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Резюме

Проведено клиническое исследование, включающее 68 пациентов кардиохирургического профиля, послеопе-
рационный период у которых осложнился развитием стернальной инфекции. Больные были разделены на две 
группы: 1-я группа – 42 пациента со стернальной инфекцией мягких тканей и 2-я группа – 26 пациента со стер-
нальной инфекцией грудины. Полученные результаты обработаны статистически. По результатам проведенного 
выявлено, что у пациентов обеих групп присутствовала сопутствующая патология: сахарный диабет и хрониче-
ские обструктивные заболевания легких. К факторам риска развития осложнений со стороны стернотомной раны 
относили среднюю длительность операции, которая в 1-й группе составляла 280,9 минут, во 2-й группе 270,4 минут, 
длительность использования аппарата искусственного кровотока в 1-й группе составляла 103,1 минут, у пациентов 
2-й группы – 147,4 минут. Кардиотропная поддержка применялась у 24 (57,1 %) пациентов 1-й группы и 22 (84,6 %) 
пациентов 2 группы. Продленная ИВЛ использовалась у 39 (92,9 %) пациентов 1 группы и 22 (84,6 %) пациентов 
2 группы. 
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Summary

A clinical study including 68 patients of a cardiac profi le who developed sternal infection in the postoperative period was 
conducted. Patients were divided into two groups: 1 group – 42 patients with a sternal infection of soft tissues and the 2nd 
group – the 26th patient with a sternal infection of a breast. The received results were processed statistically. The received 
data confi rmed that patients of both groups had an accompanying pathology: diabetes mellitus and chronic obstructive 
diseases of lungs. The risk factor for infection development during sternotomy were an average duration of operation that 
in the 1st group was 280,9 minutes and in the 2nd group the operation duration was 270,4 minutes. Another risk factor 
was duration of use of the device of  artifi cial blood-fl ow; cardiac  support was used for 24nd group. A prolonged artifi cial 
pulmonary ventilation  was used in 39 (92,9 %) patients of  the 1st group and 22 (84,6 %) patients of the 2nd group.

Key words: sternal infection, mediastenitis, heart surgery.

Наиболее распространенным осложнением после-
операционного периода у кардиохирургических боль-
ных является развитие стернальной инфекции, частота 
распространенности колеблется от 0,4 до 5 %. Раз-
витие патологии обусловлено трудностями в дости-
жении элиминации инфекции тканей грудины после 
срединной стернотомии [2, 3, 8]. К факторам риска 

развития инфекции послеоперационной раны относят 
нестабильность грудины, а также движения грудины 
в раннем послеоперационном периоде, приводящие 
к диастазу стернотомной раны [7]. Частота разви-
тия глубокой стернальной инфекции увеличивается 
при длительных операциях более 8 часов и индексе 
массы тела более 25 [9]. Доказано, что недостаточная 
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перфузия тканей в свою очередь, утяжеляет течение 
развившейся инфекции [6]. Стернальная инфекция 
представлена в виде поверхностной или глубокой 
инфекции мягких тканей и грудины. Поверхностная 
инфекция развивается в первые две недели заболева-
ния, с частотой встречаемости 0,9-1,3 % [1, 11]. Меди-
астенит осложняет послеоперационный период после 
срединной стернотомии в 0,23-3,8 % случаев. Частота 

развития медиастенита при развитии инфекционных 
осложнений в кардиохирургии достигает 25,1 %, с 
летальностью от 10 до 25 % [4, 10].

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ наличия факторов риска развития стерналь-
ной инфекции мягких тканей и инфекцией грудины в 
послеоперационном периоде у больных кардиохирур-
гического профиля. 

Материалы и методы
В исследование включено 68 пациента, находив-

шихся на стационарном лечении в Краевой Клиниче-
ской больнице г. Красноярска в кардиохирургическом 
отделении за период 2017-2018 гг. У всех пациентов 
было проведено оперативное лечение с хирургиче-
ским доступом – срединная стернотомия. В послео-
перационном периоде у всех исследуемых пациентов 
развилась стернальная инфекция, что составило 3 % 
от общего количества пациентов перенесших средин-
ную стернотомию. Из исследования были исключены 
пациенты с сочетанной поверхностной и глубокой 
стернальной инфекцией. Среди обследуемых было 
44 мужчины и 24 женщин, средний возраст составил 
61,29 года [38,2; 73,1].

Больные были разделены на две группы: 1-я 
группа – 42 (61,8 %) пациента со стернальной инфек-
цией мягких тканей и 2-я группа – 26 (38,2 %) пациен-
тов со стернальной инфекцией грудины.

Группу контроля составили 30 пациентов с про-
веденным оперативным лечением, с хирургическим 
доступом срединной стернотомией, в послеопераци-

онном периоде у которых не диагностировано разви-
тие стернальной инфекции.

