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Описан клинический случай лечения пациента 57 лет с послеоперационным передним медиастини-
том, развившимся после стернотомии и реваскуляризации миокарда по поводу ишемической болезни сер-
дца с постинфарктным кардиосклерозом. 

Пациент поступил в 10 ГКБ г. Минска спустя 2 месяца после аорто-маммарокоронарного шунти-
рования. В условиях первичного стационара были выполнены рестернотомия, санация перикарда и рео- 
стеосинтез по Робичеку. При переводе на первом этапе после хирургической обработки раны приме-
нялась терапия раны локальным отрицательным давлением на фоне системной антибактериальной  
и симтоматической терапии. После купирования глубокой стернальной инфекции и стабилизации состоя-
ния пациента произведены субтотальная резекция грудины с удалением передних отрезков 2–7 ребер с обеих 
сторон и бипекторальная торакомиопластика. Возникший краевой некроз кожно-подкожных лоскутов по-
требовал этапных некрэктомий с адъювантным использованием метод вакуум-ассистированного закры-
тия раны (VAC-терапия) и аллогенной плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов.

Через 4,5 месяца потребовалась повторная госпитализация в связи с абсцессом переднего средосте-
ния и гнойными свищами в области рукоятки грудины. В ходе операции выполнен дебридмент раны  
с наложением вакуум-ассистированной повязки. После 4 сеансов VAC-терапии и этапной хирургической 
обработки рана ушита вторичными швами с применением пластин «Гель тромбоцитарный». Послеопе-
рационный период протекал без осложнений, пациент выписан в удовлетворительном состоянии.

Ключевые слова: глубокая стернальная инфекция, послеоперационный передний медиастинит, ва-
куум-ассистированная терапия, реконструкция грудной стенки, обогащенная тромбоцитами плазма.
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We report a case of a 57-year-old male with postoperative anterior mediastinitis that developed after sternotomy 
and myocardial revascularization for ischemic heart disease with postinfarction cardiosclerosiss.

The patient was admitted to Сlinic № 10 two months after coronary artery bypass grafting. Previous interventions 
at the referring hospital included resternotomy, pericardial debridement, and Robicsek reosteosynthesis. Upon 
transfer, our first-stage management consisted of surgical debridement and vacuum-assisted closure (VAC) therapy 
alongside systemic antibiotic and symptomatic treatment. After сontrol of deep sternal wound infection and patient 
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Несмотря на существующие стратегии профи-
лактики инфекционных осложнений в кардио-

хирургии, частота стернальной инфекции и послеопе-
рационного медиастинита сохраняется на уровне 
0,3–6,9 %, а летальность достигает 14–47 % [1,2]. В связи 
с постоянным ростом числа кардиохирургических вме
шательств, абсолютное количество пациентов с этими тя
жёлыми осложнениями продолжает увеличиваться [3].

Современная хирургическая тактика при перед-
нем послеоперационном медиастините основывается 
на принципе двухэтапного лечения, включающего ра-
дикальную хирургическую санацию с последующей от-
сроченной реконструкцией грудной стенки [4].

В структуре комплексного лечения послеопераци-
онного переднего медиастинита технология локального 
отрицательного давления (VAC-терапия) на современ-
ном этапе рассматривается как основополагающий 
элемент, существенно улучшающий исходы. На началь-
ном этапе, после хирургической обработки, VAC-тера-
пия обеспечивает активное очищение раны, а на этапе 
подготовки к реконструкции стимулирует репаратив-
ные процессы [5]. Даже при развитии осложнений (на-
пример, некроз тканей лоскутов) VAC-терапия остается 
важнейшим компонентом локального лечения раны, 
который позволяет существенно сократить сроки лече-
ния и снизить частоту рецидивов [6]. 

Плазма, обогащенная растворимыми факторами 
тромбоцитов (platelet rich plasma, ПОРФТ/PRP), пред-
ставляет собой препарат плазмы с концентрацией тром
боцитов значительно (в три-пять раз) выше физиологи-
ческого уровня, а основой механизма действия явля- 
ется высокая концентрация ключевых регуляторов ре-
парации и регенерации тканей – факторов роста и ци-
токинов [7]. ПОРФТ/PRP также оказывает противово-
спалительное и антибактериальное действие [8–9].

