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Обсуждаются данные литературы о механизмах инфицирования стернальной раны при операциях на 
открытом сердце со стернальным доступом. Подчеркиваются возможности как экзо%, так и эндоген%
ной контаминации места хирургического вмешательства представителями различных видов грампо%
ложительных и грамотрицательных бактерий. Отмечается возрастающая роль эндогенных механиз%
мов колонизации стернальной раны после кардиохирургических вмешательств. При этом транслока%
ция бактерий возможна из различных биотопов пациентов. В связи с этим для профилактики 
инфекционно%воспалительных осложнений рекомендуется проведение соответствующей деконтами%
нации в процессе предоперационной подготовки пациента. 
Ключевые слова. Кардиохирургия, инфекционные осложнения, стернальная рана. 
 
Literature data on the mechanisms of sternal wound infection during open%heart surgery with sternal access 
are discussed. The possibilities of both exo%and endogenous contamination of the surgical site by gram%
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positive and gram%negative bacteria of various species are emphasized. The increasing role of endogenous 
mechanisms of sternal wound colonization after cardiac surgery is noted. At the same time, translocation of 
bacteria from various biotopes of patients is possible. In this regard, the prevention of infectious and inflam%
matory complications is recommended to carry out adequate decontamination during patient preoperative 
preparation. 
Keywords. Cardiac surgery, infectious complications, sternal wound. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Постстернотомические медиастиниты, а 
также остеомиелиты грудины и ребер отно%
сятся к одним из наиболее тяжелых возмож%
ных инфекционных осложнений, развиваю%
щихся после операций на открытом сердце 
[1–3]. По данным различных исследователей 
их летальность может составлять до 40–50 % 
[4; 5]. И, хотя частота возникновения таких ос%
ложнений относительно невысока (до 10 %), 
они существенно отягощают течение после%
операционного периода и представляют серь%
ёзную угрозу для здоровья пациентов [6–8]. 

Этиология этих осложнений изучена 
достаточно полно. Убедительно показано, что 
в качестве этиопатогенов могут выступать 
представители различных таксонов как грам%
положительных, так и грамотрицательных 
бактерий, реже грибы [9–12]. Менее изучен%
ными остаются возможные варианты инфи%
цирования стернальной раны. По%прежнему 
дискутируется возможность её эндогенной 
контаминации грамположительными микро%
организмами, в частности, вероятность ими 
колонизации места хирургического вмеша%
тельства за счет транслокации из кишечника, 
тогда как этот феномен хорошо известен для 
грамотрицательных бактерий [13; 14]. 

МЕХАНИЗМЫ ИНФИЦИРОВАНИЯ 
СТЕРНАЛЬНОЙ РАНЫ 

В данном сообщении систематизирова%
ны доступные данные литературы, касаю%
щиеся возможных механизмов инфициро%
вания места хирургического вмешательства 

после операций на открытом сердце со 
стернальным доступом. 

В настоящее время убедительно показа%
но, что инфицирование области хирургиче%
ского вмешательства, в том числе и в кар%
диохирургии, может произойти как экзо%, 
так и эндогенно. В первом случае контами%
нация хирургической раны происходит за 
счет микроорганизмов внешней среды, как 
правило, во время проведения инвазивных 
процедур, во втором – область хирургиче%
ского вмешательства колонизируется услов%
но%патогенной микрофлорой, вегетирующей 
в различных биотопах самого пациента [15]. 

Экология внешней среды помещений 
лечебных учреждений, в том числе хирурги%
ческих отделений и ОРИТ, определяет воз%
можную угрозу микробной агрессии, служит 
важнейшим фактором, от которого зависит 
уровень заболеваемости инфекционно%
воспалительного характера при хирургиче%
ских вмешательствах, особенно на открытом 
сердце [16]. Источником возбудителя инфек%
ции при экзогенном инфицировании могут 
быть также пациенты с различными гнойно%
воспалительными заболеваниями и бакте%
рионосители из числа медперсонала [15; 17]. 

В результате специальных исследова%
ний смывов с рук и спецодежды медицин%
ского персонала в ОРИТ, где в течение не%
скольких суток находились пациенты после 
кардиохирургических операций из 30–40 % 
проб были выделены штаммы P. aeruginosa, 
S. aureus, A. baumannii, характеризующиеся 
высокой резистентностью к антибактери%
альным препаратам, используемым в этом 
отделении [16]. 
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Развитие нозокомиальных инфекций в 
хирургических стационарах, в том числе 
инфекционно%воспалительных осложнений 
(ИВО), после операций на открытом сердце, 
прежде всего, обусловлено снижением рези%
стентности макроорганизма, состоянием 
иммуносупрессии, которые связаны с дли%
тельным оперативным вмешательством [18]. 

