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В публикации описывается клиническое наблюдение пациента с постстернотомным медиастинитом. 
Продемонстрирован успешный случай лечения такого грозного осложнения после кардиохирургического 
вмешательства. Успех в лечении таких пациентов зависит от полноценного купирования воспалительного 
процесса в области операции, а также восстановления целости грудной стенки. Продемонстрирован по-
ложительный клинический эффект вакуум-ассистированных повязок в лечении постстернотомного меди-
астинита. В качестве пластического материала для устранения дефекта грудной стенки использован лоскут 
прямой мышцы живота. Подробно описан ход оперативного вмешательства и результат лечения в целом. 
На сегодняшний день в хирургическом обществе не выработана общепринятая тактика в лечении пост-
стернотомного медиастинита как на этапе купирования инфекционного процесса, так и в процессе рекон-
сртуктивно-восстановительного вмешательства. В практической деятельности наряду с аллопластическими 
материалами применяют синтетические и металлические импланты. К аутологичным тканям относят мы-
шечные лоскуты и большой сальник. Лоскут прямой мышцы живота активно применяется в пластической 
хирургии лица, груди, промежности. В торакальной хирургии прямая мышца живота может служить аль-
тернативой оментопластики при протяженных дефектах грудной стенки. 

Ключевые слова: стернальная инфекция, остеомиелит грудины, мышечный лоскут, дефект груди, пла-
стика груди, диастаз грудины, лечение медиастинита

The case report of a patient with post-sternotomy mediastinitis  is presented. A successful case of treatment 
of such a formidable complication after cardiac surgery was demonstrated. Success in the treatment of such patients 
depends on the complete cupping inflammatory process in the site of operation, as well as chest wall reconstruction. 
The positive clinical effect of vacuum-assisted dressings in the treatment of post-sternotomy mediastinitis is shown. 
The vertical rectus abdominis myocutaneous flap was used as a plastic material to cover a defect in the chest wall. 
The course of surgery and the result of treatment are described in details. To date, the surgical society has not 
developed a generally accepted tactic in the treatment of poststernotomy mediastinitis, both at the stage of arresting 
the infectious process, and in the process of reconstructive and restorative intervention. In practice, along with 
alloplastic materials, synthetic and metal implants are used. The autologous tissues include muscle flaps and the 
greater omentum. In thoracic surgery, the rectus abdominis can serve as an alternative to omentoplasty for extended 
chest wall defects.

Keywords: sternal wound infection, osteomyelitis of the sternum, muscle flap, chest wall defect, chest wall 
reconstruction, sternum dehiscence, management of mediastinitis

Введение

Вопрос о реконструктивно-восстанови-
тельной операции на передней грудной стенке 
неизбежно возникает перед хирургом при лече-
нии опухолей грудной стенки, рака молочной 
железы, последствий травм груди, а также при 
лечении последствий гнойных заболеваний, в 
частности постлучевого остеомиелита грудины и 
постстернотомного медиастинита. Локализация 
дефекта позволяет использовать аутологичный 
пластический материал из различный анато-
мических областей – шеи, груди, брюшной 

стенки и спины, а также брюшной полости [1, 
2, 3, 4, 5, 6]. В литературе приводятся противо-
речивые аргументы в пользу того или иного 
способа устранения дефекта грудной стенки 
при постстернотомном медиастините [7, 8]. 
Учитывая рост абсолютного числа операций 
на сердце, проводимых в Российской Феде-
рации посредством стернотомии, неизбежно 
отмечается увеличение количества пациентов 
с постстернотомным медиастинитом, которым 
для выздоровления, помимо купирования вос-
палительного процесса, необходимо выполнять 
реконструктивно-восстановительную операцию 
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на грудной стенке. Выбор способа пластики 
передней грудной стенки зависит от локали-
зации дефекта, его протяженности, а также 
резерва пластического материала у конкретного 
пациента. Наибольшее количество публикаций, 
посвященных пластике грудной стенки при 
инфекционных осложнениях после стерното-
мии, включает применение лоскута большого 
сальника и лоскута большой грудной мышцы 
[9, 10, 11]. 

Цель. Демонстрация возможности приме-
нения вертикального лоскута прямой мышцы 
живота при реконструкции дефекта передней 
грудной стенки у больного с постстернотомным 
медиастинитом.

