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Пластическое замещение костно-хрящевого дефекта грудной стенки после хирургического лечения остеомиелита 
грудины и ребер является сложной и актуальной проблемой в хирургии. Нередко обширный пострезекционный 
дефект грудины и ребер сочетается с нестабильностью каркаса грудной клетки и торакоабдоминальной грыжей, 
что приводит к физиологической и социально-психологической дезадаптации больного. Представлен случай успеш-
ного замещения обширного дефекта грудной стенки в сочетании с устранением послеоперационной вентральной 
грыжи у больной после комбинированного лечения рака молочной железы, осложненного остеомиелитом грудины 
и ребер. Для создания каркаса грудной стенки и пластики грыжевых ворот использовали армирующие сэндвич-
протезы ребер и сетку из никелида титана. Пятилетнее наблюдение за больной показало отсутствие рецидива 
остеомиелита и вентральной грыжи, смещения имплантатов и нестабильности каркаса грудной клетки. Метод 
реконструкции обширного торакоабдоминального дефекта с использованием биоадаптивных имплантатов из TiNi 
является безопасным и эффективным у пациентов на завершающем этапе хирургического лечения остеомиелита 
грудной стенки, в том числе в сочетании с вентральной грыжей
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Plastic replacement of osteochondral defect of the chest wall after surgical treatment of osteomyelitis of the sternum 
and ribs is a complex and topical issue in surgery. Often, an extensive post-resected defect of the sternum and ribs 
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в в е д е н и е. Пластическое замещение костно-
хрящевого дефекта грудной стенки после хирур-
гического лечения остеомиелита грудины и ребер 
является сложной и актуальной проблемой в хирур-
гии. Нередко обширный пострезекционный дефект 
грудины и ребер сочетается с нестабильностью кар-
каса грудной клетки и послеоперационной торако-
абдоминальной грыжей, что приводит к физиологи-
ческой и социально-психологической дезадаптации 
больного [1–3]. Применение монолитных и сетча-
тых имплантатов для восстановления каркаса груд-
ной клетки выходит на приоритетные позиции [2, 
4, 5]. Эта реконструктивная технология снижает 
травматичность и продолжительность оператив-
ных вмешательств, приводит к их стандартизации. 
Однако имеются публикации о несостоятельности 
металлоостеосинтеза с рецидивом остеомиелита 
или торакоабдоминальной грыжи в отдаленном 
периоде [1, 6]. Поэтому в качестве армирующего 
материала весьма перспективно использование 
биоадаптивных имплантатов на основе никелида 
титана (TiNi), высокая биосовместимость которых 
доказана многолетней клинической практикой [7, 
8]. К настоящему времени существует уже целый 
ряд сообщений об успешном применении методики 
как в эксперименте [9], так и в клинической прак-
тике при хирургическом лечении злокачественных 
опухолей грудной стенки [10, 11]. 

Представляем случай успешного замещения об-
ширного дефекта грудной стенки в сочетании с устра-
нением вправимой вентральной грыжи у больной 
после комбинированного лечения рака молочной же-
лезы, осложненного остеомиелитом грудины и ребер.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Больная З., 53 лет, 
поступила из другого региона в отделение торакальной хирур-
гии Томской ОКБ и находилась на лечении с 10.11.2014 г. по 
26.12.2014 г. с обширным пострезекционным дефектом груд-
ной стенки в сочетании с нестабильностью грудной клетки и 
вправимой вентральной грыжей после хирургического лечения 
рака молочной железы и хронического остеомиелита грудины 
и ребер (рис. 1). 

В анамнезе – злокачественная опухоль правой молоч-
ной железы, комбинированное лечение (дистанционная 

гамма-терапия, химиотерапия и последующая радикальная 
мастэктомия справа) в условиях онкологического диспан-
сера. Послеоперационный период осложнился нагноением 
послеоперационной раны и развитием остеомиелита грудины 
и ребер. После комплексного лечения по месту жительства и 
затем в хирургическом торакальном отделении удалось купи-
ровать явления остеомиелита грудины и ребер. Однако после 
санирующих оперативных вмешательств (резекции тела гру-
дины и мечевидного отростка, передних отрезков ребер V, VI, 
VII справа и ребер V, VI, VII, VIII, IX слева) сформировался 
обширный дефект передней грудной стенки в сочетании с 
вправимой вентральной грыжей и нестабильностью каркаса 
грудной клетки (рис. 2). 