При кардиохирургических операциях со 
стернальным доступом первичный асептиче%
ский воспалительный процесс может возни%
кать на фоне нестабильности в зоне фикса%
ции грудины за счет ослабления проволоч%
ных швов, скрепляющих костную ткань в 
месте операционного разреза [7]. В результате 
разошедшиеся ткани в дальнейшем служат 
воротами инфекции [19]. В таких случаях 
возбудителями развившихся ИВО, как прави%
ло, служат госпитальные штаммы, циркули%
рующие в стационарах и отличающиеся по%
лирезистентностью к антибактериальным 
препаратам, что существенно осложняет ле%
чение заболеваний [20]. Это метициллинрези%
стентные штаммы S. aureus и S. epidermidis, 
причем частота выделения из стернальной 
раны этих микроорганизмов растет, их изо%
лируют с большим постоянством, чем из дру%
гих областей хирургического вмешательства 
[11; 21]. Что касается грамотрицательных бак%
терий, то это, как правило, представители се%
мейства Enterobacteriaceae и неферменти%
рующие грамотрицательные бактерии, про%
дуцирующие бета%лактамазы расширенного 
действия [22–24]. Однако грамотрицательные 
бактерии реже высевают из стернальной ра%
ны, на их долю приходится до 30 % случаев 
инфицирования [25; 26]. 

Эндогенный механизм инфицирования 
области хирургического вмешательства 
предполагает ее колонизацию условно%пато%
генными бактериями самого пациента. Из%
вестно, что так называемая нормальная мик%
рофлора, вегетируя в роли комменсалов в 
различных биотопах, в частности в кишеч%

нике, играет существенную позитивную роль 
в жизнедеятельности человека. Однако на 
фоне изменения гомеостаза в связи с дли%
тельным оперативным вмешательством с 
большой кровопотерей, нарушением микро%
циркуляции возникает тканевая гипоксия, 
что ведет к нарушению барьерной функции 
слизистой оболочки кишечника, повыше%
нию ее проницаемости, в результате воз%
можна транслокация бактерий в системный 
кровоток, а затем в область хирургического 
вмешательства [14]. Понятие транслокации 
было сформулировано R.D. Berg [26]. Автор 
определяет транслокацию как прохождение 
жизнеспособных бактерий из желудочно%
кишечного тракта через слизистую оболочку 
в экстраинтестинальные участки макроорга%
низма, в кровоток и различные органы. Та%
кой механизм инфицирования области хи%
рургического вмешательства грамнегатив%
ными энтеробактериями описан и при 
кардиохирургических операциях со стер%
нальным доступом, после чего развиваются 
ИВО [10]. 

Опубликованы данные, касающиеся 
возможности контаминации стернальной 
раны после кардиологических операций 
бактериями рода Staphylococcus и прежде 
всего S. aureus, колонизирующими носо%
глотку пациента. Этот феномен, как правило, 
наблюдается при резидентном бактерионо%
сительстве S. aureus на слизистой носа или 
зева [27]. Неслучайно периоперационная 
подготовка пациентов с использованием ан%
тисептиков (хлоргексидин глюканат и мупи%
роцин) для селективной деконтаминации 
полости носа и зева значительно снижает 
количество послеоперационных инфекци%
онно%воспалительных осложнений после 
кардиохирургических вмешательств [28]. 

Существенный интерес представляют 
экспериментальные данные о возможности 
транслокации грамположительных бакте%
рий, в частности S. aureus, из кишечника в 
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область хирургического вмешательства. По%
сле интрагастрального заражения крыс эти 
микроорганизмы были обнаружены в крови, 
лимфе и операционной ране [29]. По мне%
нию автора, такая транслокация штаммов S. 
aureus возможна через дефект поверхност%
ного эпителия слизистой кишечника или за 
счет эндоцитоза через цитоплазму эпители%
альных клеток. Этому способствует и высо%
кая инвазивная активность штаммов S. aureus, 
обладающих набором широкого спектра 
ферментов инвазии (гиалуронидаза, лецито%
ветиллаза, ДНК%аза, фибринолизин). Фено%
мен транслокации бактерий обычно регист%
рируется на фоне накопления в кишечнике 
значительной избыточной массы микроор%
ганизмов до 10

