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 Резюме

Количество осложнений, возникающих после операций с использованием срединной стернотомии, по данным 
различных авторов [3, 5, 8] колеблется от 0,6 до 5,9 %, что значительно снижает эффективность проведенной опера-
ции. Одной из причин развития осложнений, большинство хирургов видят в недостаточной технике при выполне-
нии стернотомии, способе обработки губчатого вещества грудины и ее надкостницы, в способах гемостаза.

Нами было обследовано 320 больных, оперированных на сердце. Доступ к органам переднего средостения у всех 
пациентов осуществлялся с помощью срединной стернотомии. Гемостаз из губчатого вещества грудины осущест-
влялся с помощью аргоно-плазменной коагуляции и с использованием медицинского стерильного воска. Таким 
образом, были выделены 3 группы пациентов: 1-я – гемостаз губчатого вещества грудины медицинским воском 
(120 человек), 2-я – гемостаз губчатого вещества грудины аргоно-плазменной коагуляцией (120 человек), 3-я – кон-
трольная группа (80 человек).
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Summary

The complication rate after surgery, with a median sternotomy, according to various authors is 0.6 to 5.9 %, it 
signifi cantly reduces the effi ciency of the operation. one of the reasons for complications is the lack of surgical technique 
during sternotomy, including handling of sternal spongy substance, periosteum and hemostasis. 320 patients who had 
cardiac surgery were evaluated in this study. Surgical approach to the organs of the anterior mediastinum was performed 
via sternotomy. hemostasis of sternal spongy substance was performed using argon-plasma coagulation, or sterile medical 
wax. All patients were divided into 3 groups: 1 – who received wax hemostasis of spongy substance (120 patients), 2 – who 
received argon plasma coagulation hemostasis (120), 3 – control group (80 people).

Key words: cancellous bone of the sternum, argon-plasma coagulation, median sternotomy.

Срединная стернотомия при операциях на сердце 
является наиболее распространенным способом до-
ступа. За последние 2 года количество открытых опе-
раций на сердце увеличилось в среднем в 3,4 раза на 
100 000 взрослого населения [2, 3, 6].

Однако количество осложнений, возникающих 
после операций с использованием стернотомии, по 
данным различных авторов [3, 5, 16] колеблется от 
0,6 до 5,9 %, что значительно снижает эффективность 
операций.
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В послеоперационном периоде возможно развитие 
таких осложнений, как кровотечение из надкостницы, 
несостоятельность швов грудины, приводящее к  ее 
диастазу, острый медиастинит, остеомиелит грудины 
и  ребер. Летальность при развитии послеоперацион-
ного медиастинита достигает 14-47 % (Franco S., et al., 
2009).

Наиболее частыми причинами, приводящими 
к развитию осложнений, являются некачественно про-
веденная стёрнотомия и  недостаточно выполненный 
гемостаз из вещества грудины и ее надкостницы. Дру-
гими причинами, способствующими развитию ослож-
нений (факторы риска), являются: реторакотомии, свя-
занные с развитием послеоперационных кровотечений 
от 8 до 22 % [3, 5, 9], пожилой возраст больных, на-
личие сахарного диабета, избыточный вес, повторные 
операции на органах переднего средостения, остеопо-
роз грудины.

Основываясь на множестве проведенных исследо-
ваний [9, 13, 16], с целью снижения развития ослож-
нений в  послеоперационном периоде, большинство 
авторов видят необходимость в тщательном гемостазе 
надкостницы и губчатого вещества грудины.

Материал и методы
В настоящее исследование включено 320 пациен-

тов, оперированных на сердце, которым в  качестве 
доступа применялась срединная стернотомия. Доступ 
к органам переднего средостения осуществлялся с по-
мощью срединной продольной стернотомии по при-
нятой методике с использованием электростернотома. 
В зависимости от метода гемостаза губчатого вещества 
грудины больные были распределены на три группы.

В первую группу вошли 120 пациентов, у которых 
гемостаз выполнялся с помощью втирания в губчатое 
вещество грудины медицинского стерильного воска. 
Во вторую группу включено 120 пациентов, у которых 
использовалась аргоно-плазменная коагуляция. В тре-
тью группу вошли 80 пациентов, в  которой гемостаз 
губчатого вещества грудины не проводился  – кон-
трольная группа.

