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ЦЕЛЬ. Оценить эффективность металлоостеосинтеза (МОС) грудины по методике «double twist».
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. В исследование включены 37 пациентов кардиохирургического профиля с наличием 
факторов риска дегисценции грудины (ожирение, сахарный диабет, хроническая обструктивная болезнь легких). 
Пациенты были разделены на две группы. В 1-й группе (n=12) был выполнен остеосинтез по оригинальной 
методике «double twist». у пациентов 2-й группы (n=25) остеосинтез был выполнен одиночными проволочными 
лигатурами. Оценку эффективности МОС в обеих группах проводили на основании клинического осмотра и дан-
ных мультиспиральной компьютерной томографии грудной клетки.
РЕЗуЛЬТАТЫ. В раннем послеоперационном периоде несостоятельность грудины, потребовавшая реоперации, 
в группе стандартного МОС была выявлена в 12 %. В группе МОС по методике «double twist» подобных ослож-
нений не было (p=0,211). Случаев глубокой стернальной инфекции не было отмечено ни у одного из анализиру-
емых пациентов. Контрольное обследование пациентов через 6 месяцев не выявило новых жалоб и объективно 
подтвержденных осложнений со стороны грудины у пациентов из группы «double twist».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Металлоостеосинтез грудины по методике «double twist» обеспечивает надежную фиксацию по-
ловин грудины у пациентов с рисками стернальной дегисценции.
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The OBJECTIVE was to evaluate the efficacy of sternal closure using the «double twist» technique.
METHODS AND MATERIALS. The study included 37 patients with risk factors for sternal dehiscence (obesity, diabetes, 
chronic obstructive pulmonary disease). The patients were divided into 2 groups. In the first group (n=12), «double 
twist» technique was used. In patients of the second group (n=25), osteosynthesis was performed using standard tech-
nique (single wire ligatures). The efficacy of the «double twist» sternal closure was evaluated on the basis of clinical 
examination and multispiral computed tomography of the chest.
RESULTS. In the early postoperative period, the sternal dehiscence, which required re-operation was detected in 12 % 
after standard sternal closure. Sternum was stable in all of the patients of «double twist» group (p=0.211). No deep 
sternal infection was observed in both groups. In the follow-up (up to 6 months), there were no clinical and tomographic 
sings of delayed sternal dehiscence or infection in «double twist» group.
CONCLUSIONS. Sternal closure using the «double twist» technique provides reliable fixation of the sternum in patients 
with the risk of its dehiscence.
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в в е д е н и е. Общепринятым доступом к серд-
цу и органам средостения на сегодняшний день яв-
ляется полная продольная срединная стернотомия 
[1, 2], которая обеспечивает хорошую визуализа-
цию и свободу действий хирурга. Однако в 0,5–8 % 
случаев этот доступ сопровождается дегисценцией 
грудины вследствие частичного или полного про-
резывания костной ткани [3, 4]. Несостоятельность 
грудины в послеоперационном периоде сопрово-
ждается не только выраженным болевым синдро-
мом и дыхательной дисфункцией, но и способству-
ет развитию поверхностных и глубоких раневых 
осложнений. Более того, по данным литературы [5], 
при подобных осложнениях послеоперационная ле-
тальность может достигать 50 %. Важно отметить, 
что риск дегисценции грудины значительно возрас-
тает у пациентов с коморбидным ожирением, при 
остеопорозе грудины, при наличии хронических 
обструктивных заболеваний легких и сахарного 
диабета, а также у больных старше 75 лет [6, 7]. Та-
ким образом, вопрос техники остеосинтеза груди-
ны не является праздным, поскольку восстановле-
ние каркасной функции грудной клетки – это залог 
хорошего результата операции в целом. Наиболее 
распространенным методом остеосинтеза грудины 
является шов стальной проволокой. Однако до сих 
пор нет единого метода, который будет отвечать 
таким критериям, как прочная фиксация, надеж-
ность и универсальность.

В статье представлена оригинальная техника ме-
таллоостеосинтеза, позволяющая обеспечить проч-
ную фиксацию грудины после полной срединной 
стернотомии [8].

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В исследование были 
включены 37 пациентов с факторами риска несостоятельности 
грудины. Больные были разделены на две группы по способу 
металлоостеосинтеза (МОС) грудины: 1-я группа (n=12) – 
МОС по оригинальной методике «double twist»; 2-я группа 
(n=25) – МОС одиночными проволочными лигатурами (стан-
дартный МОС). Демографическая характеристика пациентов 
приведена в таблице. Все пациенты были прооперированы по 
поводу кардиохирургической патологии. 

Среди факторов риска нестабильности грудины пациенты 
обеих групп не имели статистически значимых различий. Так, 
в обеих группах индекс массы тела пациентов был сопоста-
вим – 38 против 34 (p=0,068). По частоте таких выявленных 
заболеваний, как сахарный диабет и хроническая обструктив-
ная болезнь легких, также не было выявлено статистически 
значимых межгрупповых различий (таблица). 