7
–10

8
 КОЕ/г [29]. Возможность 

транслокации S. aureus из кишечника в об%
ласть хирургического вмешательства была 
показана и в клинической практике. В ре%
зультате изучения биологических свойств 
13 пар штаммов S. aureus, изолированных из 
стернальной раны и прямой кишки одних и 
тех же пациентов с послеоперационным 
стерномедиастинитом, на основании анали%
за их фено% и генотипических характери%
стик в 6 случаях была установлена общность 
их происхождения [30]. У этих же больных 
диагностирован выраженный стафилококко%
вый дисбактериоз. На фоне снижения уровня 
основных индигенных микроорганизмов 
бифидо% и лактобактерий титр S. aureus со%
ставил 10

7
–10

8
 КОЕ/г. Изменение качествен%

ного и количественного состава микробиоты 
кишечника, накопление избыточной мик%
робной биомассы, обусловливающей сниже%
ние колонизационной резистентности, с 
одной стороны, и уже указанные традици%
онно негативные факторы длительного опе%
ративного вмешательства с искусственным 
кровообращением – с другой, приводят к 
снижению барьерной функции слизистой 
оболочки кишечника и повышению ее про%
ницаемости. Как следствие, возникает тран%

зиторная бактериемия и S. aureus инфици%
рует область хирургического вмешательства. 
В свою очередь длительный дисбактериоз 
обусловливает возникновение вторичной 
иммунодепрессии [31]. Наряду с этим возни%
кающие дисбиотические изменения микро%
биоты кишечника в значительной степени 
отягощают течение основного заболевания. 
Неслучайно, по мнению Н.А. Михайловой и 
соавт., коррекция дисбиоза является основой 
регенеративного процесса [32]. 

Следовательно, культуры S. aureus могут 
инфицировать область хирургического вме%
шательства при кардиохирургических опе%
рациях со стернальным доступом не только 
с поверхности кожных покровов, со слизи%
стой носа и зева, но и при определенных 
условиях из кишечного биотопа. 

ВЫВОДЫ 

Возбудителями инфекционно%воспали%
тельных осложнений, развивающихся после 
стернотомических операций на открытом 
сердце, являются представители различных 
таксонов, прежде всего грамположительные 
бактерии. По существу, это те же основные 
«проблемные» виды бактерий, которые цир%
кулируют в стационарах, обусловливая у хи%
рургических больных нозокомиальные ин%
фекции различной локализации, в том числе 
и в области хирургического вмешательства. 
Эти штаммы в последние годы приобретают 
все большую резистентность к традицион%
ным антибактериальным препаратам [14]. 
Причем, по мнению А. Kramer et al., их 
спектр практически не меняется [33]. 

Микроорганизмы могут контаминиро%
вать стернальную рану как экзо%, так и эндо%
генно. При этом в последние годы эндоген%
ный механизм инфицирования приобретает 
все большую значимость. В этих случаях в 
качестве этиопатогенов все чаще выступают 
культуры S. aureus, которые гематогенно или 
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лимфогенно транслоцируются в область хи%
рургического вмешательства как из полости 
носа и зева, так и из кишечника. 

Инфицирование стернальной раны «на%
зальными» штаммами обычно характерно 
при резидентном бактерионосительстве 
S. aureus. Транслокации в область хирурги%
ческого вмешательства из кишечника услов%
но%патогенных грамотрицательных бакте%
рий и штаммов S. aureus способствуют из%
менение качественного и количественного 
состава микробиоценоза кишечного биото%
па, накопление избыточной массы микробов 
определенного вида. В связи с этим в про%
цессе предоперационной подготовки паци%
ентов в рамках комплексного обследования 
необходимо выполнять соответствующее 
бактериологическое обследование с целью 
изучения состояния микробиоты кишечни%
ка, а также определение носительства 
S. aureus в носоглотке. В случае обнаружения 
дисбиотических изменений микробиоцено%
за кишечника необходима его нормализа%
ция, а при выявлении S. aureus – селективная 
деконтаминация. Это позволит в существен%
ной степени снизить риск возникновения 
инфекционно%воспалительных осложнений 
после операций на открытом сердце со 
стернотомическим доступом. 
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