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We presented the case history of a 71-year-old patient who underwent sternotomy and aortic valve replacement, which 
was complicated by the development of poststernotomy mediastinitis. A good result was noted in the treatment with 
vacuum-assisted dressings at the stage of wound cleansing, followed by plasty of the anterior chest wall with a skin-
subcutaneous-fascial-muscular flap on the superior epigastric artery.
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в в е д е н и е. Постстернотомный медиастинит 
является грозным осложнением в кардиохирургии 
[1, 2]. Этап очищения раны и элиминации микроб-
ной флоры, как правило, решается с помощью 
адекватного и своевременного дебридмента раны, 
вакуум-ассистированных повязок и этиотропной 
антибактериальной терапии [2]. Реконструктивно-

восстановительный этап лечения пациента с пост-
стернотомным медиастинитом может представлять 
трудности, связанные с выбором пластического ма-
териала для устранения больших дефектов грудной 
стенки, особенно в случае стернумэктомии и обшир-
ной резекции ребер [3]. Использование синтетиче-
ских и металлических имплантов позволяет функ-
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ционально заменить грудину и ребра – воссоздать 
каркасность [4]. Однако искусственные пластиче-
ские материалы не могут быть рекомендованы аб-
солютному большинству пациентов с постстерно-
томными раневыми дефектами передней грудной 
стенки по ряду причин: дороговизна, отторжение 
импланта и инфицирование. На сегодняшний день 
нет универсального аутологичного пластического 
материала для восстановления целости грудной 
стенки после обширных ее резекций. При сохранен-
ной части грудины активно применяется миопла-
стика большими грудными мышцами в различных 
вариантах: односторонние, двусторонние, мобили-
зованные или ротированные лоскуты [5]. Большой 
дефицит кожи и костных структур грудной стенки 
после стернумэктомии требует использования круп-
ных аутологичных трансплантатов, способных вос-
полнить недостающие ткани и устранить остаточ-
ную полость в переднем средостении [6]. Пластика 
грудной стенки может быть выполнена с помощью 
большого сальника, кожно-мышечного торакодор-
зального лоскута, лоскута прямой мышцы живота, 
а также комбинированных вариантов вмешательства 
– сочетание различных мышечных лоскутов [3, 7–9]. 
Однако, достаточно хорошо отработанная в настоя-
щее время оментопластика не всегда выполнима из-
за недостаточного объема пластического материала 
и сложностей его перемещения.

цель исследования – демонстрация успешного 
применения кожно-подкожно-фасциально-мышеч-
ного лоскута на верхней надчревной артерии при 
дефекте передней грудной стенки у пациентки, 
перенесшей постстернотомный медиастинит.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка С., 
71 год, поступила в хирургическое торакальное отделе-

ние ГБУЗ «Самарская областная клиническая больница 
им. В. Д. Середавина» 29.04.2021 г. в экстренном порядке с 
жалобами на боль в области грудины, наличие раны в обла-
сти операции и повышение температуры тела до 38 оС. Ранее, 
09.02.2021 г. в кардиохирургическом стационаре выполнена 
операция – стернотомия, протезирование аортального кла-
пана биологическим протезом «Медтроник 25» по поводу 
дегенеративного порока аортального клапана, выраженного 
стеноза аортального клапана, недостаточности аортального 
клапана II степени. Сопутствующая патология: недостаточ-
ность митрального клапана II степени; гипертоническая 
болезнь II степени, риск 4; НIIА; атеросклероз артерий бра-
хеоцефальной зоны (стеноз левой внутренней сонной арте-
рии 40 %, ОНМК в 2019 г.). В послеоперационном периоде с 
19.04.2021 г. в области швов образовался диастаз краев кожной 
раны, стала отмечаться экссудация. Начато лечение – местная 
обработка раны антисептиком, антибактериальная терапия. 
Рана не заживала, экссудация сохранялась, присоединилась 
лихорадка до 37,5 оС. 26.04.2021 г. выполнена компьютерная 
томография грудной полости, выявлены инфильтративные 
изменения клетчатки переднего средостения с негомогенны-
ми включениями, с единичными пузырьками газа размерами 
50×27 мм, протяженностью 102 мм, двусторонний гидро-
торакс, гидроперикард. При поступлении в хирургическое 
торакальное отделение состояние пациентки – средней тяже-
сти. В анализе крови: лейкоциты – 8,1×109/л, гемоглобин – 
101 г/л, эритроциты – 3,3×1012/л, тромбоциты – 458×109/л, 
уровень С-реактивного белка – 45 мг/л. 30.04.2021 г. больная 
взята на операцию – ревизия раны грудной стенки, дебрид-
мент. Иссечен послеоперационный рубец. Выявлен диастаз 
створок грудины до 5 мм, фрагментация левой створки со сво-
бодно расположенными секвестрами в переднем средостении 
(рис. 1). Удалены все металлические лигатуры с тела груди-
ны. Выполнена резекция левой створки грудины. В переднем 
средостении обнаружен мутный экссудат (взят на бактерио-
логическое исследование). Установлена вакуум-ассисти-
рованная повязка, налажен переменный режим аспирации 
–100/–50 мм рт. ст. продолжительностью по 3 минуты. Замена 
вакуум-ассистированной повязки 04.05.2021 г. и 08.05.2021 г. 