В обеих группах распределение по типу кардиохирурги-
ческих вмешательств было сопоставимо. 

У всех пациентов в раннем и отсроченном послеопераци-
онном периоде (6 месяцев) осуществляли клинический осмотр 
на предмет нестабильности грудины («щелчки» в грудине при 
изменении положения тела или дыхании, обильное промока-
ние повязок) и раневых осложнений. Для объективной оценки 
эффективности МОС проводили мультиспиральную компью-
терную томографию (МСКТ) грудины перед выпиской и во 
время контрольного обследования через 6 месяцев.

Количественные показатели представлены в виде Me 
[Q25; Q75], где Me – среднее значение, Q25 – нижний квар-
тиль, Q75 – верхний квартиль. Для показателей, характеризу-
ющих качественные признаки, указывали абсолютное число. 
Сравнительный анализ количественных данных проводили с 
помощью U-критерия Манна – Уитни. Межгрупповое срав-
нение категориальных величин проводили с использованием 
теста χ2 или с помощью точного теста Фишера. Различия 
считали достоверными при p<0,05. Статистические расчеты 
проводили в программе «Statistica 10.0» (США).

Техника металлоостеосинтеза грудины. Методика МОС 
«double twist» схематически показана на рис. 1. Для наложения 
лигатур использовали проволочный шовный материал с иглой 
№ 7. Сначала накладывали парастернальные лигатуры по меж-
реберьям максимально близко к грудине. Затем накладывали 
одиночные серкляжные лигатуры на грудину: первую лигатуру 
проводили трансстернально, вторую и последующие – через 
межреберья с захватом в шов парастернально проведенных 
проволок. Число лигатур подбирали индивидуально в каждом 
конкретном случае, но не менее 8.

Затем поочередно скручивали между собой соседние про-
волочные лигатуры, расположенные на одной стороне грудины 
(«single twist»). Аналогичную процедуру проводили на проти-
воположной стороне грудины. Далее скручивали между собой 
противоположные скрученные лигатуры до полного сопостав-
ления краев грудины («double twist»). В последнюю очередь 
скручивали между собой противоположные концы парастер-
нальных лигатур. Излишки проволоки скусывали, оставляя 
1 см, и погружали в мягкие ткани.

Демографические и предоперационные данные (n=37)

Demographics and preoperative data (n=37)

Показатель «Double twist» (n=12) Стандартный МОС (n=25) P-уровень

Возраст, лет (56±6,2) (58±8,4) 0,218

Мужской пол, n (%) 9 (75) 18 (72) 0,847

Вес, кг 114,5 [109,5;132] 108,5 [96,5;110] 0,092

ИМТ, кг/м2 38 [37,5; 41] 34 [31,5; 38] 0,068

Сахарный диабет, n (%) 4 (33,3) 9 (36) 0,873

ХОБЛ, n (%) 2 (16,7) 4 (16) 0,958

ИБС, n (%) 7 (58,3) 15 (60) 0,923

Порок АК, n (%) 3 (25) 6 (24) 0,947

Аневризма ВоА, n (%) 2 (16,7) 4 (16) 0,958

П р и м е ч а н и е: АК – аортальный клапан; ВоА – восходящая аорта; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМТ – индекс 
массы тела; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
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Техника стандартного МОС заключалась в проведении 
одиночных проволочных лигатур. Производили фиксацию 
рукоятки грудины тремя серкляжными лигатурами, прове-
денными через кость. Фиксацию тела грудины осуществляли 
одиночными проволочными лигатурами, прошитыми через 
каждое межреберье (4–5 проволочных лигатур). 

р е з у л ь т а т ы. Всего в группе стандартно-
го МОС в раннем послеоперационном периоде 
диастаз различной степени наблюдался у 5 (20 %) 
пациентов. При этом несостоятельность грудины, 
потребовавшая реоперации, возникла у 3 (12 %) 
пациентов. Во всех случаях несостоятельность гру-
дины была связана с прорезыванием грудины сер-
кляжными проволочными лигатурами. Ни у одного 
пациента не было признаков глубокой стернальной 
инфекции. Всем больным с несостоятельностью 
грудины был проведен реостеосинтез грудины по 
методике «double twist». В послеоперационном 
периоде после реоперации грудина была состоя-
тельна у всех больных, новых раневых осложнений 
не возникло.

У всех пациентов из группы МОС, выполненного 
по методике «double twist», в раннем послеопера-
ционном периоде не было выявлено несостоятель-
ности грудины, отмечалось гладкое течение раннего 
послеоперационного периода. Полноценную акти-
визацию оперированных больных проводили, начи-
ная со 2-х суток после операции. В 100 % случаев 
раны заживали первичным натяжением, клиниче-
ских признаков нестабильности грудины не было. 
Удовлетворительная консолидация также была под-
тверждена данными МСКТ грудной клетки.

