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Введ ени е .  В 1957 г. O. C. Julian и соавт. 
[7] впервые использовали срединную стер-
нотомию в качестве доступа при выполнении 
операции на сердце. С момента широкого вне-
дрения данного доступа в клиническую практику 
инфекционные осложнения стернотомной раны 
стали важной причиной послеоперационных 
осложнений и смерти пациентов. Частота воз-
никновения послеоперационного медиастинита 
у детей, по данным различных авторов [5, 9, 16], 

варьирует от 0,2 до 5 %. Лечение медиастинита 
остается сложной задачей, для решения которой 
были предложены различные методики: при-
менение проточно-промывных систем, впервые 
описанных в 1963 г. [13] и применяемых до насто-
ящего времени [10], первичное или отсроченное 
использование мышечного лоскута [5, 14, 15], 
первичное закрытие раны с кратковременным 
периодом дренирования [3, 4, 11].
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность применения метода вакуумного аспирационного дрени-
рования у новорожденных детей с осложненным заживлением мягких тканей стернотомной раны после 
кардиохирургических вмешательств. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Вакуумное аспирационное дренирование 
мягких тканей грудной клетки было выполнено 9 пациентам с нарушением заживления операционной раны. 
Возраст пациентов от 1 до 27 дней, масса тела — от 2,3 до 3,6 кг (в среднем 3,2 кг). РЕЗУЛЬТАТЫ. Время 
выявления признаков несостоятельности мягких тканей после закрытия раны грудной клетки составляло 
от 5 до 9 дней. Длительность вакуумного дренирования составила от 5 до 14 дней (в среднем 9 дней). Этот 
метод позволил достичь эффективного очищения раны и после наложения вторичных швов заживления 
без особенностей. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение данного метода позволяет эффективно и в короткие сроки 
добиться заживления мягких тканей стернотомной раны инфекционной и неинфекционной природы у ново-
рожденных детей после кардиохирургических вмешательств.
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OBJECTIVE. The study evaluated the efficacy of application of the method of vacuum-assisted closure in neonates 
with complicated healing of sternotomy soft tissue wounds after cardiac surgery. MATERIALS AND METHODS. 
Vacuum-assisted therapy of soft tissue of the thorax was performed on 9 patients with poststernotomy wound infec-
tion. The patients were infants aged 1 to 27 days (mean age 6 days) with weight from 2,3 to 3,6 kg (mean value 
3,2 kg). RESULTS. The time of revealing the signs of incompetence of soft tissues of the thorax numbered 5–9 days. 
The duration of vacuum drainage was 5–14 days (mean value 9 days). Given period allowed clinicians to reach the 
effective wound cleansing and healing without problems after secondary closure. CONCLUSIONS. The application of 
the method was effective and healing of soft tissues of sternotomy wound of infectious and noninfectious nature was 
carried out in short terms in neonates after cardiac interventions.
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VAC-терапия в детской кардиохирургии

Среди методов, применяемых при лечении 
ин фекционных осложнений стернотомного 
дос тупа, описывается метод лечения ран отрица-
тельным давлением (VAC-терапия). Данная 
методика была впервые применена в 1997 г. 
у взрослых пациентов [2] и впоследствии нашла 
свое применение как у взрослых [1], так и в педиа-
трической практике [6, 12].

В настоящем сообщении мы приводим 
собственный опыт использования вакуум ного аспи-
рационного дренирования ран у ново рожденных 
детей с поверхностной стер нальной инфекцией 
после коррекции врожденных пороков сердца.

Цель работы — оценка эффективости при-
менения метода вакуумного аспирационного 
дренирования у новорожденных с осложненным 
заживлением мягких тканей стернотомной раны 
после кардиохирургических вмешательств.

Материал  и  методы .  Вакуумное аспирационное 
дренирование мягких тканей грудной клетки после срединной 
стернотомии было выполнено 9 пациентам с нарушением 
заживления мягких тканей. Общие данные пациентов при-
ведены в таблице.

Вакуумное дренирование мягких тканей выполняли по 
следующей методике. Под общим обезболиванием кожный 
покров вокруг раны дважды обрабатывали раствором бета-
дина и отграничивали с использованием стерильных тканых 
или бумажных простыней. Мягкие ткани над грудиной много-
кратно промывали раствором антисептиков (3 % перекисью 
водорода, бетадином). Из раны, по возможности, удаляли 
остатки шовного материала, экссудат, клеточный детрит. 
Рану ревизовали на предмет состоятельности грудины, нали-
чия затеков или карманов в мягких тканях, при выявлении 
которых их устраняли для достижения адекватного дре-
нирования. После обработки раны в стерильных условиях 
вырезали гидрофильную полиуретановую губку прямоуголь-
ной формы, соответственно размерам дренируемой раны. 
На одной из поверхностей губки при помощи скальпеля 
формировали продольный канал на глубину около 2/3 ее тол-
щины. В сформированный канал укладывали силиконовый 

дренаж, после чего губку с дренажем устанавливали в дефект 
мягких тканей. С помощью стерильной барьерной пленки для 
операционного поля рану герметизировали, для достижения 
вакуума дренаж подключали к медицинскому отсосу (посто-
янное разрежение не более 50 мм рт. ст.) (рис. 1).

