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Ежегодно в Российской Федерации выполняется более 53 000 операций на открытом сердце и груд-
ном отделе аорты. Основным доступом при данных операциях является срединная стернотомия. 
Цель исследования – оценка влияния факторов риска на развитие раневой инфекции у пациентов 
после срединной стернотомии. 
Материалы и методы. Исследование ретроспективное, проспективное. 58 больных были распреде-
лены на две сопоставимые по полу и возрасту группы. В первую вошли 28 пациентов с наличием 
стернальной инфекции в раннем послеоперационном периоде, во вторую – 30 пациентов без гнойно-
воспалительных осложнений стернальной раны. 
Результаты. Сахарный диабет, ожирение, генерализованный атеросклероз и их сочетание у паци-
ентов с гнойно-воспалительными раневыми осложнениями по сравнению с больными второй 
группы встречаются чаще в 3,2; 2,9; 2,4; 5,4 раза соответственно (p<0,05). Продолжительность 
проведения искусственного кровообращения, окклюзии аорты и длительность выполнения опера-
ции у пациентов с послеоперационной раневой инфекцией были достоверно больше, чем у пациен-
тов без признаков стернальной инфекции (p<0,05). 
Выводы. Сахарный диабет, ожирение, генерализованный атеросклероз и их сочетание у больных с 
раневой инфекцией наблюдаются достоверно чаще. Более длительное время проведения операции, 
искусственного кровообращения и окклюзии аорты способствует возникновению раневой инфек-
ции у пациентов после срединной стернотомии. 
 
Ключевые слова: факторы риска, срединная стернотомия, раневая инфекция, операции на от-
крытом сердце. 

 
Введение. По данным статистики Нацио-

нального медицинского исследовательского 

центра сердечно-сосудистой хирургии имени 

А.Н. Бакулева, в 2018 г. отмечалось увеличе-

ние заболеваемости болезнями сердечно-со-

судистой системы с 28 447 до 30 654 случаев 

на 100 тыс. населения [1]. Данная динамика 

свидетельствует о необходимости дальней-

шего развития кардиологической помощи и 

наращивания объемов кардиохирургических 

вмешательств. 

Ежегодно в Российской Федерации выпол-

няется около 40 тыс. операций коронарного 

шунтирования, 10 тыс. вмешательств по по-

воду приобретенных пороков сердца и 3 тыс. 

операций по протезированию грудного отдела 

аорты [1]. В подавляющем большинстве слу-

чаев в качестве хирургического доступа при-

меняется срединная стернотомия [2]. 

Активное использование срединной стер-

нотомии обусловлено удобством и эффектив-

ностью метода [2]. Однако применение дан-

ного вида доступа связанно с рисками разви-

тия нестабильности грудины и стернальной 

инфекции в раннем послеоперационном пери-

оде [2].   

Частота случаев инфекционных осложне-

ний после подобных операций варьирует в 

широком диапазоне от 0,25 до 10 % [3, 4] и за-

висит от множества факторов. Кроме того, ле-

тальность также остается высокой и состав-

ляет от 7 до 47 % [4, 5]. При этом послеопера-

ционный период, осложненный стернальной 

инфекцией, оказывает существенное влияние 

на стоимость лечения пациентов, перенесших 

вмешательства на открытом сердце. Затраты 

на данную группу больных в несколько раз 

выше, чем при ведении пациентов без стер- 
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нальной инфекции [5–7]. Это обусловлено 

длительностью пребывания пациента в стаци-

онаре и сложностью патологического про-

цесса. Спектр лекарственных средств, исполь-

зуемых при лечении данной группы больных, 

также значимо шире, нежели при стандартной 

тактике ведения пациентов, перенесших опе-

рацию на открытом сердце.  

Таким образом, определение рисков раз-

вития септических осложнений после средин-

ной стернотомии и принятие дополнительных 

мер по предупреждению данного вида ослож-

нений позволят обезопасить пациентов и сэко-

номить ресурсы клиники. 

Цель исследования. Оценка влияния фак-

торов риска на развитие стернальной инфекции 

у пациентов после срединной стернотомии. 