В ходе повторного осмотра через 6 месяцев 
пациенты группы «double twist» не предъявляли 

жалоб со стороны грудины (болевой синдром, 
«щелчки» в грудине, нестабильность фрагментов 
грудины). При объективном осмотре не было вы-
явлено раневых осложнений и их последствий. По 
данным МСКТ, отмечена консолидация костных 
фрагментов грудины без смещения ее половин, 
проволочные лигатуры без признаков дислокации 
(рис. 2).

о б с у ж д е н и е. Проблема восстановления 
целостности грудины после кардиохирургических 
операций у пациентов, страдающих ожирением, 
имеющих в анамнезе сахарный диабет и хрониче-
ские заболевания дыхательной системы, до сих пор 
является актуальной. На сегодняшний день пред-
ложен ряд методик МОС, однако ни одна из них не 
лишена недостатков [9]. 

Так, у пациентов с высоким индексом массы 
тела, сахарным диабетом при стандартном остео-
синтезе высока вероятность дегисценции груди-
ны, особенно если в послеоперационном периоде 
у больного отмечаются эпизоды психомоторного 
возбуждения и признаки дыхательной недостаточ-
ности с кашлевым синдромом [4, 7]. Применение 
таких усиливающих технологий стернорафии, как 
наложение Z-образного и восьмиобразного шва, 
ограничено у пациентов с узкой грудиной и при 
несимметричном распиле грудины [10]. Остео-
синтез грудины с использованием металлической 
пластины предполагает использование объемного 
инородного материала, что ассоциировано с высо-
ким риском отторжения имплантата и возможного 
инфицирования раны. Одним из перспективных 
методов является остеосинтез грудины с помощью 
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Рис. 1. Схема металлоостеосинтеза грудины по методике «double twist»: а – проведение парастернальных проволочных 
лигатур; б – формирование «single twist»; в – конечный вариант металлоостеосинтеза; 1 – проволочная лигатура левой половины 

грудины; 2 – проволочная лигатура правой половины грудины; 3 – сформированная скрутка «single twist»; 4, 5 – скручивание концов 
проволочных лигатур, расположенных на одной половине грудины; 6 – формирование «double twist»; 7 – скручивание между собой концов 

парастернальных проволочных лигатур
Fig. 1. Scheme of sternal closure according to the «double twist» technique: a – conducting parasternal wire ligatures; б – forming «single 
twist»; в – the final appearance of sternal closure; 1 – wire ligature of the left half of the sternum; 2 – wire ligature of the right half of the sternum;  

3 – formed twisting «single twist»; 4, 5 – twisting the ends of wire ligatures located on one half of the sternum; 6 – forming «double twist»;  
7 – twisting the ends of parasternal wire ligatures together
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фиксирующих  элементов, выполненных из никелида 
титана. Вместе с тем технология имплантации эле-
ментов сложна. Выбор несоответствующего размера 
элемента может негативно повлиять на жесткость 
фиксации, что будет способствовать возникновению 
нестабильности грудины. Кроме того, определенные 
сложности эксплантации пластин могут затруднить 
рестернотомию и реостеосинтез в будущем [11]. 
В связи с этим поиск альтернативных методик МОС 
является одной из важных задач.

Предложенная методика «double twist» надежно 
стабилизирует грудину у пациентов с высоким ри-
ском дегисценции грудины без увеличения массы 
интраоперационного материала, в результате чего 
создаются благоприятные условия для минимиза-
ции послеоперационных осложнений, в том чис-
ле раневых. Технология «double twist» позволяет 
предотвратить прорезывание грудины, равномерно 
распределяя нагрузку на проволочные лигатуры по 
всей линии шва грудины. Это является основным 
отличием от стандартной техники стабилизации 
грудины с использованием серкляжной лигату-
ры, при которой нагрузка распределяется на одну 
наиболее натянутую лигатуру. Чрезмерное или 
недостаточное натяжение проволочных лигатур 
приводит к прорезыванию костной ткани и пато-
логической подвижности грудины [12].

При несимметричном распиле и выраженных 
деструктивных процессах в грудине предлага-
емая методика позволяет выполнять надежную 
фиксацию грудины с восстановлением целостно-
сти каркаса грудной клетки. Отсутствие раневых 
осложнений при использовании данной методики 
остеосинтеза позволяет исключить необоснован-
ное пребывание пациента в стационаре, а также 
сократить период реабилитации пациентов после 
операции.

в ы в о д ы. 1. Металлоостеосинтез грудины по 
методике «double twist» сопровождается хорошими 
клиническими и томографическими результатами 
у пациентов с высоким риском дегисценции гру-
дины как в раннем, так и отсроченном (6 месяцев) 
послеоперационном периоде. 

2. Данная методика позволяет обеспечить про-
филактику послеоперационных раневых осложне-
ний у этой категории больных и стимулировать их 
раннюю активизацию.
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