Под общей анестезией 26.11.2014 г. иссечены горизон-
тальным разрезом послеоперационные рубцы, мобилизованы 
верхний и нижний кожно-фасциальные лоскуты и частично 
левая молочная железа. Грыжевой мешок диаметром до 20 см 
выделен из окружающих тканей грудной и брюшной стенки, 
он располагался в проекции резецированной левой реберной 
дуги. Содержимым грыжевого мешка являлся большой саль-
ник, который перемещен в брюшную полость. Грыжевые воро-
та образованы снизу и латерально косыми мышцами живота, 
медиально – левой прямой мышцей живота, сверху – свобод-
ными краями резецированных ребер левой половины груд-
ной клетки, размеры грыжевых ворот – 8,5×10 см. Размеры 
торакоабдоминального дефекта составили 576 см2. Выполнена 
комбинированная пластика грудной и брюшной стенок (рис. 3). 

Брюшина в области грыжевых ворот ушита непрерывным 
швом. С отступом по краям не менее 5 см на торакоабдоми-
нальный дефект помещена и зафиксирована TiNi-сетка, кото-
рая по периметру уложена в виде дупликатуры. Для создания 
каркасности грудной стенки использовали три армирующих 
протеза ребра из TiNi. Протез ребра состоял из центрально 
расположенной монолитной сверхэластичной пластины, а по 
краям – из пористых пластин, закрепленных между собой пере-
плетением TiNi-нити. Дефект мягких тканей устранен пере-
мещением прилежащих тканей и левой молочной железой. 
Выполнено дренирование подлоскутного пространства двумя 
дренажами с активной аспирацией. 

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Рана зажила первичным натяжением. В течение 5 лет не 
наблюдалось парадоксального дыхания, не возникли рецидив 
остеомиелита и грыжи (рис. 4).

Спиральная компьютерная томография после операции не 
выявила смещения стабилизирующих устройств и послеопера-
ционных осложнений, что свидетельствовало об успешной рекон-
струкции обширного торакоабдоминального дефекта (рис. 5).

is combined with instability of the frame of the chest wall and thoracoabdominal hernia, which leads to physiologi-
cal and socio-psychological maladaptation of the patient. The case of successful replacement of an extensive chest 
wall defect in combination with a ventral hernia in a patient after combined treatment of breast cancer complicated 
by osteomyelitis of the sternum and ribs is presented. TiNi- reinforcing rib prostheses and TiNi-mesh were used to 
create the frame of the chest wall and hernioplasty. 5-year follow-up did not reveal a recurrence of osteomyelitis and 
ventral hernia, implant displacement and instability of the frame of the chest wall. The method of reconstruction of an 
extensive thoracoabdominal defect using bioadaptive implants from TiNi is safe and effective in patients at the final 
stage of surgical treatment of osteomyelitis of the chest wall including in combination with ventral hernia. Thanks to 
the developed technology, an excellent functional result was achieved.
Keywords: osteomyelitis of the sternum and ribs, chest wall reconstruction, replacement of post­resected defects, rib 
prosthesis, titanium nickelide implant
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а б
Рис. 1. Больная З. с гигантским пострезекционным дефектом грудной стенки в сочетании с вентральной грыжей после 

правосторонней мастэктомии и хирургического лечения остеомиелита грудины и ребер. При внешнем осмотре в проекции 
левой реберной дуги определяется грыжевое выпячивание: а – прямая проекция; б – боковая проекция

Fig. 1 Patient Z., giant post-resected defect of the chest wall combined with a ventral hernia resulting from right mastectomy and 
 surgical treatment of osteomyelitis of the sternum and ribs. The herniated protrusion is evident in frontal (a) and (б) lateral view

а б
Рис. 2. Спиральная компьютерная томография груди до операции: а – объемная реконструкция костно-хрящевого 

каркаса грудной клетки; б – фронтальный срез на уровне грыжевого выпячивания. В грыжевом мешке определяется большой 
сальник и органы брюшной полости

Fig. 2. Spiral CT scans of the chest: a – 3D reconstruction of the osteochondral frame of the chest wall; б – frontal scan  
at the hernia protrusion level. The greater omentum and abdominal organs are denoted in the hernial sac

Рис. 3. Вид операционной раны после фиксации сетчатого 
имплантата и протезов ребер из TiNi

Fig. 3. Surgical wound after fixation of the mesh implant  
and TiNi rib prosthesis

Рис. 4. Больная З. через 5 лет после комбинированной 
 пластики торакоабдоминального дефекта

Fig. 4. Patient Z., overall view five years after combined 
 thoracoabdominal plasty
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в ы в о д ы. 1. Представленный метод рекон-
струкции обширного торакоабдоминального де-
фекта с использованием биоадаптивных имплан-
татов из TiNi является безопасным и эффективным 
у пациентов на завершающем этапе хирургического 
лечения остеомиелита грудной стенки, в том чис-
ле в сочетании с послеоперационной вентральной 
грыжей. 
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