В ходе сравнительного анализа индекс массы тела 
у пациентов 1-й группы составил 28,9 [25,8; 32,2], 2-й 
группы – 31,6 [24,2; 33,1] р=0,21. В группе контроля 
индекс массы тела был 24,5 [21,4; 26,6], что досто-
верно отличалось от 2-й клинической группы, р<0,001. 
Сахарный диабет в анамнезе был диагностирован у 12 
(28,6 %) пациентов 1-й группы и 8 (30,8 %) пациентов 
2-й группы. Хронические обструктивные заболевания 
легких были выявлены у 16 (38,0 %) пациентов 1-й 
группы и 6 (23,1 %) пациентов 2-й группы.

Описательная статистика представлена в виде 
медианы 25; 75 перцентилей Ме [Q1; Q3]. Характер 
распределения полученных величин оценивали на 
основании теста Шапиро – Уилка. Большинство вели-
чин не соответствовали нормальному распределению, 
для попарного сравнения в группа применяли непа-
раметрический U-критерий Манна – Уитни. Крити-
ческий уровень статистической значимости при про-
верке нулевой гипотезы считали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
У пациентов 1-й группы в 12 (28,6 %) случаях 

операции были выполнены по экстренным показаниям, 
в 30 (71,4 %) – в плановом порядке. Во второй группе 
экстренные показания были у 6 (23,1 %) пациентов и 
плановые у 20 (76,9 %). У пациентов группы контроля в 
28 (93,3 %) случаях операции выполнены по плановым 
показаниям, и в 2 (6,7 %) случаях в экстренном порядке. 
Фактором риска развития стернальной инфекции 
можно предположить экстренный порядок проведения 
оперативного вмешательства. Аортокоронарное 
шунтирование выполнено у 22 (52,4 %) больных 1-й 
группы и 8 (30,8 %) больных 2-й группы, операции на 
клапанах сердца у 12 (28,6 %) пациентов 1-й группы 
и 10 (38,5 %) – 2-й группы, операции на аорте: у 
8 (19 %) пациентов 1-й группы и 6 (3,7 %) – 2-й 
группы. Средняя длительность операции в 1-й группе 
составила 280,9 [213,1; 312,2] минут, во второй группе 
270,4 [220,8; 380,2] минут р=0,08, в контрольной 
группе длительность составила 224,3 [190,8; 246,1] 
минут, р¹<0,001, р²<0,001. Средняя длительность 
использования аппарата искусственного кровотока у 
пациентов 1-й группы составила 103,1 [56,7; 158,2] 
минут, у пациентов 2-й группы – 147,4 [75,8; 172,4] 
минут р=0,05, в контрольной группе показатель был 
101,4 [62,4; 135,1] минут, р¹=0,07, р²<0,001. Кардио-
тропная поддержка применялась у 24 (57,1 %) пациен-
тов 1 группы и 22 (84,6 %) пациентов 2-й группы, у 14 
(46,6 %) пациентов контрольной группы. Продленная 
ИВЛ использовалась у 39 (92,9 %) пациентов 1 группы 

и 22 (84,6 %) пациентов 2-й группы, у 21 (70 %) паци-
ента контрольной группы.

Рост микрофлоры из раневого содержимого был 
обнаружен у всех пациентов в исследуемых группах. 
В 1 группе преобладала микрофлора Staphylococcus 
aureus (42,9 %), однако было отмечено присутствие 
Staphylococcus epidermidis (28,6 %) и Pseudomonas 
aeruginosa (28,6 %). У пациентов 2-й группы харак-
тер микрофлоры раневого содержимого был 
несколько отличным и представлен: Staphylococcus 
aureus (38,5 %), Staphylococcus epidermidis (30,8 %), 
Enterococcus faecium (15,4 %).

Анализируя интраоперационные показатели, можно 
предположить, что факторами риска развития стер-
нальной инфекции является длительность проведения 
искусственного кровообращения и продленная ИВЛ. 
Развитие глубокой стернальной инфекции связано с 
применением кардиотропной поддержки у пациентов, 
что возможно обусловлено недостаточной перфузией 
тканей [5]. Микробиологический пейзаж представлен 
как сапрофитной, так и патогенной флорой, однако, 
представители внутригоспитальной инфекции были 
выявлены в группе пациентов с глубокой стернальной 
инфекцией. Частота развития стернальной инфекции 
варьирует от 1 % в случаях наличия единичных фак-
торов риска до 25 % у пациентов с несколькими фак-
торами риска, поэтому раннее выявление предикторов 
развития осложненного течения послеоперационного 
периода является актуальным [12].
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Риск развития глубокой стернальной инфекции 
связан с высоким индексом массы тела, наличием в 

анамнезе сахарного диабета, длительностью операции 
и исскуственным кровообращением.
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