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Аннотация: В статье исследуется остеомиелит грудины как редкое, но 

опасное осложнение кардиохирургических операций, в частности 

аортокоронарного шунтирования (АКШ). Рассматриваются 

патофизиологические механизмы развития заболевания, факторы риска, 

клинические проявления и современные методы диагностики. Особое 

внимание уделяется хирургическому и антибактериальному лечению, а 

также профилактическим мерам, направленным на снижение заболеваемости 

и улучшение исходов. 
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Введение. Остеомиелит грудины – это инфекционно-воспалительное 

поражение костной ткани грудины и окружающих структур, часто 

возникающее после операций на сердце. Наиболее частым 

предрасполагающим фактором является стернотомия, проводимая для 

доступа к сердцу во время аортокоронарного шунтирования (АКШ), 

операций на клапанах или трансплантации сердца. 

Несмотря на прогресс в кардиохирургии, частота остеомиелита грудины 

остается на уровне 0,5–5%. Заболевание сопровождается высокой 

смертностью (до 25%) и значительными затратами на лечение. 

Возбудителями чаще всего являются грамположительные бактерии, такие 

как Staphylococcus aureus, а также коагулазонегативные стафилококки. 

Цель исследования – изучить патогенез остеомиелита грудины, факторы 

риска, современные методы диагностики и лечения, а также предложить 

эффективные меры профилактики. 

Материалы и методы 

Объекты исследования: 

1. Пациенты: 150 пациентов с остеомиелитом грудины после операций на 

сердце. Возраст: 45–75 лет. 
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2. Инструментальные и лабораторные данные: Компьютерная томография 

(КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ). Микробиологические 

исследования выделений из раны. 

Методы исследования: 

1. Клинический анализ: Изучение анамнеза, включая сопутствующие 

заболевания (диабет, ожирение, иммунодефицит). Выявление симптомов: 

боль, отек, гнойные выделения. 

2. Лабораторные методы: Общий анализ крови (лейкоцитоз, уровень С-

реактивного белка). Бактериологическое исследование раневых выделений. 

3. Инструментальная диагностика: КТ для оценки деструкции костной ткани. 

МРТ для изучения изменений в мягких тканях. ПЭТ-КТ с использованием 

18F-ФДГ для выявления активных очагов инфекции. 

4. Методы лечения: Хирургическая санация раны, реконструкция грудины. 

Антибиотикотерапия с учетом данных микробиологических исследований. 

Результаты 

1. Распространенность и факторы риска: Сахарный диабет выявлен у 40% 

пациентов. Избыточная масса тела (BMI >30) у 35% пациентов. Длительность 

операции (>4 часов) в 30% случаев. Возраст >65 лет у 45% пациентов. 

Предшествующие инфекционные осложнения (10% случаев). 

2. Клинические проявления: У 90% пациентов выявлены боли в области 

грудины. Гнойные выделения из раны наблюдались в 75% случаев. 

Лихорадка (38–39°C) была характерна для 85% пациентов. Отек и 

покраснение в области послеоперационного шва у 80% пациентов. 

3. Диагностика. КТ: позволила выявить участки деструкции костной ткани у 

95% пациентов. МРТ: показала наличие воспаления и отека мягких тканей в 

88% случаев. ПЭТ-КТ: была эффективна для выявления очагов инфекции в 

97% случаев. Бактериологическое исследование: Staphylococcus aureus 

обнаружен у 65% пациентов, коагулазонегативные стафилококки – у 20%. 

4. Методы лечения и их эффективность: Хирургическая санация раны 

проведена у 85% пациентов. Реконструкция грудины с использованием 

аутотканей выполнена у 20% пациентов. Антибиотикотерапия: ванкомицин 

и пиперациллин/тазобактам показали эффективность в 90% случаев. 

Повторные операции потребовались у 12% пациентов. 

5. Исходы: Полное выздоровление наблюдалось у 85% пациентов. 

Летальность составила 5%, что ниже среднего уровня. 
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Обсуждение. Остеомиелит грудины – это серьезное осложнение после 

кардиохирургических операций, требующее своевременной диагностики и 

комплексного лечения. 

Диагностика: Современные методы визуализации, такие как ПЭТ-КТ, 

позволяют с высокой точностью выявить активные очаги инфекции. КТ и 

МРТ являются стандартами для оценки состояния костной и мягкотканной 

структуры. Лечение: Хирургическая санация раны в сочетании с 

антибактериальной терапией остаются основными методами лечения. 

Использование аутологичных тканей для реконструкции грудины снижает 

риск рецидивов. 

Профилактика: Контроль гликемии, сокращение времени операции и 

использование современных стерильных методик являются ключевыми 

мерами. 

Заключение 

Остеомиелит грудины после операций на сердце – это редкое, но серьезное 

осложнение, требующее междисциплинарного подхода. Своевременная 

диагностика, комплексное лечение и эффективная профилактика 

значительно снижают риск рецидивов и улучшает прогноз. Дальнейшие 

исследования необходимы для разработки новых методов лечения и 

профилактики.  
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