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Введение. В 1897 г. H. Milton [23] впервые пред-
ложил и применил продольную срединную стерното-
мию для хирургического доступа к органам среднего 
средостения. H.B. Shumacker et al. [30] подтвердили, 
что продольная срединная стернотомия для доступа 
к сердцу и магистральным сосудам позволяет избе-
гать некоторых осложнений, прежде всего легочного 
или плеврального генеза, которые имели место при 
билатеральном переднем торакотомном доступе. В 
1957 г. O.C. Julian et al. [18] показали ряд преимуществ 
срединной стернотомии в кардиохирургии: улучше-
ние экспозиции сердца, крупных сосудов, а также 
снижение частоты травматизации легких, что было 
убедительными аргументами в пользу срединной 
стернотомии в качестве доступа для кардиохирурги-
ческих вмешательств. Преимущества этого доступа, 
легкость и быстрота выполнения вскоре привели к 
его распространению и применению по всему миру 
[27]. Несмотря на очевидный современный прогресс 
в кардиохирургии, появление новых методик визуали-
зиции операционного поля, включающих в себя видео-
торакоскопическую и роботизированную методики, 
срединная стернотомия остается предпочтительным 
оперативным доступом к сердцу и магистральным 
сосудам в большинстве кардиохирургических клиник 
мира.
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метициллин резистентного золотистого стафилококка, необходимо применять антибактериальные препараты, 
к которым этот патоген чувствителен. Для повышения эффективности профилактических мер снижения 
частоты случаев стернальной инфекции интраоперационно местно применяют антибиотик перед закрытием 
раны. При парентеральном применении антибиотиков эффективная терапевтическая доза зачастую не 
достигается и зависит от времени момента введения вещества до момента начала операции. Местное применение 
антибиотиков приводит к эффективной профилактике развития инфекции раны, так как концентрации 
вещества напрямую зависит от применяемой дозы. Но, применяя местно высокие дозы антибиотиков, необходимо 
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В 1867 г. J. Lister [22] опубликовал свои первые 
работы по профилактике инфекции раны с описанием 
антисептической обработки раны. Для этого он при-
менял растворы с карболовой кислотой (фенолом). 
Несмотря на положительные результаты использо-
вания фенола для профилактики инфекции, он сам 
активно начал его применять лишь через несколько 
лет. С конца XIX и до начала XX вв. многие хирурги часто 
отказывались от этой методики, но постепенно были 
вынуждены принять «асептику» и «антисептику» в ме-
дицинскую практику, включая использование халатов, 
масок, перчаток, операционного белья, и стерильных 
инструментов [36].

Одновременно с этим открытием развивались тео-
рии раневой инфекции Пастера, Коха и др., которые 
дали начало научному обоснованию применения раз-
личных методик профилактики инфекции в хирургии 
[36]. Частота раневой инфекции и связанная с ней 
летальность в XX в. и по настоящее время значительно 
снизилась и сохраняется на низком уровне. Тем не 
менее, раневая инфекция продолжает иметь место, и 
ее решение находится в рамках комплексного подхо-
да к лечению пациентов, т.к. достижение наилучшего 
результата напрямую связано не только с совершен-
ствованием хирургической техники и методик про-
филактики инфекции, но и с совершенствованием 



В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И        4(52) – 2015

Обзоры

225

анестезиологического, реаниматологического, пер-
фузиологического обеспечения кардиохирургических 
вмешательств.

Для профилактики развития раневой инфекции 
в хирургии издавна применяли различные методы и 
средства: от агрессивных и очень травматичных, таких 
как ампутация конечности, до простых и более эффек-
тивных, например антимикробных препаратов.

Срединная стернотомия является совершенным 
доступом к органам среднего средостения и имеет 
множество преимуществ [2]. Однако строго опреде-
ленный процент осложнений раны связан именно со 
стернотомией, в частности, случаи инфекции послео-
перационной раны и медиастинит, которые являются 
во многих ситуациях причиной летальных исходов 
[12, 32]. Но не только эти осложнения влияют на пе-
риоперационную летальность. Несмотря на то, что 
успешное лечение инфекционных осложнений приво-
дит к снижению летальности, каждый случай снижает 
раннюю и отдаленную выживаемость по сравнению с 
пациентами той же группы (после сходных операций 
на сердце), но у которых не было послеоперационных 
осложнений [12, 28].

