки зрения количества госпита-
лизаций использовался критерий Манна-Уитни 
(U). Для уровня значимости 95% результаты p-
статистики составляют: p=0,779305, при 
U=110. Таким образом, с вероятностью 95% 
(p>0,05) различия в количествах госпитализа-
ций по половому признаку не существенны. 
Отсутствуют достоверных данных, что повы-
шает длительность лечения женщин превыша-
ет длительность лечения у мужчин. 

У 19 больных (61%) была ранее была 
установлена коморбидная патология – сахар-
ный диабет 2-го типа. Причем, среднее коли-

чество госпитализаций на человека у больных 
сахарным диабетом составило 2,2 госпитали-
заций. У больных без сахарного диабета – 1,9 
госпитализаций.  

Для выявления различий по наличию 
коморбидной патологии с точки зрения коли-
чества госпитализаций использовался крите-
рий Манна-Уитни (U). Для уровня значимости 
95% результаты p-статистики составляли: 
p=0,000772, при U=33. Таким образом, с веро-
ятностью 95% (p<0,05) присутствовали суще-
ственные различия в количествах госпитали-
заций по коморбидной патологии, т.е. процесс 
лечения больных с сахарным диабетом 2 типа 
более длительный. 

Произведен расчет коэффициента корре-
ляции Кенделла (r) для оценки статистической 
зависимости между показателями наличия са-
харного диабета 2 типа и количеством госпи-
тализаций пациентов. Результат: r=0,365591 
при уровне значимости р=0,682796 (>0,05). 
Прослеживалась зависимость увеличения дли-
тельности лечения от наличия сопутствующего 
заболевания (сахарный диабет 2 типа). 

Объем хирургического вмешательства у 
пациентов с диагнозом послеоперационный 
гнойный стерномедиастинит представлен в 
таблице. 

Таблица 
Объем хирургического вмешательства 

Объем хирургического вмешательства Кол-во 
пациентов 

Секвестрэктомия + вакуумная аспирация 6  
Секвестрэктомия + вакуумная аспирация + 
торакомиопластика с вакуумной аспирацией 20  

Торакомиопластика лоскутом большой  
грудной мышцы 2  

Торакомиопластика с вакуумной аспирацией 3  
 

После щадящей торакопластики боль-
ной не нуждался в госпитализации в отделе-
ние реанимации. 

Средняя продолжительность госпитали-
зации составила 11,3±5,1 койко-дня. По лите-
ратурным данным средняя продолжитель-
ность госпитализации варьирует в пределах 
от 12,0±8,4 до 29,0±26,0 койко-дней [3,6,9]. 

Летальность в исследуемой группе па-
циентов составила 3,2% (1 пациент), который 
поступил в отделение торакальной хирургии в 
тяжелом состоянии с диагнозом стерномедиа-
стинит тип IV по J.Anger [7], осложненный 
сепсисом, полиорганной недостаточностью, с 
выраженными нарушениями каркасности 
грудной клетки, двусторонней пневмонией. 

Заключение. Таким образом, трехэтап-
ная тактика эффективна при стерномедиасти-
ните III типа по классификации J.Anger [7], 
когда нет тотального поражения грудины. 
Выбор трехэтапной тактики лечения стерно-
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медиастинита позволяет, на первом этапе 
снять интоксикацию, снизить риски развития 
гнойно-септических осложнений. При щадя-
щей открытой секвестрнекрэктомии не про-
исходит нарушения каркасной функции груд-
ной клетки и снижения двигательной актив-
ности пациента, что, в свою очередь создает 
условий для развития легочных осложнений.  

На втором этапе – вакуумная аспирация – 
создание условий для адекватного санирования 

гнойной полости, уменьшения ее размеров и 
стимуляции грануляций за счет присасываю-
щего эффекта [2,3,6,8,10]. 

Третий этап – щадящая торакомиопла-
стика – открытым способом с использованием 
вакуумной аспирации позволяет стабилизиро-
вать грудину. Данный способ менее травма-
тичен. Уменьшаются сроки госпитализации. 
Больной активизируется на вторые сутки по-
сле оперативного вмешательства. 
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