Материалы и методы. В отделении кар-

диохирургии и нарушений ритма сердца Уль-

яновской областной клинической больницы за 

период с января 2015 по декабрь 2019 г. вы-

полнено 468 операций на открытом сердце, из 

них 127 (27,1 %) по поводу приобретенных 

пороков сердца и 341 (72,9 %) по поводу ише-

мической болезни сердца. В общей группе 

прооперированных больных мужчин было  

369 (78,8 %), женщин – 99 (21,2 %). Средний 

возраст пациентов – 59,7±8,0 года. 

Все больные в догоспитальном периоде 

обследовались на предмет наличия эндоген-

ной инфекции. В плановом порядке проводи-

лась санация ротовой полости. В обязатель-

ном порядке пациенты консультировались 

отоларингологом, урологом, гинекологом. 

Также всем пациентам выполнялась обзорная 

рентгенография органов грудной клетки. 

Тактики предоперационной подготовки, 

интраоперационного и послеоперационного 

ведения являлись абсолютно идентичными во 

всех случаях. Принципы асептики и антисеп-

тики, антибактериальной терапии соответ-

ствовали общепринятым стандартам в кардио-

хирургии. 

При подготовке к операции всем пациен-

там проводился мониторинг уровня глюкозы 

крови. При наличии у больного в анамнезе са-

харного диабета либо при первичном выявле-

нии нарушений углеводного обмена в обяза-

тельном порядке исследовался гликемический 

профиль крови, проводился анализ уровня 

гликозилированного гемоглобина с последу-

ющей консультацией эндокринолога и кор-

рекцией терапии. Таким образом, все паци-

енты с сахарным диабетом на момент прове-

дения оперативного лечения находились в 

стадии компенсации. 

Критерии включения: возраст старше  

18 лет, стернотомия, оперативное вмешатель-

ство на сердце по поводу ишемической бо-

лезни и приобретенных пороков.  

Критерии исключения: возраст младше  

18 лет, острые нарушения мозгового кровооб-

ращения, злокачественные новообразования.  

Исследование ретроспективное, проспек-

тивное. Для определения факторов риска раз-

вития стернальной инфекции мы разделили  

58 больных на две сопоставимые по полу и воз-

расту группы. В первую вошли 28 пациентов с 

наличием стернальной инфекции в раннем по-

слеоперационном периоде. Вторую группу со-

ставили 30 пациентов без гнойно-воспалитель-

ных осложнений стернальной раны. 

При статистической обработке результа-

тов исследования определялись среднее ариф-

метическое (M), стандартная ошибка среднего 

(m), критерий Стьюдента (t). Средние стати-

стические показатели приведены в виде M±m. 

Различия значений показателей считались 

значимыми при доверительной вероятности 

0,95 и более (p≤0,05). Применялись непара-

метрическая статистика, критерий χ2 Пирсона, 

критерий Фишера. 

Результаты и обсуждение. Пациенты в 

обеих группах равномерно распределились 

между двумя возрастными категориям. В пер-

вой группе в возрастном диапазоне 40–59 лет 

находились 14 (50 %) чел., в диапазоне  

60–74 лет – 13 (46,4 %) чел. Во второй группе 

в возрасте 40–59 лет было 14 (46,6 %) чел., а в 

возрасте 60–74 лет – 16 (53,4 %) чел. (табл. 1). 

На основании этих данных можно утверждать, 

что возраст не влиял на развитие гнойно-сеп-

тических осложнений у пациентов после сре-

динной стернотомии.  
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Таблица 1 

Table 1 

Распределение пациентов по возрасту 

Patient disposition by age 

Возраст, лет 

Age, years 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

18–39 1 (3,6) 0 

40–59 14 (50) 14 (46,6) 

60–74 13 (46,4) 16 (53,4) 

Примечание. Достоверных различий по возрасту не обнаружено, p>0,05. 

Note. There are no significant age differences, p>0.05. 

 
Среди пациентов, перенесших операцию 

на открытом сердце, как в первой, так и во вто-

рой группе в значительной степени преобла-

дали мужчины. Однако соотношение женщин 

и мужчин в группе со стернальной инфекци- 

ей составило 1:6 (4 (14,3 %) женщины и  

24 (85,7 %) мужчины), а среди пациентов с 

неосложненным послеоперационным перио-

дом – 1:3 (7 (23,3 %) женщин и 23 (76,7 %) 

мужчины) (табл. 2).   

