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В данной статье проанализированы факторы, влияющие на стабильность грудины в послеоперационном 
периоде, рассмотрены вопросы улучшения ее стабилизации. 
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The factors influencing on the stability of a brest in post operative period are analyzed in this article, questions 
of improvement of its stabilization are considered. 
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Длительный период накопления знаний и 

экcпериментов на животных, а также углубленное 
изучение анатомии и физиологии человека пред-
шествовали началу выполнения операций на 
сердце с хорошими отдаленными результатами. 
Клинический опыт и научные данные показыва-
ют, что в разные времена хирурги всех стран пы-
тались выполнять различные доступы к сердцу с 
целью минимизации операционной травмы и ус-
корения времени заживления раны, а также ран-
него восстановления пациентов после операций и 
возвращения их к труду. По мнению многих хи-
рургов, лучшим доступом к сердцу при операциях 
с искусственным кровообращением является сре-
динная стернотомия, т. е. продольное рассечение 
грудины различными инструментами. Продоль-
ная стернотомия дает ряд весомых преиму-
ществ. К ним относятся: быстрота выполнения, 
легкость канюляции полых вен, возможность 
проведения любого объема операции и приме-
нение адекватных методов защиты миокарда, 
благоприятные предпосылки для функциониро-
вания легких после операции. 

Несмотря на значительный научно-техни-
ческий прогресс и успехи медицины, проблема 
укрепления грудины после операции на сердце 
человека остается актуальной и сегодня. Сущест-
вующие материалы для укрепления грудины 
имеют свои преимущества и недостатки, но пока 
не являются идеальными. Практический опыт ра-
боты в учреждении «Гомельский областной кли-

нический кардиологический диспансер» показал, 
что применение нитей и проволоки различных 
производителей в ряде случаев сопровождается 
развитием специфических осложнений, что зна-
чительно ухудшает прогноз заболевания и снижа-
ет качество жизни больных. Это особенно важно 
для категории больных, поступающих в операци-
онную по экстренным, жизненным показаниям с 
признаками выраженной сердечной недостаточ-
ности, а особенно, при повторных операциях. 

В каждой конкретной ситуации хирург дол-
жен выбирать оптимальный метод укрепления 
грудины. В зависимости от различных факторов 
процент патологической подвижности или неста-
бильности грудины может широко варьировать. 

Факторы, влияющие на хорошую стабили-
зацию грудины и профилактику медиастинита: 

1. Индивидуальные особенности организма: 
 возраст; 
 пол; 
 длина и толщина грудины, ее прочность; 
 особенности обмена веществ, и в первую 

очередь, обмен кальция. 
2. Заболевание, вызвавшее необходимость 

операции. 
3. Наличие сопутствующих заболеваний, осо-

бенно хронических обструктивных заболева-
ний легких, рак различных локализаций. 

4. Активность воспалительного процесса в 
организме (инфекционный эндокардит, гепатит 
«С», ВИЧ-инфекция и СПИД). 
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5. Активность воспалительного процесса в 
зоне соприкосновения частей грудины и про-
калывания иглами с нитями или проволокой. 

6. Длительность операции (длительность 
вентиляции легких, режимы вентиляции, тип нар-
козно-дыхательного аппарата, длительность искус-
ственного кровообращения, выполнение гемо-
трансфузий, использование 2 внутренних грудных 
артерий, наличие почечной недостаточности). 

7. Подбор шовного материала, наличие ал-
лергических реакций на использованные во 
время операции материалы. 

8. Правильная подготовка операционного 
поля и бритье. 

9. Правильная подготовка анестезиологи-
ческого пособия: наркоз, установка и обработ-
ка центральной вены, артерии, установка мо-
чевого катетера и т.д. 

10. Правильный подбор стернального ра-
норасширителя. 

11. Использование качественного костного воска. 
12. Качество электрокоагуляции, длитель-

ность ее использования и выбор правильных 
режимов коагуляции. 

13. Использование антисептиков и антибио-
тиков, пленок с бактерицидными свойствами. 

14. Качество перчаток и кратность их об-
работки антисептиками или кратность замены 
по ходу операции. 

15. Квалификация операционной бригады. 
16. Рациональность последовательности 

действий в операционной. 
17. Наличие ламинарных потоков в опера-

ционной. 
18. Количество перекладываний пациента 

с операционного стола на кровать и с кровати на 
кровать, а также саму систему перекладывания 
пациентов, так как в настоящее время много туч-
ных пациентов и редко есть специальные меха-
низмы для перекладывания пациентов. 

19. Адекватное дренирование операцион-
ной раны и своевременность перевязок. 

20. Общее состояние пациента и наличие 
сопутствующих факторов риска, таких как: 

 ожирение; 
 курение и его длительность; 
 психологический статус пациента; 
 рабочая специальность. 
21. Адекватность ведения пациента мед-

персоналом, т. е. своевременное назначение 
антибиотиков, перевязки и т. д. 

22. Правильный учет всех дооперацион-
ных факторов. 

23. Соблюдение пациентом рекомендаций 
и назначений в реанимации, кардиохирургиче-
ском отделении, реабилитации, УЗИ отделе-
нии, а также после выписки из стационара. 

24. Другие факторы, например, отсутствие 
чувствительности микрофлоры пациента к назна-

ченным антибиотикам, использование вспомога-
тельной аппаратуры и т. д. 