Рис. 1. Интраоперационное фото раны 
грудной стенки с  диастазом створок 

грудины и костными  секвестрами
Fig. 1. Intraoperative photo of the chest 
wall wound with diastasis of the sternum 

flaps and bone sequesters

Рис. 2. Интраоперационное фото раны 
грудной стенки после дебридмента

Fig. 2. Intraoperative photo of the chest 
wall wound after debridement

Рис. 3. Интраоперационное фото раны 
передней брюшной стенки. Этап пере-

вязки нижней надчревной артерии
Fig. 3. Intraoperative photo of the anterior 
abdominal wall wound. The stage of liga-

tion of the inferior epigastric artery
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Результат бактериологического исследования: представлен 
St.epidermalis 102 КОЕ/г. Антибактериальная терапия: суль-
тасин 3,0 г в сутки в течение 12 дней. 

После третьей смены вакуум-ассистированной повязки 
выставлены показания к реконструктивно-восстановитель-
ной операции на передней грудной стенке. В качестве пла-
стического материала для трансплантации выбран полно-
слойный кожно-подкожно-фасциально-мышечный лоскут 
правой прямой мышцы живота на верхней надчревной 
артерии. Накануне операции выполнено цветное дуплекс-
ное картирование верхней надчревной артерии. Артерия 
визуализирована, произведен расчет линейного кровотока, 
определены и отмечены места выхода перфорантных ветвей 
на переднюю брюшную стенку. 12.05.2021 г. выполнена опе-
рация – резекция грудины и хрящевых отделов ребер с двух 

сторон, пластика передней грудной стенки полнослойным 
кожно-подкожно-фасциально-мышечным лоскутом правой 
прямой мышцы живота на правой верхней надчревной арте-
рии. Приводим ход операции. Удалена вакуум-ассистирован-
ная повязка. Иссечены края раны с грануляциями, удалены 
створки грудины, хрящевые части II–VI ребер с двух сторон, 
реберная дуга справа (рис. 2). 

По средней линии живота рассечена кожа и подкожная 
клетчатка до апоневроза на 10 см ниже пупка. В проекции лате-
рального края правой прямой мышцы живота также рассечена 
кожа и подкожная клетчатка. После пересечения и перевязки 
нижней надчревной артерии, пересечения всех перфорантных 
сосудов к заднему листку влагалища прямой мышцы живота 
выделен и образован полнослойный кожно-подкожно-фасци-
ально-мышечный лоскут (рис. 3). 

Рис. 6. Вид ушитой раны грудной и передней брюшной 
 стенок с установленными вакуумными дренажами

Fig. 6. View of the sutured wound of the thoracic and anterior 
abdominal walls with installed vacuum drains

Рис. 7. Вид послеоперационного рубца через 1 месяц  
после операции

Fig. 7. Type of postoperative scar 1 month after surgery

Рис. 4. Интраоперационное фото 
раны грудной стенки с перемещенным 

трансплантатом 
Fig. 4. Intraoperative photo of the chest 

wall wound with displaced graft

Рис. 5. Интраоперационное фото 
раны передней брюшной стенки.  

Этап ушивания апоневроза
Fig. 5. Intraoperative photo of the ante-
rior abdominal wall wound. The stage  

of suturing aponeurosis
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Таким образом, сформированный лоскут кровоснабжал-
ся за счет верхней надчревной артерии. Лоскут перемещен и 
уложен в дефект грудной стенки (рис. 4). 