 
Таблица 2  

Table 2 

Соотношения в группах по полу 

Group ratio by gender 

Пол пациентов 

Gender  

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Мужчины 

Males 
24 (85,7) 23 (76,7) 

Женщины 

Females 
4 (14,3) 7 (23,3)  

Примечание. Достоверных различий по полу не обнаружено, p>0,05. 

Note. There are no significant gender differences, p>0,05. 

 
Таким образом, частота стернальной ин-

фекции у мужчин оказалась выше, чем у жен-

щин. 

Одним из факторов, способных влиять на 

возникновение патологической подвижности 

грудины и развитие стернальной инфекции, 

является избыточная масса тела [7–11]. При 

оценке данного показателя применялась клас- 

сификация ВОЗ, где пациенты с индексом 

массы тела больше 25 расцениваются как име-

ющие избыточный вес.  

В первой группе число больных с той 

или иной степенью ожирения составило  

22 (78,6 %) чел. При этом во второй груп- 

пе пациентов с избытком массы тела было  

8 (26,7 %) чел. (табл. 3).   
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Таблица 3 

Table 3 

Анализ влияния ожирения на возникновение стернальной инфекции 

Influence of obesity on sternal infection development  

Сопутствующая патология 

Comorbidity  

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Избыточная масса тела 

(индекс массы тела >25) 

Overweight 

(Body mass index >25) 

22 (78,6) 8 (26,7)  

Примечание. χ2=15,626, p<0,001. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00009 при p<0,05. 

Note. χ2=15,626, p<0,001. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00009, p<0,05. 

 
Таким образом, в первой группе избыточ-

ная масса тела встречалась в 2,9 раза чаще, 

чем во второй (p<0,05).     

Среди пациентов, которым были прове-

дены операции на открытом сердце, преобла-

дали мужчины. Особенностью данного кон-

тингента больных является высокий процент 

курящих. Вынужденный отказ от курения в 

раннем послеоперационном периоде, искус-

ственная вентиляция легких приводят к повы-

шенной продукции мокроты и интенсивному 

кашлю [7, 12]. Активный, плохо купирую-

щийся кашель представляет собой большую 

опасность, так как сочетание избыточной 

массы тела, дегенеративных изменений кост-

ной ткани грудины и частого кашля с высокой 

долей вероятности приводит к разрушению 

костной ткани стальной проволокой и несо-

стоятельности стернальных швов [6–8, 13]. 

Наличие диастаза створок грудины и, как 

следствие, их патологическая подвижность в 

некоторых случаях могут иметь первостепен-

ное значение в развитии стернальной инфек-

ции [7, 14]. 

Сахарный диабет как одно из наиболее ча-

сто встречающихся заболеваний у пациентов, 

нуждающихся в операциях на открытом 

сердце, несет высокие риски развития гнойно-

септических осложнений [8, 15]. Снижение 

общей и местной иммунологической активно-

сти, выраженные микроциркуляторные рас-

стройства, наличие микротромбов, формиро-

вание сладж-феномена, дистрофических и 

некротических процессов, преобладание вос-

палительного компонента над репаративным, 

ингибирование клеточной пролиферации, 

угнетение фагоцитарной активности лейкоци-

тов – все это увеличивает риски развития стер-

нальной инфекции [8, 16].  

В первой группе число пациентов с сахар-

ным диабетом составило 15 (53,6 %), а во вто-

рой группе – 5 (16,6 %) (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Table 4 

 Анализ влияния сахарного диабета на возникновение стернальной инфекции 

Impact of diabetes mellitus on sternal infection development 

Сопутствующая патология 

Comorbidity 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
15 (53,6) 5 (16,6) 

Примечание. χ2=8,731, p=0,004. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00523 при p<0,05. 

Note. χ2=8,731, p=0,004. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00523, p<0,05. 
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В первой группе пациентов сахарный диа-

бет наблюдался в 3,2 раза чаще, чем во второй 

(p<0,05). Полученные данные свидетель-

ствуют о повышенном риске развития инфек-

ционных осложнений у пациентов с сахарным 

диабетом, перенесших операцию на открытом 

сердце. 