Из всего вышеперечисленного легко понять, 
что есть факторы, на которые невозможно по-
влиять (возраст, пол и т. д.), и те, что необходимо 
учитывать в работе с индивидуальным пациен-
том, особенно в технике ушивания операцион-
ной раны и выборе шовного материала. 

Важно проанализировать различные мате-
риалы, используемые в операционных,  так как 
ряд пациентов даже при хорошем эффекте от 
выполненной операции по поводу основного 
заболевания могут страдать физически и мо-
рально от патологической подвижности груди-
ны, что снижает качество их жизни. 

Наиболее распространенным материалом 
ушивания грудины после кардиохирургиче-
ских операций является стальная проволока. 
Хирургическая стальная проволока из нержа-
веющей стали чаще всего является моноволо-
конной. Материалы из нержавеющей стали вы-
зывают минимальную воспалительную реакцию в 
ткани и не рассасываются, являются прочными и 
гибкими. Ограничивающим фактором является 
повышенная чувствительность или аллергическая 
реакциями на нержавеющую сталь или состав-
ляющие ее элементы, такие как хром и никель. У 
больных с шовным материалом из нержавеющей 
стали изображение, получаемое при проведении 
ЯМР-томографии, может быть искажено. В ряде 
случаев проволока вызывает прорезывание частей 
грудины, так как она является более прочной по 
сравнению с пористой грудиной. При неправиль-
ном рассечении грудины стернотомом, при ос-
теопорозе, пожилом возрасте и сахарном диа-
бете вероятность прорезывания грудины про-
волокой весьма высока. Частота такого ослож-
нения увеличивается при кашле, чихании и не-
адекватном поведении пациента в раннем по-
слеоперационном периоде. 

Необходимо учитывать, что грудная клет-
ка постоянно участвует в дыхании, изменяя на-
пряжение на различные отделы грудины, сопос-
тавленные проволокой. Нарушение целостности 
частей грудины при ее прорезывании проволо-
кой может вызывать выраженную болевую реак-
цию и в дальнейшем способствовать неадекват-
ному сращению грудины либо развитию патоло-
гической подвижности ее частей, «щелканию» 
при определенных положениях, либо развитию 
медиастинита. Предполагается, что процесс на-
чинается локально, когда при выделении груди-
ны создаются предпосылки к развитию остео-
миелита. Другим фактором является нестабиль-
ность грудины, когда микроорганизмы мигри-
руют в глубже расположенные ткани по шовно-
му материалу. Неадекватное дренирование сре-
достения во время операции также может спо-
собствовать формированию фокуса воспаления в 
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средостении. Непосредственными источниками 
инфекции являются флора кожных покровов са-
мого больного и флора окружающей среды, ин-
фицировавшая рану во время операции. 

Альтернативой использования проволоки 
при ушивании грудины остаются прочные мо-
но- или полифиламентные синтетические нити, 
такие как капрон, лавсан, терилен и т. д. Нити 
позволяют надежно и мягко сопоставлять час-
ти грудины, однако иногда нити рвутся из-за 
прорезывания о края грудины или через место 
прокола. При этом в отличие от проволоки ни-
ти создают меньшую жесткость грудной клет-
ки, однако  порождают и большую вероятность 
нестабильности грудины в раннем и отдален-
ном послеоперационном периодах. Любая нить 
также обладает фитильными свойствами, что 
усиливает вероятность инфицирования тканей 
и развития медиастинита. 

Анализ литературы, включающий обзоры 
по изданиям «Грудная и сердечно-сосудистая 
хирургия», «European Journal of Cardio-Thoracic 
Surgery» и «Russian Journal of Biomechanics» и т. 
д., показывает, что хорошие результаты достиг-
нуты за счет использования новых конструкций 
и материаловедческих решений. 

В связи с наличием осложнений при исполь-
зовании проволоки применяются и другие кон-
струкции (фиксаторы) из различных материалов, 
чаще металлов (рисунок 1). Применение фикса-
торов позволяет сократить время операции, уп-
ростить технологию скреплени грудины, исклю-
чить риск повреждения внутренних органов, со-
кратить сроки реабилитации, исключить повре-
ждения костной ткани в местах контакта груди-
ны с фиксатором, обеспечить дозированный 
уровень компрессии при воздействии внешних 
нагрузок в период срастания грудины. 

 

 
Рисунок 1 — Фиксация грудины 

 
Круг медико-биологических материалов, 

сумевших достичь уровня клинической реализа-
ции, неуклонно расширяется. В последнее время 
пристальное внимание исследователей и клини-
цистов привлекают сверхэластичные сплавы с 
эффектом памяти формы и особенно лучший их 
представитель — никелид титана (нитинол). 
Особые физико-механические свойства NiTi и 
высокая биосовместимость с тканями организма 
обеспечили ему ведущее место среди новых ме-
дицинских материалов. Разработки в данном на-
правлении лежат в смежных областях различных 
наук на стыке медицины и техники и затрагива-
ют интересы представителей разных специаль-
ностей — от физиков и инженеров до практи-
кующих врачей. Спектр клинического примене-
ния сверхэластичных никель-титановых сплавов 
с памятью сегодня чрезвычайно широк и можно 
прогнозировать дальнейшее его расширение. 
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