Наиболее обширная и убедительная доказательная 
база, подтверждающая эффективность ПОРФТ/PRP, на-
коплена в области лечения длительно незаживающих 
ран [10–13].

В период с 2013 по 2024 год в Республиканском 
центре торакальной хирургии на базе гнойного тора-
кального отделения УЗ «10-я ГКБ» г. Минска находилось 
на лечении 294 пациента с передним гнойным послео-
перационным медиастинитом после кардиохирургиче-
ских вмешательств, которым на первом этапе выполня-
ли дебридмент с использованием технологии терапии 
ран отрицательным давлением, а далее – резекцион-
но-реконструктивные операции. 

У одного из таких пациентов для лечения была при-
менена комплексная терапия с использованием препа-
ратов.ПОРФТ/PRP.

Клиническое наблюдение 

Пациент Р., 57 лет, был направлен в гнойное тора-
кальное отделение УЗ «10-я ГКБ» (Республиканский 
центр торакальной хирургии, г. Минск) 28.09.2023 г.  
с диагнозом: Послеоперационный стерномедиастинит 
IVB типа (по классификации R. M. El Oakley, J. E. Wright, 
1996), хронический остеомиелит грудины, свищевая 
форма; ИБС: постинфарктный кардиосклероз. Недоста-
точность митрального и трикуспидального клапанов  
с регургитацией 2 ст. Атеросклероз аорты и коронар-
ных артерий. ХСН IIА ст., ФК II. Умеренная легочная ги-
пертензия (систолическое ДЛА 38 мм рт. ст.). Артери-
альная гипертензия 1 ст., риск 4. Стенозирующий 
атеросклероз брахиоцефальных артерий.

Из анамнеза известно, что в мае 2023 года у па
циента развился выраженный ангинальный синдром, 
сопровождавшийся одышкой, что послужило поводом 
для обследования в кардиологическом стационаре,  
а 27.06.23 больному было выполнено аорто-маммаро-
коронарное шунтирование в условиях искусственного 
кровообращения. Течение послеоперационного перио-
да осложнилось сначала кровотечением, что потребо-
вало повторной стернотомии (28.06.23), а затем пе- 
редним медиастинитом, в связи с чем выполнялась  
санация средостения и перикарда с реостеосинтезом 
грудины по Робичеку (05.07.23). 

Из-за неэффективности лечения пациент был пере-
ведён в гнойное торакальное отделения УЗ «10-я ГКБ»  
г. Минска. При поступлении состояние средней степени 
тяжести, предъявлял жалобы на боль в области после- 
операционной раны, наличие гнойного отделяемого  
и субфебрильную лихорадку. Антропометрические дан-
ные: рост 180 см, масса тела 97 кг, ИМТ 29,9 кг/м².  
Телосложение нормостеничное, питание повышенное. 
Видимые слизистые и кожные покровы бледно-розо-
вые, чистые, периферические лимфатические узлы  
не увеличены. Неврологический статус: в сознании, ори-
ентирован, без очаговой и менингеальной симптомати-
ки. ЧДД 18 в мин. Дыхание везикулярное, ослаблено  
в нижних отделах слева, выслушиваются рассеянные 
сухие хрипы с обеих сторон, SpO2 – 95 % на комнатном 
воздухе. Сердечно-сосудистая система: ЧСС 90 уд/мин, 
АД 130/80 мм рт. ст., тоны сердца приглушены, рит-
мичные. Органы пищеварения: живот мягкий, безбо-
лезненный при пальпации во всех отделах, стул регу-
лярный, оформленный, без патологических приме- 
сей. Мочевыделительная система: мочеиспускание 
свободное, безболезненное, диурез адекватный (око-
ло 1000 мл/сут).

stabilization, a subtotal sternal resection with excision of the anterior segments of ribs 2–7 bilaterally and bipectoral 
thoracomyoplasty were performed. The developed marginal necrosis of the skin-subcutaneous flaps required staged 
necrectomies aided by adjuvant VAC therapy and platelet-rich plasma.