Клинический случай

Пациент, 61 год, поступил в хирургическое 
торакальное отделение Самарской областной 
клинической больницы им. В.Д. Середавина 
29.05.2019 г. в экстренном порядке с жалобами 
на боль в области раны грудной стенки в проек-
ции грудины и повышение температуры тела до 
38ºС. Ранее, 14.05.2019, в кардиохирургическом 
стационаре ему была выполнена операция –  
аорто-коронарное шунтирование. В послеопе-
рационном периоде 24.05.2019 появилась ли-
хорадка, и в области послеоперационной раны 
стала беспокоить боль, а 25.05.2019 была эвакуи-
рована серома. На фоне перевязок с антисепти-
ком состояние ухудшалось, рана увеличивалась 
в размере, лихорадка достигала 39ºС. Больной 
был переведен в хирургическое торакальное 
отделение. При поступлении общее состояние 
средней тяжести. При осмотре в нижней части 
послеоперационного рубца была рана 2×1,5 см 
с гнойным отделяемым, гиперемированными 
краями и локальной болезненностью. При ре-
визии раны дном ее была грудина, скрепленная 
металлическими лигатурами. Нестабильности 
грудины не было. В анализе крови лейкоцитоз – 
11×109/л, анемия легкой степени – гемоглобин 
110 г/л, уровень С-реактивного белка 95 мг/л. 
При компьютерной томографии 29.05.2019 г. 
выявлено жидкостное скопление за грудиной 
размерами 15×60 мм, створки грудины разной 
ширины (как результат асимметричной стер-
нотомии), при этом они были сопоставимы, 
диастаз между ними отсутствовал. 

Выставлен диагноз: постстернотомный ме-
диастинит I типа (по Oackley-Wright). В связи 
с этим 29.05.2019 под общим обезболиванием 
была выполнена операция – дебридмент раны, 
резекция мечевидного отростка грудины, дрени-
рование переднего средостения методом нало-
жения вакуум-ассистированной повязки. Отри-

цательное давление в 1-е сутки поддерживалось 
на уровне 100 мм рт.ст, режим непрерывного 
вакуума. Через 24 часа режим вакуумной аспи-
рации был изменен на переменный, с уровнем 
от 90 мм рт.ст. до 120 мм рт.ст., продолжитель-
ностью по 3 минуты каждый.

Дважды, 03.06.2019 и 07.06.2019, в условиях 
операционной проводилась замена вакуум-ас-
систированных повязок с полноценной реви-
зией и санацией раны, осуществлялся микро-
биологический мониторинг раны.

С 30.05.2019 у пациента нормализовалась 
температура тела, уровень С-реактивного белка 
к 10.06.2019 снизился до 30 мг/л, количество 
лейкоцитов крови – 7×109 г/л. Микробиологи-
ческий спектр раневого отделяемого 29.05.2019 
был представлен Staphylococcus epidermidis 
103 КОЕ/г. Контрольный забор материала от 
07.06.2019 не выявил патогенной микрофлоры 
в ране. 

В связи с этим 11.06.2019 пациенту была 
выполнена реконструктивно-восстановительная 
операция: резекция грудины и хрящевых ча-
стей с IV по VII ребро слева, пластика грудной 
стенки вертикальным лоскутом правой прямой 
мышцы живота (ПМЖ). Во время операции 
обращали на себя внимание диастаз створок 
грудины до 5 мм на всем протяжении и 3 метал-
лические лигатуры. Произведена мобилизация 
краев раны до грудины. Левая створка грудины 
по ширине меньше, чем правая. Металлические 
лигатуры удалены. Выполнена резекция левой 
створки вместе с хрящевыми частями IV-VII 
ребер слева, также проведена краевая резек-
ция правой створки до появления «кровяной 
росы». В переднем средостении некротизиро-
ванные ткани удалены. После дебридмента рана 
передней грудной стенки оказалась размерами  
8×20 см (рис. 1). С целью ее пластической 
реконструкции было принято решение ис-
пользовать вертикальный лоскут правой ПМЖ. 
Нижний край раны продлен каудально по 
средней линии живота до уровня 10 см ниже 
пупка и латерально перпендикулярно на 15 см. 
Произведена мобилизация кожно-подкожного 
лоскута на всем протяжении до апоневроза 
в проекции правой ПМЖ. После рассечения 
переднего листка влагалища правой ПМЖ 
(рис. 2) и выделения мышечного лоскута про-
изведено его поэтапное пересечение на 10 см 
ниже пупка с перевязкой нижней надчревной 
артерии (рис. 3). Край мышечного трансплан-
тата прошит обвивным швом рассасывающейся 
лигатурой с гемостатической целью. Во время 
перемещения лоскута ПМЖ перевязывались и 
пересекались перфорантные сосуды. В области 
правой реберной дуги по латеральному краю 
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Рис. 1. Рана грудной стенки после дебридмента. Интраопе-
рационное фото.

Рис. 3. Рана грудной стенки. Этап лигирования нижней над-
чревной артерии. Интраоперационное фото.

Рис. 2. Рана грудной стенки после рассечение переднего 
листка влагалища прямой мышцы живота. Интраоперацион-
ное фото.