У больных с генерализованным атеро-

склерозом выявлены множественные пораже-

ния не только коронарного русла, но и атеро-

склеротические изменения в брахиоцефаль-

ных артериях и артериях нижних конечно-

стей. Верификация данной патологии осу-

ществлялась скрининговым УЗИ-контролем в 

предоперационном периоде. У данной группы 

больных интраоперационно определяли ате-

росклеротические бляшки в просвете внутри-

грудных артерий и в восходящем отделе 

аорты. При изолированном поражении коро-

нарного русла указанных изменений не отме-

чали. 

В первой группе генерализованный атеро-

склероз выявлен у 20 (71,4 %) больных, а во 

второй группе – у 9 (30 %) (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Table 5 

Анализ влияния генерализованного атеросклероза  

на возникновение стернальной инфекции 

Impact of generalized atherosclerosis on sternal infection development 

Сопутствующая патология 

Comorbidity 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Генерализованный атеросклероз 

Generalized atherosclerosis 
20 (71,4) 9 (30) 

Примечание. χ2=9,943, p=0,002. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00200 при p<0,05. 

Note. χ2=9,943, p=0,002. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00200, p<0,05. 

 
При оценке коморбидности в первой 

группе у 15 (53,6 %) чел. было выявлено соче-

тание ожирения, сахарного диабета и генера-

лизованного атеросклероза, во второй группе 

подобное сочетание отмечено у 3 (10 %) боль-

ных (табл. 6). В первой группе сочетание ожи-

рения, сахарного диабета и генерализован-

ного атеросклероза встречалось в 5,4 раза 

чаще, чем во второй группе (p<0,05). Это сви-

детельствует о высоком риске развития  

стернальной инфекции у коморбидных боль-

ных.  

 

Таблица 6 

Table 6 

Анализ влияния сочетанных заболеваний на возникновение стернальной инфекции 

Impact of polypathia on sternal infection development 

Сопутствующая патология 

Comorbidity 

1-я группа, чел. (%) (n=28) 

Group 1(n=28) 

2-я группа, чел. (%) (n=30) 

Group 2 (n=30) 

Сочетанные заболевания 

Polipathia 
15 (53,6) 3 (10) 

Примечание. χ2=12,846, p<0,001. Критерий Фишера (двусторонний) составил 0,00050 при p<0,05. 

Note. χ2=12,846, p<0,001. Fischer’s ratio test (two-way) =0,00050, p<0,05. 

 
Технической особенностью операций на 

открытом сердце является остановка сердеч-

ной деятельности на момент проведения ос- 

новного этапа операции [8, 9, 17]. Одними из 

основных показателей кардиохирургических 

операций являются длительность проведения 
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искусственного кровообращения (ИК) и время 

окклюзии аорты [8, 9, 18]. 

На момент искусственного кровообраще-

ния системное артериальное давление состав-

ляет около 60 % от нормы (60–90 мм рт. ст.). 

При этом кровоток имеет ламинарный харак-

тер, а не пульсирующий, как в норме [8]. Все 

это приводит в определенной степени к гипо-

перфузии тканей и ишемии, а в сочетании с ге-

нерализованным атеросклерозом и диабетиче-

ской ангиопатией – к серьезным изменениям 

кровотока [8]. Кроме того, во время экстра-

корпорального кровообращения работа роли-

кового насоса приводит к частичному разру-

шению форменных элементов, а контакт 

крови с большой поверхностью мембран и ма-

гистралей – к системной воспалительной ре-

акции [8]. 

Длительность проведения ИК, окклюзии 

аорты, выполнения операции в первой группе 

пациентов составила 57,7±4,6, 46,3±3,9 и 

213,6±14,1 мин соответственно, а во второй 

группе – 40,4±5,9, 31,1±5,1, 164,2±16,5 мин со-

ответственно (табл. 7). Статистическое срав-

нение данных показателей свидетельствует о 

том, что продолжительность ИК, окклюзии 

аорты и выполнения операции у пациентов с 

послеоперационной раневой инфекцией до-

стоверно больше, чем у пациентов без призна-

ков стернальной инфекции (p<0,05). 