Пульсация верхней надчревной артерии хорошая, отчет-
ливая. Края апоневроза в нижней части живота сшиты между 
собой отдельными швами 3–0 нерассасывающейся нити (рис. 5). 

Установлен дренаж в ложе правой прямой мышцы живота, 
выведен в нижней части раны через контрапертуру. Редкие 
швы на подкожную клетчатку передней брюшной стенки. Швы 
на кожу раны живота. В рану грудной стенки под транплантат 
уложен дренаж, выведен внизу раны груди через контрапертуру 
в левой субхондральной области. Края кожи трансплантата 
сшиты с кожными краями дефекта грудной стенки. Дренажи 
подсоединены к вакууму (рис. 6).

На вторые сутки после операции пациентке проведено 
контрольное ультразвуковое исследование верхней надчрев-
ной артерии. Кровоток в правой верхней надчревной артерии 
магистральный. Трансплантат теплый, без признаков дефицита 
кровоснабжения. Дренажи из раны груди и передней брюшной 
стенки удалены на третьи сутки. Швы сняты на 10-е сутки. 
Заживление первичным натяжением. Пациентка выписана 
26.05.2021 г. в удовлетворительном состоянии. Осмотрена 
через 1 и 10 месяцев после операции (рис. 7), состояние удов-
летворительное, качеством жизни довольна.

о б с у ж д е н и е. Хирургические подходы в ле-
чении пациентов с постстернотомным медиастини-
том в настоящее время не стандартизированы. Суще-
ствуют различные алгоритмы ведения этих пациентов 
[10]. Несмотря на наличие публикации об успешном 
одноэтапном лечении пациентов с постстернотомным 
медиастинитом [11], наиболее распространенной яв-
ляется тактика, основанная на двухэтапности оказа-
ния хирургической помощи [10, 12]. После обширных 
резекций грудины в результате дебридмента образу-
ется обширный раневой дефект, который требует 
восстановления. Это чрезвычайно важно как с точки 
зрения ликвидации остаточной полости, так и с точ-
ки зрения косметического результата. На наш взгляд, 
наиболее предпочтительным для этих целей является 
полнослойный кожно-подкожно-фасциально-мышеч-
ный лоскут, включающий прямую мышцу живота 
и кровоснабжающийся за счет верхней надчревной 
артерии [13]. Сформированный трансплантат облада-
ет всеми необходимыми свойствами для адекватного 
и полноценного устранения дефекта грудной стенки: 
он объемный, мобильный, с хорошим осевым кро-
воснабжением. Верхняя надчревная артерия хорошо 
развита у всех пациентов, ее перфорантные ветви до-
статочно эффективно кровоснабжают все слои транс-
плантата. Однако, данный вид пластики невозможен 
у пациентов, перенесших бимаммарное коронарное 
шунтирование, в силу прерывания кровоснабжения 
прямой мышцы живота по системе внутренней груд-
ной артерии, ветвью которой является верхняя над-
чревная артерия [14]. Таким пациентам при обшир-
ных дефектах грудной стенки после перенесенного 
постстернотомного медиастинита целесообразно 
применение кожно-мышечного лоскута на основе 
широчайшей мышцы спины, кровоснабжающегося 
за счет торакодорзальной артерии [15].

Представленное клиническое наблюдение на-
глядно иллюстрирует несколько аспектов: во-первых, 
эффективность двухэтапного подхода в лечении 
пациента с постстернотомным медиастинитом, во-
вторых, целесообразность использования вакуум-
ассистированных повязок на первом этапе лечения, 
в-третьих, обоснованность и эффективность приме-
нения полнослойного кожно-подкожно-фасциально-
мышечного лоскута на верхней надчревной артерии, 
включающего прямую мышцу живота. В конечном 
итоге проведенное хирургическое лечение позволило 
в достаточно короткие сроки восстановить целост-
ность грудной стенки и вернуть хорошее качество 
жизни пациентке.

в ы в о д ы. При обширных дефектах грудной 
стенки, которые образуются после постстернотом-
ного медиастинита, можно рекомендовать к при-
менению полнослойный кожно-подкожно-фасци-
ально-мышечный лоскут прямой мышцы живота 
на верхней надчревной артерии, который может 
служить хорошей альтернативой торакодорзаль-
ному лоскуту и оментопластике.
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