Рис. 4. Рана грудной стенки. Этап перемещения мышечного 
лоскута. Интраоперационное фото.

© М.А.  Медведчиков-Ардия с соавт.  Прямая мышца живота в пластике грудной стенки

мышечного лоскута выполнено частичное рас-
сечение переднего листка влагалища ПМЖ с 
целью исключения сдавления и ишемии после 
сшивания обоих листков влагалища ПМЖ. 
Вертикальный лоскут ПМЖ перемещен в рану 
грудной стенки (рис. 4). Пульсация верхней 
надчревной артерии отчетливая, сосуды полно-
кровные, лоскут жизнеспособный. Редкими 
узловыми швами рассасывающейся нитью 
ПМЖ фиксирована к надкостнице створок 
грудины. В рану установлены перфорирован-

ные дренажи, один из которых расположен в 
переднем средостении, другой – над лоскутом 
ПМЖ. Дистальные концы дренажей выведены 
на кожу в левой субхондральной области (рис. 
5). С целью укрепления передней брюшной 
стенки и профилактики образования вентраль-
ной грыжи выполнено сшивание переднего и 
заднего листков влагалища ПМЖ практически 
на всем протяжении (рис. 6). В рану брюшной 
стенки установлены 2 перфорированных дрена-
жа, выведены в правой подвздошной области. 
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Рана грудной и брюшной стенок послойно 
ушита наглухо. 

На 2-е сутки после операции проведена 
ультразвуковая допплерография верхней над-
чревной артерии, которая подтвердила хороший 
артериальный кровоток в мышечном транс-
плантате. В послеоперационном периоде на 
14-е сутки были сняты швы. В средней части 
п/о шва в области брюшной стенки выявлен 
некроз подкожной клетчатки на протяжении 
5 см. В условиях операционной иссечен кож-
но-подкожный лоскут в пределах здоровых 
тканей и наложены вторичные швы, которые 
были сняты через 7 суток. Пациент выписан в 
удовлетворительном состоянии на амбулаторное 
долечивание. Контрольный осмотр через 1,5 
месяца не выявил патологических симптомов 
в области проведенной операции.

Обсуждение

Для устранения протяженных и обширных 
раневых дефектов грудной стенки необходимо 
использовать пластические материалы, об-
ладающие достаточным размером и объемом. 
В представленном клиническом наблюдении 
можно было применить оментопластику, но 
для этого пришлось бы вскрывать стерильную 
брюшную полость, создавать предпосылки 
для развития послеоперационной вентральной 

Рис. 5. Рана грудной стенки. Этап выведения дренажей из 
раны. Интраоперационное фото.

Рис. 6. Рана грудной стенки. Этап сшивания обоих листков 
влагалища прямой мышцы живота. Интраоперационное фото.

грыжи. Да и уверенности в том, что большого 
сальника будет достаточно для заполнения 
раны, не было. В противовес этому, незави-
симо от конституции и физического развития 
пациента, прямая мышца живота развита всегда 
удовлетворительно, что является хорошим про-
гностическим фактором для использования ее 
в пластических целях. На сегодняшний день 
лоскут ПМЖ активно применяется в пла-
стической хирургии молочной железы в виде 
свободного поперечного лоскута [12, 13], при 
дефектах грудной стенки после радикальных 
онкологических вмешательств [1, 4], в хирургии 
промежности при ректальном раке [14, 15]. 

Использование вертикального лоскута 
ПМЖ возможно лишь при сохраненных вну-
тренних грудных артериях. Двустороннее мам-
марно-коронарное шунтирование в анамнезе у 
пациента с постстернотомным медиастинитом 
практически исключает этот вариант пластики 
грудной стенки. В литературе описаны случаи 
успешного использования лоскута ПМЖ для 
устранения дефекта нижней половины грудины 
у пациентов с двусторонним маммарно-коро-
нарным шунтированием. При этом верхняя 
часть дефекта грудины устранялась с помощью 
лоскута большой грудной мышцы. При этом ло-
скут ПМЖ кровоснабжался через коллатерали 
диафрагмальной и нижней межреберной арте-
рии [16]. При одностороннем использовании 
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внутренней грудной артерии сохранена возмож-
ность пластики лоскутом ПМЖ контралатераль-
ной стороны. Знание анатомии и особенностей 
кровоснабжения передней брюшной стенки 
позволяет использовать лоскут прямой мышцы 
живота в реконструктивной хирургии груди. 

Заключение

Прямая мышца живота является хорошим 
пластическим материалом для устранения де-
фекта передней грудной стенки, в частности 
при постстернотомном медиастините. Целесо-
образно рассматривать применение мышечного 
лоскута ПМЖ у пациентов с протяженным и 
обширным дефектом грудной стенки как аль-
тернативу оментопластики.
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