
70

+7-924-170-63-30, e-mail: vvsavelievv@mail.ru; Винокуров Михаил Михайлович – д-р мед. наук, профессор, зав. 
кафедрой факультетской хирургии, урологии, онкологии и оториноларингологии Медицинского института 
ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова», тел. 8-(4112)-43-20-91, 
e-mail: mmv_mi@rambler.ru.

http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2019-4-70-73

УДК 616.712-089:616.71-018.46-002

А.А. Шевченко1,2, Е.А. Кашкаров2, Н.Г. Жила3, А.В. Кошевой2

РЕОСТЕОСИНТЕЗ ГРУДИНЫ В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО СТЕРНОМЕДИАСТИНИТА

1Дальневосточный государственный медицинский университет, 
680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-76-13-96, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru;

2Краевая клиническая больница № 1 им. профессора С.И. Сергеева, 
680000, ул. Краснодарская, 9, тел. 8-(4212)-39-04-91, г. Хабаровск;

3Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 
194100, ул. Литовская, 2, тел. 8-(812)-542-93-57, г. Санкт-Петербург

Резюме

Послеоперационный остеомиелит грудины и стерномедиастинит находятся в группе наиболее тяжелых гной-
ных осложнений в разделе торакальной хирургии. Авторами указано на возможность сохранения ткани грудины 
на втором этапе лечения послеоперационного стерномедиастинита. Данная точка зрения подтверждается описани-
ем клинического случая успешного применения реостеосинтеза грудины у пациента с послеоперационным стер-
номедиастинитом.
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Summary

Postoperative osteomyelitis of the sternum and sternomediastinitis are in the group of the most severe purulent compli-
cations in thoracic surgery. The authors indicated the possibility of preserving the sternum tissue in the second stage of the 
treatment of postoperative sternomediastinitis. This approach is supported by the description of the clinical case of success-
ful use of sternum reosteosynthesis in a patient with postoperative sternomediastinitis.

Key words: osteomyelitis of the sternum, sternomediastinitis, purulent infection, thoracic surgery.

Послеоперационный остеомиелит и стерномеди-
астинит являются тяжёлым осложнением (0,6-4,0 % 
случаев) кардиохирургических вмешательств, выпол-
ненных трансстернальным доступом [1, 2, 3], харак-
теризуется высокой летальностью – до 10-25 % [3,4], 
наблюдается во многих странах мира [7, 10, 13], и раз-
вивается, в том числе, после трансплантации сердца 
[17], когда максимально учтены факторы риска разви-
тия осложнений. В истории проблемы лечение после-
операционного стерномедиастинита выполнялось пу-
тем проточно-промывного дренирования средостения 
[6], формированием дренажной системы средостения 
по типу Редона [8], выполнялось хирургическое вме-

шательство включающее одномоментную экстирпа-
цию грудины с пластикой дефекта грудной клетки [11], 
что, в свою очередь, сопровождалось частотой рециди-
вов инфекции грудной стенки до 39 % [9]. Проведен-
ные авторами исследования [1, 2, 5, 12, 16] указывают 
на целесообразность двухэтапного лечения данной 
патологии на современном этапе. Это обусловлено, на 
наш взгляд, тяжелым состоянием больных в дебюте 
заболевания, тяжестью сопутствующей хронической 
патологии и невозможностью хирургической пластики 
раны в условиях гнойно-некротической инфекции. В 
клинической практике нами [5] при данной патологии 
первым этапом оперативного лечения производится 
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удаление лигатур, осуществляется кюретаж грудины с 
некрэктомией, формируется медиастиностома с даль-
нейшим ведением раны открытым путем с периодиче-
скими перевязками. По мере очищения раны, вторым 
этапом, производится обширная резекция грудины с 
пластическим замещением раневого дефекта грудной 
стенки. При этом границы поражения грудины оцени-
вается визуально (макроскопически) и, с учетом этого, 
определяется уровень резекции – на расстоянии 2-3 
сантиметров от очага поражения в пределах здоровых 
тканей, то есть резекция выполняется по хрящевым 
сочленениям ребер. Такой оперативный приём созда-
ет необходимость формирования обширного дефекта 
грудной стенки, однако не гарантирует от развития 
осложнений в послеоперационном периоде (расхож-
дение швов и заживления раны вторичным натяжени-
ем). Ранее, в нашей практике, вторым этапом наиболее 
часто выполнялась экстирпация либо субтотальная 
резекция грудины, что приводило к формированию 
крупного дефекта костного каркаса грудной стенки, 
который восполнялся миопластикой грудными мыш-
цами, иногда с вовлечением лоскута большого сальни-
ка [5]. В некоторых случаях, при обязательном условии 
целостности грудины, двухэтапное лечение удавалось 
провести с сохранением костной ткани грудины и вы-
полнить реостеосинтез грудины вторым этапом. При-
водим клиническое наблюдение.

