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Аннотация. С 2010 г. в связи с открытием Федерального центра сердечно-сосудистой хирургии в г. Хабаровске 
количество больных с воспалительными послеоперационными осложнениями трансстернального доступа 
увеличилось, что привело к внедрению системы профилактики инфекций при кардиохирургических операциях. 
Авторами проведен сравнительный анализ двух групп кардиохирургических больных, оперированных стер-
нотомным срединным доступом: контрольная – 2 712 пациентов, оперированных по традиционной методике 
(2016–2018 гг.); основная – больные (2 991 человека), пролечены с использованием системы профилактики 
стернальных инфекционных осложнений (2019-2021 гг.). Установлено, что внедрение системы профилактики 
инфекций позволило достоверно (t=3,65, р<0,05) снизить частоту послеоперационных инфекционных осложне-
ний у больных, подвергшихся кардиохирургическим вмешательствам с использованием стернотомного средин-
ного доступа, с 1,73±0,25 до 0,67±0,15 %.
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Abstract. Since 2010 in connection with the opening of the Federal Center for Cardiovascular Surgery in Khabarovsk, 
the number of patients with infl ammatory reactions after surgical procedures of transsternal access increased, having 
led to the search  of preventive measures during cardiac surgery. The authors conducted a comparative analysis of 
two treatment groups for cardiac surgery patients operated on using a sternotomy median approach. The fi rst group, 
2  712 patients operated  using the traditional technique (2016–2018); the second group of patients, 2 991 people, 
were treated using methods for the prevention of sternal infectious diseases (2019–2021). Attention was drawn to the 
implementation of  bimamar bypass surgery, which is one of the leading risk factors for technology development, while 
the implementation of this type of bypass surgery in the second group increased.
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Проблема послеоперационного стерномедиа-
стинита и остеомиелита грудины в последние годы 
приобретает свою значимость из-за роста числа кар-
диохирургических вмешательств. Инфекционные 
осложнения у больных, перенесших хирургическое 
лечение по поводу сердечной патологии, состав-
ляют по разным данным от 0,3 до 6,9 % случаев [1-4]. 
Наиболее серьезным из этих осложнений является 
послеоперационный стерномедиастинит, который 
значительно ухудшает течение послеоперационного 
периода [5] и повышает раннюю внутрибольничную 
летальность до 7 %, в сравнении с пациентами, не 
имеющими воспалительных изменений грудины, у 
которых этот показатель составляет 1,8 % [6,7].

По данным A.E. Kaspersen [8], при наличии глубо-
кой инфекции после перенесенной кардиохирургиче-
ской операции летальность в течение первых 90 дней 
составляет 7,9 % против 3,0 % у больных, не имею-
щих осложнения; одногодичная летальность – 12,8 и 
4,5 % соответственно. 

Факторы риска развития осложнений многозначны 
и подразделяются на предоперационные, интраопе-
рационные и послеоперационные [9]. При этом, по 
мнению Al-Ebrahim K. [10], профилактика данных 
осложнений является краеугольным камнем для пред-
упреждения развития послеоперационного стерноме-
диастинита у рассматриваемых больных. 

Цель исследования
1. Проанализировать общее состояние больных, 

подвергшихся кардиохирургическим операциям, 
и пациентов с воспалительными осложнениями после 
кардиохирургических операций.

2. Выявить удельный вес инфекционных осложне-
ний после кардиологических операций, выполненных 
стернотомным срединным доступом, в зависимости от 
соматической патологии. 

3. Изучить эффективность внедренной системы 
профилактики инфекций при кардиохирургических 
операциях.