4.5 months later, the patient was readmitted for an anterior mediastinal abscess and purulent fistulas at the 
sternal manubrium. Treatment involved surgical debridement with negative pressure wound therapy. After four 
cycles of VAC-therapy with intermittent surgical debridement, the wound was successfully closed with secondary 
sutures using «Platelet Gel» plates. The postoperative course was uneventful, and the patient was discharged  
in satisfactory condition.

Key words: deep sternal infection, postoperative anterior mediastinitis, vacuum-assisted therapy, chest wall 
reconstruction, platelet rich plasmа
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На передней поверхности грудной стенки по ходу 
послеоперационного рубца после срединной стерното-
мии визуализируются множественные свищевые ходы 
с умеренным серозно-гнойным отделяемым. Опреде-
ляется обширная раневая полость, расположенная пре-
стернально, дном которой является грудина, хрящевые 
части ребер, средостение. При лабораторном обследо-
вании отмечены маркеры выраженного системного 
воспаления: СОЭ – 66 мм/ч, СРБ – 118,7 мг/л, а также 
нормоцитарная анемия (Hb 78 г/л).

На первом этапе пациенту выполнена операция – 
дебридмент раны с удалением металлических швов  
и секвестров, формирование стерномедиастиностомы, 
наложение вакуум-ассистированной повязки в непре-
рывном режиме с уровнем отрицательного давления 
100 мм рт.ст. При бактериологическом исследовании 
экссудата из средостения определялся рост P. aerugi
nosa, A. baumannii и C. striatum. Сеансы вакуумной тера-
пии раны по 3–5 суток с этапным дебридментом позво-
лили снизить уровень микрофлоры до 104 КОЕ/г и до- 
биться появления грануляционной ткани в средостении. 

02.11.2023 г. – проведено радикальное хирургиче-
ское вмешательство: субтотальная резекция грудины  
с резекцией передних отрезков рёбер (II–VII) с двух сто-
рон и бипекторальная торакомиопластика. Послеопе-
рационное лечение состояло из антибактериальной 
(цефоперазон/сульбактам), кардиотропной и симптома
тической терапии, а также мер, направленных на опти-
мизацию тканевой перфузии, обеспечение нутритив- 
ного статуса и профилактику тромбообразования. На 
3-и сутки после операции в связи с двусторонним пнев-
мотораксом выполнено дренирование плевральных 
полостей. Краевой некроз кожно-подкожных лоскутов, 
диагностированный на 12-е сутки послеоперационного 
периода, потребовал хирургической санации с последу-
ющим наложением вакуум-ассистированной повязки.

Заключительный этап лечения включал ведение 
раны открытым способом с двукратным использова- 
нием изделия медицинского назначения ПОРФТ/PRP 
аллогенной (производства РНПЦ трансфузиологии  
и медицинских биотехнологий, Минск) и последующим 
наложением вторичных швов. Пациент был выписан  
на амбулаторное лечение на 53-сутки после операции.

12.03.2024 вновь госпитализирован в гнойное то-
ракальное отделение УЗ «10-я ГКБ» (Республиканский 
центр торакальной хирургии, г. Минск) с жалобами  
на наличие гнойных свищевых ходов в области послео-
перационного рубца. При осмотре определяются гной-
ные свищевые ходы (глубина до 2 см), сообщающиеся 
с престернальным абсцессом и абсцессом переднего 
средостения, стенками которого являются края рукоят-
ки грудины, левый грудинно-ключичный сустав и перед-
ний отрезок первого левого ребра. 15.03.2024 г. вы-
полнена хирургическая обработка раны с частичным 
иссечением стенок абсцессов. Местное лечение раны 
проводилось с использованием технологии локального 
отрицательного давления и нанесением другого пре- 
парата ПОРФТ/PRP – пластин «Геля тромбоцитарного» 
(производства РНПЦ трансфузиологии и медицинских 
биотехнологий, Минск). По результатам микробиоло- 
гических посевов (рост P. aeruginosa) проводилось  
комбинированное лечение колистином и имипенемом, 
а также инфузионная и кардиотропная терапия. 