Динамику состояния раны оценивали в ходе смены ваку-
умной системы дренирования, проводимой с периодичностью 
1 раз в 48 ч. После очищения раны, развития грануляционно-
го процесса ее зашивали одиночными узловыми швами через 
все слои.

Р е з у л ь т а ты .  Всем пациентам были 
выполнены кардиохирургические вмешатель-
ства в нео натальном возрасте. У 4 из них после 
завершения операции ввиду тяжести их состоя-
ния рану груд ной клетки оставляли открытой 
с последующим отсроченным закрытием на 
2–3-й день. Клиническими признаками нару-
шений заживления мягких тканей являлись 
появление гиперемии в области послеопераци-
онного шва, отделяемого из раны, диастаз краев 
раны различной степени выраженности, а также 
нарастание воспалительных изменений по данным 
лабораторных исследований (лейкоцитоз, сдвиг 
в лейкоцитарной формуле, С-реактивный белок).

Время выявления признаков несостоя-
тельности мягких тканей после закрытия раны 
грудной клетки составляло, в среднем, 7 дней (от 
5 до 9). При проведении микробиологического 
исследования отделяемого из послеоперационной 
раны рост микроорганизмов был выявлен только 
у 3 больных, у остальных — роста микроорга-
низмов не обнаружено. При проведении ревизии 
послеоперационной раны у всех детей была выяв-
лена несостоятельность заживления мягких 
тканей на большом ее протяжении, отмечалась 
тусклость мягких тканей раны, значимое коли-
чество клеточного детрита, фибрина. У всех 

Характеристика пациентов

Пациент Возраст, дни Масса тела, кг ВПС Операция

1 2 3,1 ТМА АП

2 1 3,2 ТМА+КоАо АП+устранение КоАо

3 12 3,6 ТФ с гипоплазией ЛА МБТШ

4 27 3,5 ТМА+ДМЖП АП+закрытие ДМЖП

5 1 3,5 СГЛОС Операция Норвуда

6 1 3 ТМА АП

7 2 2,3 СГЛОС Гибридная процедура

8 3 3 АЛА с ИМЖП МБТШ

9 7 3,6 СГЛОС Гибридная процедура

Примечание .  ВПС — врожденный порок сердца; ТМА — транспозиция магистральных артерий; КоАо — коарктация аорты; ЛА — легочная ар-
терия; ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки; АП — артериальное переключение; МБТШ — модифицированный системно-легочный 
шунт по Блелоку—Таусинг; АЛА с ИМЖП — атрезия легочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой; СГЛОС — синдром гипо-
плазии левых отделов сердца; ТФ — тетрада Фалло.
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пациентов патологическая подвижность грудины 
отсутствовала.

С учетом малой перспективности и дли-
тельных сроков консервативного лечения было 
выполнено вакуумное дренирование мягких 
тканей стернотомной раны. Длительность ваку-
умного дренирования составила 9 дней (от 5 до 
14), что позволило достичь очищения раны, фор-
мирования состоятельной грануляционной ткани. 
В дальнейшем это позволило выполнить наложе-
ние вторичных швов (рис. 2). Клинические данные 
были подтверждены лабораторными исследовани-
ями крови, которые показали обратное развитие 
выраженности воспалительных маркеров. После 
наложения вторичных одиночных узловых швов 
через все слои у всех детей заживление мягких 
тканей протекало без особенностей.

Обсуждени е .  Для лечения осложненного 
заживления стернотомных ран предложены раз-
личные методы лечения. Одним из актуальных 
подходов в данном вопросе является применение 
VAC-терапии. К преимуществам VAC-терапии 
относятся возможность проведения откры-
того дренирования, постоянная элиминация 
экссудата с одновременной стабилизацией груд-
кой клетки, изоляция раны, стимулирование роста 
грануляционной ткани [8]. Кроме того, данный 

метод позволяет уменьшить число выполняемых 
манипуляций, сроки заживления раны, сократить 
время пребывания пациента в отделении реанима-
ции и длительность госпитализации. Простота и 
воспроизводимость метода вакуумного аспираци-
онного дренирования делает его универсальным 
и эффективным способом лечения осложненного 
заживления стернотомных ран у пациентов ранне-
го возраста.

Выв о ды .  1. Применение аспирацион-
ного вакуумного дренирования показало свою 
эффективность и безопасность при лечении 
стернотомных ран с осложненным заживлени-
ем у новорожденных детей, позволило добиться 
улучшения состояния ран и дало возможность 
выполнить зашивание ран мягких тканей в корот-
кие сроки.

2. Вакуумное аспирационное дренирование 
яв ляется перспективным методом лечения ослож-
ненных послеоперационных ран у ново рожденных 
после кардиохирургических вмешательств.
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