Материалы и методы
В исследование включено 5 703 пациента в воз-

расте от 44 до 78 лет (контрольная группа – 62,8±7,4 
года; основная группа – 62,8±8,7 года), оперирован-
ных стернотомным срединным доступом в Феде-
ральном центре сердечно-сосудистой хирургии 
(ФЦССХ) в г. Хабаровске: до внедрения системы 
профилактики инфекций при кардиохирургических 
операциях (2016–2018 гг.) – 2  712; после внедрения 
системы профилактики инфекций при кардиохирур-
гических операциях (2019–2021 гг.) – 2 991. Кри-
терии включения больных в исследование: нали-
чие добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании, наличие равнозначной 
сопутствующей патологии, возраст старше 18 лет, 
плановые оперативные вмешательства. В соответ-
ствии с проектом клинических рекомендаций по 
хирургическому лечению больных послеопераци-
онным медиастинитом и остеомиелитом грудины 
и ребер (Кубышкин В.А., Порханов В.А. Красно-
дар-Москва, 2014), к послеоперационным осложне-
ниям трансстернального доступа отнесены раневые 
осложнения от расхождения краев раны до гной-
ного медиастинита. Критерии исключения больных 

из исследования: отказ от участия в исследовании, 
частичная J-стернотомия при кардиохирургическом 
вмешательстве.

В основу системы профилактики инфекций после 
стернотомного срединного доступа при кардиохи-
рургических операциях положены принципы, пред-
ложенные Vogt P.R., (2019) [11], ведущими из них 
являются следующие: исключение йодсодержащих 
растворов, сохранение связи мечевидного отростка с 
окружающими мягкими тканями, исключение воска 
для остановки кровотечения, проведение скелетиза-
ции внутренней грудной артерии при формировании 
шунта, ушивание грудины Z-образными швами из 
монопроволоки USP7 (Steelex Sternum Set), ранняя 
активизация пациентов в послеоперационном периоде. 
Также оперированным кардиологическим пациентам 
применялась антибиотикопрофилактика (первая доза 
до операции; если операция длилась более 6 часов – 
вводилась вторая доза). 

Для объективизации сопоставления двух групп 
больных, имеющих различную структуру сопутствую-
щей соматической патологии, был применен критерий 
Фишера.
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Результаты и обсуждение
После проведения стандартизации прямым мето-

дом было установлено, что частота послеопераци-
онных осложнений в контрольной группе больных 
составила 4,7 %, в основной – 2,4 % соответственно. 

При этом в основной группе пациентов наметилась 
тенденция к увеличению числа соматической пато-
логии (t оказался равным 1,72). Также следует отме-
тить, что в изучаемых группах пациентов произошли 
существенные изменения в характере соматической 
патологии. Так, в контрольной группе больных ста-
тистически значимо чаще встречался сахарный диа-
бет, который обладает повышенным риском форми-
рования инфекционных осложнений, 17,40±0,73 % 
против 13,64±0,63 % (t=3,92, p<0,05). Вторая группа 
соматической патологии (обструктивная болезнь лег-
ких, ожирение, хроническая болезнь почек, фибрилля-
ция предсердий), приводящая к развитию гипоксии в 
органах и тканях, преобладала у пациентов основной 
группы (t=4,54, р<0,05). При этом у больных основной 
группы, в сравнении с контрольной, отмечено досто-
верное (t=7,23, p<0,05) увеличение количества боль-
ных с хронической обструктивной болезнью легких – 
5,20±0,43 и 10,28±0,55 % и соответственно. Также 
имеет место тенденция роста больных с хронической 
болезнью почек – с 4,24±0,39 до 5,32±0,41 % (t=1,91, 
p>0,05) соответственно. Другие факторы риска раз-
вития осложнений за счет сопутствующей патологии 
в обеих группах пациентов оказались не существен-
ными: ожирение (24,57±0,79 и 25,00±,0,83 % соот-
ветственно) и фибрилляция предсердий (8,53±0,51 
и 8,26±0,53 % соответственно).