После успешного заживления раны, достигнутого 
за счёт наложения вторичных кожных швов и терапии 
препаратами ПОРФТ/PRP, пациент был выписан в удов-
летворительном состоянии 24 апреля 2024 г.

Обсуждение

Лечение послеоперационного медиастинита пред-
ставляет собой сложную клиническую задачу, требу- 
ющую комплексного мультидисциплинарного подхода.

Данные ряда мета-анализов свидетельствуют об эф-
фективности и безопасности VAC-терапии при лечении 
послеоперационного медиастинита, при этом терапия 
локальным отрицательным давлением применяется 
как окончательный метод купирования воспалитель- 
ного процесса в средостении, так и для подготовки  
к резекционно-реконструктивной операции на грудной 
стенке и включена в современные клинические реко-
мендации [14, 15]. 

Лечение послеоперационных осложнений рекон-
структивных операций с использованием лоскутов 
большой грудной мышцы, частота которых у данной ка-
тегории пациентов достигает 53–58 %, также может 
осуществляться с помощью VAC-терапии [6,16]. 

В свою очередь, систематический обзор 2019 го
да, обобщивший данные о лечении 429 пациентов  
с глубокой стернальной инфекцией, не смог подтвер-
дить целесообразность стандартного использования 
VAC-терапии в качестве «моста» перед реконструктив-
ным вмешательством, учитывая высокий уровень кли-
нической гетерогенности и низкое методологическое 
качество анализируемых исследований [17].

Перспективность применения ПОРФТ/PRP в раз-
личных областях регенеративной медицины определя-
ется ее поливалентным механизмом действия, имити-
рующим естественные каскады заживления. Основной 
эффект опосредован скоординированным выбросом 
факторов роста (PDGF, TGF-β, VEGF, IGF-1, EGF), которые 
оказывают влияние на фибробласты, остеобласты и ме-
зенхимальные стволовые клетки, а также цитокинов  
и хемокинов, которые модулируют воспалительную 
фазу и способствуют переходу к пролиферативной ста-
дии заживления. 

PRP в течение ряда лет рассматривается в качест-
ве средства, способного снизить частоту инфекцион-
ных осложнений при кардиохирургических операциях, 
сопровождающихся стернотомией. Результаты недав-
него мета-анализа продемонстрировали гетерогенность 
эффективности PRP в профилактике стернальной ин-
фекции в зависимости от типа исследований: в подгруп-
пе ретроспективных когортных исследований на фоне 
использования PRP наблюдалось достоверное сниже-
ние частоты поверхностной и глубокой стернальной ин-
фекции, а в подгруппе рандомизированных контроли-
руемых испытаний значимых различий между группами 
выявлено не было [18].

В то же время мета-анализ, включивший 12 рандо-
мизированных клинических исследований, посвящен-
ных оценке эффективности PRP в лечении хронических 
ран различной этиологии, убедительно доказал, что ис-
пользование этого биологического продукта позволяет 
значительно сократить сроки заживления хронических 
ран различной этиологии [12].
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В литературе имеются единичные сообщения об ис-
пользовании PRP в сочетании с ВАК-терапией в лече-
нии инфекционных осложнений после кардиохирурги-
ческих вмешательств [19].

Синергический эффект комбинированного приме-
нения локального отрицательного давления и PRP при 
лечении ран различной локализации подтверждён ря-
дом исследований [20–22], что обосновывает перспек-
тивность дальнейшего изучения сочетанной терапии  
с PRP для оптимизации клинических исходов.

Таким образом, данный клинический случай опи-
сывает возможности использования препаратов PRP  
в комплексной терапии стернальной инфекции после 
кардиохирургических вмешательств. Полученный ре-
зультат, совместно с анализом существующих научных 
данных, подтверждают актуальность проведения допол-
нительных исследований высокого уровня доказатель-
ности для определения эффективности компонентов 
лечебной стратегии послеоперационного медиастинита.
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