Срединная продольная стернотомия выполнялась 
всем пациентам. Остеосинтез грудины осуществлялся 
с помощью проволочных лигатур (стальная проволо-
ка № 6). По данным рентгенографии органов грудной 
клетки в прямой и боковой проекции у всех пациен-
тов грубого нарушения целостности грудной клетки и/
или аномалии развития не было. Остеопороз (инволю-
тивный) отмечался у всех пациентов, чаще у женщин, 
и связан с I типом инволютивного остеопороза – пост-
менопаузальным.

Использование медицинского воска  – наиболее 
быстрый и достаточно эффективный способ гемоста-
за губчатого вещества грудины, однако использование 
воска влечет за собой ряд неблагоприятных моментов:

•	 воск-ассоциированная инфекция;
•	 неэффективность гемостаза, связанная с  остео-

порозом грудины;
•	 избыток воска вызывает асептическое воспале-

ние и может привести к формированию фистул;
•	 у ряда пациентов отмечается ощущение диском-

форта в области послеоперационного шва [6, 8].

Использование аргоно-плазменной коагуляции 
имеет также ряд особенностей:

•	 требует более дорогостоящего оборудования 
и влечет за собой заправку установки инертным 
газом – аргоном,

•	 обработка грудины, хотя не длительная, но все же 
требует большего времени от хирурга,

•	 необходимо проведение обучающего семинара 
для хирурга и медицинского персонала [2, 7].

Таким образом, оба метода гемостаза имеют ряд 
преимуществ и недостатков. Для более достоверного 
результата нами была набрана группа пациентов кон-
троля (3-я группа), где гемостаз из губчатого вещества 
специальными методами не проводился.

Анализ данных проводили, используя критерий 
Стьюдента с поправкой Бонферони, а  также коэффи-
циент корреляции Пирсона. Статистически значимы-
ми считались различия данных при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Основным критерием эффективности гемостаза 

губчатого вещества грудины являлась интраопераци-
онная оценка, а  также динамическое наблюдение за 
темпом кровотечения в палате ОРИТ. Интраопераци-
онно гемостаз в  группах считался удовлетворитель-
ным. Дальнейшее наблюдение в течение 24 часов после 
оперативного лечения в  палате интенсивной терапии 
с последующим контролем УЗИ средостения и плев-
ральных полостей. Среднее количество сброса крови 
по дренажам в 1-й группе составило 360±80,7 мл, во 
2-й группе – 210±60,4мл и 405±180,7 мл – в 3-й группе 
пациентов. Таким образом, количество поступления 
крови по дренажам в первые 24 часа после операции 
в  группе с применением аргоно-плазменной коагуля-
ции достоверно ниже (р<0,05), в сравнении с 1-й и 3-й 
группами.

Частота рестернотомий по поводу кровотечения 
или тампонады сердца в  первой группе составила 
7 (5,83 %), во второй группе – 3 (2,5 %), в третей – 6 
(7,5 %).

Осложнения в  раннем послеоперационном пери-
оде, связанные с  поверхностным нагноением и  раз-
витием медиастинита, составили 4 случая (1,25 %) 
от общего числа пациентов. В группе с применением 
медицинского воска они составили 3 случая (2,5 % из 
группы), в группе контроля – 1 случай (1,25 % из груп-
пы), а в группе с применением аргоно-плазменной ко-
агуляции данных осложнений не отмечали.

Общая летальность составила 11 пациентов 
(3,4 %). При гистологическом исследовании грудины 
и места остеосинтеза на 11 трупах в 1-й группе отме-
чалось выраженное скопление лейкоцитов и макрофа-
гов в  губчатом веществе грудины вокруг гранул вос-
ка, выраженный отек стромы, костномозговая полость 
расположена центрально, заполнена гранулами воска 
с некрозом костных балок, окруженных полнокровны-
ми сосудами. В мягких тканях также отмечалось ско-
пление гранул воска с некрозом мышечных волокон.

Во 2-й группе отмечалась незначительная воспа-
лительная реакция: местами полнокровие сосудов, 
умеренный отек стромы периоста с  единичными ин-
фильтратами лимфоцитов, плазматических клеток 
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и  в  меньшей степени инфильтрация лейкоцитов. На 
глубине 1,5–2 мм эндостальная поверхность гладкая, 
представлена пластинчатой костной тканью. Костно-
мозговая полость заполнена клетками костного мозга 
и балками губчатого вещества.

Выводы
Применение аргоно-плазменной коагуляции обе-

спечивает надёжный гемостаз из губчатого вещества 
грудины, препятствует развитию септических осложне-
ний, обладая антисептическим воздействием на ткани.
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