Больной К., 49 лет, поступил в торакальное отде-
ление ККБ № 1 г. Хабаровска 27.08.18 г. с клиникой 
острого послеоперационного остеомиелита грудины, 
переведен из ККБ № 2. При поступлении предъявлял 
жалобы на боли в области грудины, наличие свищей с 
гнойным отделяемым в области послеоперационного 
рубца, субфебрильную температуру тела. При осмо-
тре: на грудной клетке в области грудины окрепший 
стернотомный рубец, в области которого на всем про-
тяжении имеются четыре свища 0,5×1,0 см с гнойным 
отделяемым. Вокруг свищей отмечаются покраснение 
и припухлость кожных покровов. Пальпаторно опре-
деляется умеренная болезненность средней трети гру-
дины.

Из анамнеза: 10.07.18 г. в Федеральном центре 
сердечно-сосудистой хирургии г. Хабаровска пациен-
ту выполнена операция АКШ стернотомным досту-
пом. После выписки проходил реабилитацию в сана-
тории «Уссури», выписан 04.08.18 г. В последующем 
(15.08.18 г.) в области послеоперационного рубца по-
явилась припухлость, которая 18.08.18 г. вскрылась са-
мостоятельно, одномоментно отошло около 200,0 мл 
мутного экссудата. Экстренно госпитализирован в 
ККБ № 2, где дополнительно вскрыт затек в верхней 
трети рубца, отошло еще до 100,0 мл экссудата. В ус-
ловиях стационара проводилась антимикробная тера-
пия, местное лечение. 

В отделении торакальной хирургии ККБ № 1, по-
сле предоперационной подготовки, 04.09.18 г. произ-
ведена операция: рестернотомия, удаление лигатур, 

санация патологического очага. В процессе хирурги-
ческого вмешательства диагностирован одиночный 
поперечный перелом правой половины грудины. По-
слеоперационный период протекал без осложнений, 
рана велась открыто по типу стерномедиастиностомы. 
Проводилось общее и местное лечение, в том числе 
антимикробная терапия с учетом чувствительности 
(выделена флора – St. epidermidis 103, В-гемолитич. 
штамм MRSE, PDR). Курс УФО на рану грудины. 
Местно: перевязки с антисептиками. Клинико-рент-
генологический контроль органов грудной клетки – 
легочно-плевральных осложнений нет. Выписан на 
амбулаторный этап лечения 28.09.18 г. Рекомендовано 
через 1,5 месяца выполнить СКТ ОГК с явкой к тора-
кальному хирургу для решения вопроса о втором этапе 
оперативного лечения. 

На амбулаторном этапе проводились перевязки 
через день, отделяемое по ране существенно умень-
шилось до слизистого характера. Амбулаторно об-
следован: СКТ ОГК от 09.11.18 г. – признаки после-
операционных изменений грудины. Деструктивных 
изменений, затеков, секвестров не выявлено. 

