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В статье представлено клиническое наблюдение успешного комплексного хирургического лечения больного хроническим послеопе-
рационным остеомиелитом грудины и ребер, включавшего хирургическую обработку гнойного очага, местную терапию с приме-
нением локального отрицательного давления и пластическую реконструкцию передней стенки грудной клетки местными тка-
нями после перехода раневого процесса в репаративную стадию.
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The authors describe a successful complex surgical treatment of a patient with chronic postoperative osteomyelitis of the sternum and ribs. It 
included surgical treatment of a purulent focus, local treatment with negative pressure, and plastic reconstruction of the anterior chest wall 
with autografts when the wound process transformed into the reparative stage.
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Введение
С развитием сердечно-сосудистой хирургии ко-

личество оперативных вмешательств с использова-
нием стернотомного доступа неуклонно растет. На-
ряду с этим частота послеоперационных осложнений 
после срединной стернотомии варьирует, по данным 
отечественной и зарубежной литературы, от 0,2 до 
8,0  % [1–5], а летальность достигает порой 75,0  % 
[5–7]. Продолжительность госпитализации таких 
пациентов, как правило, длительная и составляет в 

среднем 31,9 ± 13,4 сут [8], а затраты на лечение явля-
ются высокими [1]. При этом авторы сообщают, что 
рецидив заболевания после хирургического лечения 
послеоперационного остеомиелита, потребовавший 
повторной операции, возникает у 7,0 % больных [9]. 
Таким образом, пациенты с послеоперационным осте-
омиелитом грудины и ребер одни из самых сложных 
в отделении гнойной хирургии. Локализация, харак-
тер и распространенность патологического процесса, 
определяющие объем оперативного вмешательства, 
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коморбидность у этих пациентов требуют индивиду-
ального мультидисциплинарного подхода к лечению в 
каждой конкретной клинической ситуации с привле-
чением таких специалистов, как анестезиолог-реани-
матолог, терапевт, кардиолог [10]. Вашему вниманию 
мы представляем опыт успешного лечения пациента 
данной категории в нашей клинике.

Клиническое наблюдение
Пациент А., 61 год, поступил в отделение гнойной 

хирургии с жалобами на наличие свища в области после-
операционного рубца передней стенки грудной клетки с 
гнойным отделяемым.

Из анамнеза известно, что за 5 мес до госпита-
лизации перенес аортокоронарное шунтирование по 
поводу ишемической болезни сердца, многососудистого 
критического поражения коронарных артерий. Выписан 
в удовлетворительном состоянии, послеоперационная 
рана зажила первичным натяжением. Однако в после-
дующем через 1 мес после выписки госпитализирован 
в отделение гнойной хирургии московской больницы с 
диагнозом: лигатурный абсцесс области послеопераци-
онного рубца передней стенки грудной клетки, после-
операционный остеомиелит грудины. Была выполнена 
хирургическая обработка гнойного очага в пределах мяг-
ких тканей. Спустя 2 мес повторная госпитализация в 
то же отделение с аналогичной клинической картиной 
и объемом хирургического вмешательства. Послеопе-
рационные раны заживали вторичным натяжением, 
переходя в свищевую форму. 

При поступлении в отделение гнойной хирургии Го-
родской клинической больницы им. И. В. Давыдовско-
го состояние пациента расценено как средней тяже-
сти. Гемодинамика стабильная. Местный статус: в 

Рис. 1. Компьютерная томограмма (a) и 3D-реконструкция изображения (b) грудной клетки при поступлении: определяются участки деструк-
ции в области рукоятки, верхней и средней трети грудины с максимальным диастазом ее краев до 11 мм
Fig. 1. Computed tomography image (a) and 3D-reconstruction (b) of the chest on admission: areas of destruction in manubrium, upper and middle third of 
the sternum with maximum diastasis of its edges up to 11 mm

проекции грудины визуализируется послеоперационный 
рубец длиной 20 см, в нижней трети которого имеется 
свищевое отверстие до 0,5 см в диаметре с гнойным 
отделяемым. При инструментальном исследовании сви-
щевого хода последний распространяется в подкожной 
клетчатке и направляется к грудине. Лабораторно 
выявлена анемия (Hb – 91 г/л); лейкоцитоз отсутст-
вовал. При компьютерной томографии грудной клетки 

ba

Рис. 2. Вид раны передней стенки грудной клетки после хирургической 
обработки гнойного очага
Fig. 2. View of the wound on the anterior chest wall after surgical debridement 
of a purulent focus
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Рис. 3. Вид операционной раны во время повторной хирургической обработки: деструкция хрящевых частей 9-го, 10-го ребер с обеих сторон (a), 
8-го ребра слева (b)
Fig. 3. View of the surgical wound at repeated surgical debridement: destruction of cartilaginous parts of ribs 9, 10 on both sides (a) and the left rib 8 (b)

Рис. 4. Резецированные фрагменты 9-го, 10-го ребер с обеих сторон, 
8-го ребра слева
Fig. 4. Resected fragments of ribs 9, 10 on both sides and rib 8 on the left

ba

Рис. 5. Вид операционной раны по окончании повторной хирургической 
обработки
Fig. 5. View of the surgical wound at the end of repeated surgical treatment

отмечена картина остеомиелита грудины с поражени-
ем ее рукоятки и тела, максимальным диастазом краев 
до 11 мм (рис. 1). При фистулографии – контрастное 
вещество локально депонируется в области тела и ру-
коятки грудины.