 

Таблица 7 

Table 7 

Длительность искусственного кровообращения, окклюзии аорты,  

проведения операции, мин 

Duration of bypass, aortic occlusion, and surgery 

Манипуляция 

Duration 

1-я группа (n=28) 

Group 1 (n=28) 

2-я группа (n=30) 

Group 2 (n=30) 

t-критерий Стьюдента 

Student's test 
p 

ИК 

Duration of bypass, min 
57,7±4,6 40,4±5,9 t=2,31 p=0,024523 

Окклюзия аорты  

Duration of aortic  

occlusion, min 

46,3±3,9 31,1±5,1 t=2,37 p=0,021454 

Выполнение операции  

Duration of surgery, min 
213,6±14,1 164,2±16,5 t=2,28 p=0,026757 

 
Степень загрязнения раны во многом за-

висит от длительности операции, так как, не-

смотря на все правила асептики, имеет место 

быть контаминация раневой поверхности ин-

фекционным агентом [10].  

Из 28 (100 %) пациентов первой группы у 

9 (32 %) имелись признаки глубокой стер-

нальной инфекции, у 19 (68 %) инфекционный 

процесс не распространялся на переднее сре-

достение. 

Больные первой группы получали двух-

этапное лечение. Первым этапом выполня-

лось открытие раны и хирургическая обра- 

ботка. При наличии несостоятельности стер-

нальных швов и признаков распространения 

инфекционного процесса в загрудинное про-

странство проводилось удаление проволоч- 

ных швов и разведение створок грудины.  

В дальнейшем послеоперационную рану вели 

открыто с применением антисептиков и ваку-

умной терапии. Вторым этапом, после очище-

ния раны и ее деконтаминации, осуществля-

лось закрытие раневого дефекта. 

У пациентов второй группы рана зажи-

вала первичным натяжением, швы удалялись 

на 10–12-е сут после операции. 

При анализе данных становится ясно, что 

на развитие стернальной инфекции в после-

операционном периоде влияют различные 

факторы. Но абсолютно неочевидно, что 

наличие того или иного фактора обязательно 

приведет к осложнениям.  

Вероятно, сочетание разных факторов 

имеет решающее значение для развития ин- 
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фекционного процесса. Динамическое равно-

весие, которое возникает в ране после хирур-

гической агрессии, может быть смещено при 

сочетании ряда условий.  

Принятие во внимание повышенных рис-

ков у определенных групп пациентов и приме-

нение более активных методов профилактики 

в отдельных случаях может предупредить раз-

витие стернальной инфекции. 

Выводы: 

1. Сахарный диабет, ожирение, генера-

лизованный атеросклероз и их сочетание уве-

личивают риск развития стернальной ин- 

фекции. 

2. Длительность операции, искусствен-

ного кровообращения и окклюзии аорты вли-

яет на возникновение раневой инфекции у па-

циентов после срединной стернотомии. 
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RISK FACTORS FOR WOUND INFECTION DEVELOPMENT  

IN PATIENTS AFTER MEDIAN STERNOTOMY 
 

A.L. Charyshkin1, A.A. Gur'yanov1, 2 
 

1 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
2 Ulyanovsk Regional Clinical Hospital, Ulyanovsk, Russia 

 
More than 53,000 open heart and thoracic aortic surgeries are performed annually in the Russian Federa-
tion. The main access for these operations is the median sternotomy. 
The aim of the study was to assess risk factors and their influence on wound infection development in 
patients after median sternotomy. 
Materials and Methods. Fifty-eight patients were enrolled in a retrospective, and prospective study.  
All patients were divided into two groups comparable by sex and age. Group 1 included 28 patients with 
sternal infection in the early postoperative period, Group 2 consisted of 30 patients without purulent-in-
flammatory complications of a sternal wound. 
Results. Diabetes mellitus, obesity, generalized atherosclerosis and their combination are more common in 
patients with purulent-inflammatory wound complications in comparison with patients of Group 2.  
The abovementioned diseases are respectively 3.2; 2.9; 2.4; 5.4 times as frequent as in Group 2 (p<0.05). 
The duration of cardiopulmonary bypass, aortic occlusion, and surgery duration in patients with postop-
erative wound infection was significantly longer than in patients without sternal infection (p<0.05). 
Conclusion. Diabetes mellitus, obesity, generalized atherosclerosis and their combination are observed sig-
nificantly more often in patients with wound infection. A longer time for surgery, cardiopulmonary bypass 
and aortic occlusion contributes to wound infection development in patients after median sternotomy. 
 
Keywords: risk factors, median sternotomy, wound infection, open heart surgery. 
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