Пациент госпитализирован 20.11.18 г. для прове-
дения второго этапа оперативного лечения. При по-
ступлении по передней поверхности грудной клетки 
в проекции грудины определяется линейная рана до 
10,0×3,0 см, грануляции, скудное слизистое отделя-
емое. Гиперемии, отека кожных покровов нет, паль-
паторно по периферии раны выявляется небольшая 
болезненность. С учетом относительной целостности 
костной ткани (имелся единичный перелом правой по-
ловины), симметричности обеих половин, отсутствия 
признаков воспаления, секвестров в костной ткани, 
решено выполнить реостеосинтез грудины. Паци-
енту произведен второй этап оперативного лечения 
(29.11.18 г.): иссечение медиастиностомы, реостеосин-
тез грудины. С техническими трудностями произведе-
на мобилизация ткани грудины, выполнен тщательный 
кюретаж стернотомной поверхности фрагментов гру-
дины с частичной краевой резекцией выступающих 
краев, также кюретаж грануляционных предстерналь-
ных тканей. Фрагменты грудины фиксированы двумя 
8-образными и нижним узловым швом Still с фикса-
цией зоны перелома грудины. Рана послойно ушита 
наглухо. Послеоперационный период протекал без 
осложнений, больной получал антибиотикотерапию 
(цефтриаксон, ванкомицин, ципрофлоксацин), брон-
холитики (эуфиллин), аналгетики (кетонал, трамадол). 
Рана зажила первичным натяжением, швы сняты. 
19.12.18 г. На 21-й день после операции пациент был 
выписан на амбулаторный этап лечения.

В качестве второго этапа оперативного лечения при 
послеоперационном стерномедиастините, когда поло-
вины грудины симметричны, целостны либо имеют 
одиночные переломы и отсутствует гнойное пораже-
ние ткани грудины, может применяться реостеосинтез 
грудины.
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СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БАКТЕРИАЛЬНО-ГРИБКОВОГО ПЕРИТОНИТА У РЕБЕНКА, 

НАХОДЯЩЕГОСЯ НА ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ ДИАЛИЗЕ
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Резюме

Представлен клинический случай успешного лечения тяжелого диализного перитонита, ассоциированного 
с Candida krusei и бактериальной полирезистентной микрофлорой у ребенка 13 лет находившегося на 
заместительной почечной терапии. Перитонит принял затяжное течение с формированием абсцессов брюшной 
полости, что потребовало массивной антибактериальной, противогрибковой терапии и многократных 
хирургических вмешательств.  

Ключевые слова: гломерулонефрит, хроническая почечная недостаточность, перитонеальный диализ, перитонит.
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A CASE OF SUCCESSFUL TREATMENT OF BACTERIAL – FUNGAL PERITONITIS IN A CHILD 
UNDERGOING PERITONEAL DIALYSIS

Railroad clinical hospital of the station Khabarovsk-1 OAS «RRR», Khabarovsk

Summary

The paper reports on a case of an eff ective treatment of severe dialysis-caused peritonitis associated with mixed Candida 
krusei and polyresistant bacterial fl ora in a 13 year-old patient who had end stage renal disease. A clinical course of peri-
tonitis was being persistent with formation of intraabdominal abscesses. It required massive antibacterial and antifungal 
therapy and repeated surgeries.

Key words: glomerulonephritis, chronic renal failure, peritoneal dialysis, peritonitis.

Перитонеальный диализ (ПД) как метод лечения 
хронической почечной недостаточности (ХПН), в по-
следние 10-15 лет, приобрел широкую распространен-
ность в мировой нефрологической практике. Доля ПД 

в заместительной почечной терапии в различных стра-
нах варьирует от 5 до 80 % [5]. Однако длительность 
проведения ПД часто не достигает и пяти лет, что 
связано с постепенно развивающейся утратой способ-