После дообследования и предоперационной подго-
товки с привлечением кардиолога, терапевта, ане-
стезиолога-реаниматолога пациенту была выполнена 
хирургическая обработка гнойного очага в объеме ис-
сечения свищевого хода, остеонекрэктомии, удаления 
части нестабильных серкляжных швов, находящихся в 
зоне патологического процесса (рис. 2).

Проводилась комплексная антибактериальная, 
противовоспалительная, симптоматическая терапия, 
местное лечение с применением современных антисеп-
тиков, перевязочных средств. Спустя 3 сут в связи с 

образованием в ране очагов вторичного некроза мягких 
тканей выполнены повторная хирургическая обработ-
ка, а также вскрытие обнаруженного гнойного затека 
в переднее средостение. В послеоперационном периоде 
продолжена комплексная консервативная терапия. 
Несмотря на проводимое лечение, в течении раневого 
процесса вновь отмечена отрицательная динамика в 
виде появления гнойного отделяемого из раны. Пациент 
повторно взят в операционную: при ревизии раны от-
мечено распространение гнойного процесса на хрящевую 
часть 9-го, 10-го ребер с обеих сторон, 8-го ребра слева 
(рис. 3). Выполнена резекция хрящей указанных ребер 
(рис. 4).

В результате хирургического лечения на передней 
грудной стенке образовалась послеоперационная рана 
неправильной формы (рис. 5). Учитывая характер и 
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Рис. 6. Лечение раны передней стенки грудной клетки в послеопераци-
онном периоде с применением локального отрицательного давления
Fig. 6. Treatment of the wound on the anterior chest wall in the postoperative 
period with local negative pressure

Рис. 7. Первым этапом выполнено закрытие раны в области грудины 
(a), вторым – в области отсутствующих реберных дуг (b) местными 
тканями
Fig. 7. At the first stage, wound in the sternum was closed with local tissues 
(a); at the second stage (b) – it was closed in the area of missing costal arches 
with local tissues too 

Косметический и функциональный результат хирур-
гического лечения в отдаленном периоде (продолжитель-
ность катамнестического наблюдения – 4 года) расце-
нен как хороший, рецидивы заболевания отсутствуют 
(рис. 8). 

Заключение
Таким образом, послеоперационный остеомиелит 

грудины и ребер и его осложнения продолжают оста-
ваться серьезной и актуальной проблемой современ-
ной хирургии. Только индивидуальный подход к опре-
делению объема, сроков и этапности хирургического 
лечения, тщательная предоперационная подготовка, 

распространенность патологического процесса, объем 
оперативного вмешательства, пациент был переведен 
в отделение реанимации, где в течение 4 сут проводи-
лась интенсивная терапия, на фоне которой достигну-
та положительная динамика общего состояния. При 
первичном микробиологическом исследовании раневого 
отделяемого обнаружен Acinetobacter spp. со среды обога-
щения, чувствительный ко всем основным группам анти-
микробных препаратов. Повторные микробиологические 
исследования раневого экссудата роста возбудителей не 
выявили.

После ликвидации гнойно-некротического процесса с 
целью стимуляции репарации лечение раны продолжили 
с использованием локального отрицательного давления 
(рис. 6).

b

a

После перехода раневого процесса во вторую фазу 
приступили к восстановительному этапу хирургическо-
го лечения: выполнена поэтапная пластика раны мест-
ными тканями с использованием кожно-фасциальных 
комплексов. Первым этапом закрыта рана в проекции 
грудины, затем – в области отсутствующих реберных 
дуг (рис. 7).

Послеоперационный период протекал гладко. По-
слеоперационные раны зажили первичным натяжением. 
Больной был выписан на 36-е сут стационарного лече-
ния в удовлетворительном состоянии с незначительной 
остаточной раной, которая в последующем зажила вто-
ричным натяжением.
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мультидисциплинарное взаимодействие, а также ис-
пользование дополнительных методов воздействия на 
раневой процесс позволяют минимизировать риски и 
добиться благоприятных результатов лечения.

Рис. 8. Отдаленный результат лечения: вид передней стенки грудной 
клетки через год после заживления послеоперационной раны
Fig. 8. Long-term outcomes: view of the anterior chest wall one year after the 
postoperative wound healed
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