Таблица 1 – Сравнительная характеристика сопутствующей 
соматической патологии у больных, подвергшихся 
кардиохирургическим вмешательствам
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тическая 

значимость

Сопутствующая 
патология 60,10±0,94 % 62,32±0,89 % t=1,72, p>0,05

1-я группа 
патологии: 17,40±0,73 % 13,64±0,63 % t=3,92, p<0,05

Сахарный диабет 17,40±0,73 % 13,64±0,63 % t=3,92, p<0,05
2-я группа 
патологии: 42,70±0,95 % 48,68±0,91 % t=4,54, p<0,05

Обструктивная 
болезнь лёгких 5,20±0,43 % 10,18±0,55 % t=7,24, p<0,05

Ожирение 25,00±0,83 % 24,57±0,79 % t=0,37, p>0,05
Хроническая 
болезнь почек 4,24±0,39 % 5,32±0,41 % t=1,91, p>0,05

Фибрилляция 
предсердий 8,26±0,53 % 8,53±0,51 % t=0,36, p>0,05

Определенную настороженность вызывает изме-
нение структуры соматической патологии среди 

пациентов с послеоперационными инфекционными 
осложнениями. Так, отмечена тенденция роста 
частоты сахарного диабета в 2019–2021 годах с 38,30 
до 45,00 % (t=1,87, р>0,05). Достоверно чаще стали 
регистрироваться в последние три года (2019–2021) 
пациенты с хроническими болезнями почек, ожире-
нием (t=2,37, р<0,05 и t=2,02, р<0,05 соответственно). 
При этом хроническая обструктивная болезнь легких 
в обеих группах больных сохранялись практически 
на одном уровне – 17,02 % и 20,00 % соответственно. 
Уровень кардиогенной патологии в виде фибрилля-
ции предсердий в обеих группах также не имел суще-
ственных различий – 17,02±5,48 и 20,00±8,94 % соот-
ветственно (табл. 2).

Таблица 2 – Сравнительная характеристика сопутствующей 
соматической патологии у пациентов с воспалительными 
осложнениями трансстернального доступа
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Сахарный 
диабет 38,30±1,31 % 45,00±3,34 % t=1,87, p>0,05

Обструктивная 
болезнь легких 17,02±5,48 % 20,00±8,94 % t=0,28, p>0,05

Ожирение 44,68±7,25 % 70,00±10,25 % t=2,02, p<0,05
Хроническая 
болезнь почек 40,43±7,16 % 70,00±10,25 % t=2,37, p<0,05

Фибрилляция 
предсердий 17,02±5,48 % 20,00±8,94 % t=0,28, p>0,05

Таблица 3 – Удельный вес инфекционных осложнений 
в зависимости от сопутствующей соматической патологии 
у больных после кардиохирургических операций
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Сопутствующая 
патология: 4,54±0,52 % 2,41±0,36 % t=3,39, p<0,05

1-я группа 
патологии: 3,81±0,88 % 2,21±0,73 % t=1,41, p>0,05

Сахарный 
диабет 3,81±0,88 % 2,21±0,73 % t=1,41, p>0,05

2-я группа 
патологии 4,84±0,63 % 2,47±0,41 % t=3,15, p<0,05

Обструктивная 
болезнь легких 5,67±1,95 % 1,30±0,65 % t=2,13, p<0,05

Ожирение 3,10±0,67 % 1,90±0,50 % t=1,43, p>0,05
Хроническая 
болезнь почек 16,52±3,46 % 8,81±2,25 % t=1,87, p>0,05

Фибрилляция 
предсердий 3,57±1,24 % 1,57±0,78 % t=1,37, p>0,05
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В результате внедрения системы системы про-
филактики инфекций при кардиохирургических опе-
рациях в ФЦССХ в г. Хабаровске достоверно сни-
зилось число инфекционных осложнений в области 
стернотомного срединного доступа – с 1,73±0,25 до 
0,67±0,15 % (t=3,65, p<0,05). При этом количество 
поверхностных осложнений, таких как расхожде-
ние краев раны, некроз кожи, остеомиелит грудины, 
уменьшилось с 1,18±0,21 до 0,43±0,12 % (t=3,11, 
р<0,05). Следует отметить тенденцию к снижению 
глубоких инфекционных осложнений, а именно стер-
номедиастинита – с 0,55±0,14 до 0,23±0,09 % (t=1,90, 
р>0,05) (табл. 4).   