Несмотря за постоянный контроль за соблюдени-
ем правил асептики и антисептики, периодическое 
внедрение в клиническую практику новейших анти-
септических и антибактериальных средств, частота 
возникающих осложнений послеоперационной раны, 
особенно инфекционного генеза, остается высокой 
[6, 8]. Стернальная хирургическая инфекция является 
одним из распространенных и серьезных осложнений 
в кардиохирургии. Элиминация инфекции грудины 
после срединной стернотомии считается трудно до-
стижимой, о чем свидетельствуют данные большин-
ства работ, посвященных этой проблеме. По данным 
различных авторов, частота послеоперационных 
инфекций грудины колеблется от 0,4 до 5% [1].

Инфекция послеоперационной раны грудины не-
гативно влияет на раннюю, среднепродолжительную 
и отдаленную выживаемость после кардиохирургиче-
ских операций [19]. На первый взгляд кажется, что у 
пациентов с глубокой раневой стернальной инфекци-
ей в течение 30 дней выживаемость сравнима с паци-
ентами, у которых не было случая раневой инфекции, 
но исход в отдаленном периоде у таких пациентов зна-
чительно хуже [12]. Применяя современный протокол 
лечения стернальной инфекции, который включает в 
себя мышечную пластику раневого дефекта с актив-
ным дренированием, ранняя смертность все равно 
остается высокой и превышает 50% [28]. По совре-
менным данным многих исследований 30-тидневная 
летальность составляет от 7 до 30% [4].

Местное применение антибиотиков в экспери-
менте по лечению инфицированных ран, по данным 
многих исследований [7, 15, 37], постепенно привело 
к снижению частоты развития раневой инфекции. 
Были получены хорошие результаты в лечении ра-
невых инфекций, вызванных Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas pyocyanea, Clostridium perfringens, 

Escherichia coli и  Proteus vulgaris при применении 
порошка неоспорин [8, 16]. W.B. Hopson et al. [16] и 
A.O. Singleton et al. [31] сообщили о значительном 
сокращении темпов инфицирования ран, которые 
обрабатывались растворами с канамицином или 
неомицином.

J.W. DiGiglia et al. [11] использовали канамицин и 
бацитрацин в комбинации с протеазами и обнаружили 
сокращение частоты возникновения раневой инфек-
ции, инфекции трансплантата. T.M. Bergamini et al. [5] 
продемонстрировали снижение частоты раневой ин-
фекции при местном применении спрея неоспрорина 
в сочетании с парентеральным введением антибио-
тика, который они применяли при наличии высокой 
степени контаминации Staphylococcus aureus. По их 
данным, в случае незначительной обсемененности 
раны микроорганизмами, комбинация местного и 
системного применения антибиотика не имела зна-
чительных преимуществ по отношению к только лишь 
парентеральному его применению. Если же рана была 
значительно контаминирована микроорганизмами, 
результаты комбинации были лучше.

В других исследованиях изучался эффект 
стрептомицина-мафенида при разможжённых загряз-
ненных ранах, который применяли более чем через  
3 ч после травмы. Необходимого результата достичь 
не удалось. В таких случаях необходимый эффект 
отмечен в группах, где выполнялась хирургическая 
обработка раны и местно применялся гексахлорофен 
или неомицин [14, 17].

В работах H.C. Polk et al. [24] показано снижение 
частоты возникновения инфекционных осложнений 
при применении антисептиков при манипуляциях в 
ране. Одним из таких средств является йод, кото-
рый обладает мощным антимикробным действием. 
Комплексообразующие йода в виде полимеров 
(йодоформ) делают его растворимым и стабиль-
ным в воде. В экспериментальных исследованиях  
R.B. Galland et al. [13] изучена возможность примене-
ния йодсодержащих веществ в качестве антисептика 
в загрязненных ранах. Авторы добились снижения 
частоты развития инфекции ран с высоким уровнем 
загрязнения, применяя повидон-йод. G. Rodeheaver 
et al. [29] провели наблюдения, которые показали, что 
антибактериальная активность повидон-йода частич-
но может быть связана со степенью разведения этого 
соединения. Но они не смогли добиться надлежащего 
антисептического эффекта в клинических исследова-
ниях, применяя небольшие объемы местно в загряз-
ненных ранах. Ко всему прочему W. Lineaweaver et al. 
[21] одни из первых сообщили о том, что 1% раствор 
повидон-йода обладает цитотоксическим действием 
на фибробласты, что является важным недостатком в 
его местного применения. 