Таблица 4 – Послеоперационные осложнения у наблюдаемых 
больных при кардиохирургических операциях
до и после внедрения системы инфекционной профилактики
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Послеоперационные 
осложнения, в том 
числе:

1,73±0,25 % 0,67±0,15 % t=3,65, 
p<0,05

расхождение краев 
раны, некроз кожи, 
остеомиелит грудины

1,18±0,21 % 0,43±0,12 % t=3,11, 
р<0,05

стерномедиастинит 0,55±0,14 % 0,23±0,09 % t=1,90, 
р>0,05

При этом следует акцентировать внимание на 
факте выделения внутренней грудной артерии без 
окружающих ретрохондральных тканей (костальная 
плевра, межреберная мышца и эндоторакальная фас-
ция), позволяет сохранить коллатеральное кровоснаб-
жение грудины, в отличие от традиционной техники, 
что более важно при двусторонней трансплантации 
и признано ведущим принципом аортокоронарного 
шунтирования [12, 13] с целью снижения инфекци-
онных осложнений [14]. Такая методика забора при 
бимаммарном шунтировании в наших наблюдениях 
позволила в определенной степени снизить частоту 
инфекционных осложнений с 8,77±3,75 до 1,72±0,54 % 
(t=1,86, р>0,05). Без учета же случаев бимаммарного 
шунтирования частота послеоперационных инфекци-
онных осложнений за последние три года (2019–2021) 
достоверно (t=4,24, р<0,05) снизилась до 0,42±0,13 % 
против 1,58±0,24 % в 2016–2018 гг.  

Одним из факторов, способствующих росту после-
операционных инфекционных осложнений является 
применение воска с целью гемостаза, обусловлен-
ного механической закупоркой лакун костного мозга. 
Однако внедрение воска в костную ткань угнетает 
активность остеобластов и костную регенерацию 
[15], также костный воск ведет себя как инородное 
тело и препятствует формированию костной мозоли 
[16]. В контрольной группе пациентов с осложнени-
ями применение воска имело место в 91,52±4,07 %. 
В основной группе больных воск не применялся, при 
необходимости выполнения гемостаза использовалась 
паста с ванкомицином (смешивание 3 граммов препа-
рата с тремя мл физиологического раствора до полу-
чения гомогенной воскообразной массы). 

Следует отметить, что при проведении стандарти-
зации соматической патологии в обеих группах боль-
ных, оперированных стернотомическим доступом, 
последняя не повлияла на частоту послеоперацион-
ных осложнений в наших наблюдениях.

Таким образом, внедрение системы профилактики 
инфекций позволило достоверно (t=3,65, р<0,05) сни-
зить частоту соответствующих осложнений у больных, 
подвергшихся кардиохирургическим вмешательствам 
с использованием стернотомного срединного доступа, 
с 1,73±0,25 до 0,67±0,15 %.

Таким образом, в основной группе пациентов, под-
вергшихся кардиохирургическим операциям, отмечена 
тенденция к увеличению числа соматической патоло-
гии (t оказался равным 1,72). При этом в контрольной 
группе больных статистически значимо чаще встре-
чался сахарный диабет (t=3,92, p<0,05), обладающий 
повышенным риском формирования инфекционных 
осложнений. Обструктивная болезнь легких, ожире-
ние, хроническая болезнь почек, фибрилляция пред-
сердий, приводящие к развитию гипоксии в органах 
и тканях, преобладала у пациентов основной группы 
(t=4,54, р<0,05). При проведении стандартизации 
соматической патологии в обеих группах больных 
установлено, что последняя не оказала существенного 
влияния на частоту послеоперационных осложнений 
при кардиохирургических операциях.

Внедрение системы профилактики инфекций 
при кардиохирургических операциях позволило, 
в наших наблюдениях, значимо снизить частоту раз-
вития поверхностных осложнений с 1,18±0,21 до 
0,43±0,12 % (t=3,11, р<0,05), а также уменьшить 
процент послеоперационного стерномедиастинита 
с 0,55±0,14 до 0,23±0,09 % (t=1,90, р>0,05), что указы-
вает на ее эффективность и целесообразность широ-
кого внедрения в клиническую практику.
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