Исследования местного применения неоспорина, 
неомицина и цефалоридина при лечении инфициро-
ванных ран демонстрируют высокую эффективность 
по снижению темпа развития раневой инфекции по 
различным данным [11, 16]. I. Cohn et al. [9] в своих ра-
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ботах указывают на высокую эффективность местного 
применения канамицина. В тоже время клинические 
исследования другого препарата – цефалотина, по-
казали противоположные результаты. Но при ороше-
нии раны в комбинации цефалотина с канамицином 
при операциях на сосудах, а также на желудке, и на 
органах гепатобилиарной системы исследователи 
наблюдали все же меньшую частоту возникновения 
инфекционных осложнений раны по сравнению с 
контрольной группой. Все эти исследования вносят 
огромный вклад в совершенствование методики про-
филактики раневой инфекции, но все равно остается 
множество вопросов.

В работах H.H. Stone et al. [33], A.V. Pollock et al. 
[25], а также многих других исследованиях изучали 
эффективность местного применения неомицина или 
неоспорина в чистой и контаминированной ране. По 
их данным нет корреляции развития инфекционных 
осложнений с местным применением этих веществ, 
хотя в одном исследовании получены противопо-
ложные данные. Вместе с тем, местное применение 
неомицина с постепенным нарастанием концентрации 
препарата в тканях при орошении открытой раны, 
концентрация вещества в системном кровотоке со-
хранялась низкой. 

Несмотря на все плюсы этих методик большинство 
хирургов длительное время воздерживались от такого 
подхода профилактики инфекции раны, видимо, в 
связи с риском возникновения каких-либо побочных 
эффектов, в частности, нефротоксичности или ототок-
сичности. Спустя некоторое время некоторые хирурги 
начали местно применять антибиотики и добились 
положительных результатов [10, 35]. Так, например, 
в травматологии для предотвращения возникновения 
раневой инфекции при тотальном эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава костный цемент про-
питывали антибиотиками. Позже к подобному методу 
прибегли и при вмешательствах на органах брюшной 
полости, а затем и при операциях на голове и шее [26]. 
Было обнаружено значительное снижение как ранних, 
так и поздних инфекционных осложнений раны. Это 
преимущество было замечено даже у пациентов с тя-
желыми переломами, у которых было достигнуто пяти-
кратное сокращение случаев инфекции по сравнению 
с пациентами, которые получали только системную 
антибиотикотерапию. К сожалению, парентеральное 
применение антибиотика в некоторой степени иска-
жает степень влияния местной антибиотикотерапии 
на частоту возникновения инфекции раны, поэтому 
трудно сделать однозначный вывод о преимуществе 
одного из этих способов.

G.J. Taylor et al. [34] продемонстрировали снижение 
случаев раневой инфекции при инфильтрации цефокси-
тином места разреза. Авторы предложили следующую 
методику: 1 г цефокситина, разведенного  в 20 мл 0,9% 
NaCl, вводят в подкожно-жировую клечатку вдоль пред-
полагаемого места разреза. При такой методике про-
филактики частота раневой инфекции снизилась с 17 до 
4%. Уровень препарата в сыворотке крови сопоставим 

с тем уровнем, который достигается после внутримы-
шечного введения, но в данном случае преимущество 
заключается в достижении наибольшей концентрации 
антибиотика в месте разреза [7]. Позже в рандоми-
зированном клиническом исследовании сравалось 
влияние на развитие инфекции раны 2 г цефамандола с 
применением различных способов введения препарата: 
внутривенное и интраинцизионное [11]. Случаи раневой 
инфекции снизились с 22% (контрольная группа) до 
12% при внутривенном применении и до 1% при интра-
инцизионном применении цефамандола. F. Lazorthes 
et al. [20] сообщили, что инфильтрация места разреза 
цефамандолом вместе с растворами анестетика по-
зволило снизить уровень инфекции раны с 4,6 до 0% у 
308 пациентов, которым выполнили пластику паховой 
грыжи под местной анестезией. 

Несмотря на достижения в профилактике раневой 
инфекции в хирургии, для предупреждения инфекци-
онных осложнений раны требуется не только наличие 
антимикробных препаратов, асептика и антисептика, 
но и понимание патогенеза развития местной и ге-
нерализованной инфекции, а также учет множества 
факторов, влияющих на ее развитие [3]. Таким обра-
зом, при парентеральном применении антибиотиков 
эффективная терапевтическая доза зачастую не до-
стигается и зависит от времени введения вещества до 
начала операции. Очевидно, что местное применение 
антибиотиков приводит к лучшей профилактике раз-
вития инфекции раны, так как концентрации вещества 
напрямую зависит от применяемой дозы.
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Topical application of antibiotics for prevention of sternal wound infection after cardiac surgery

Abstract. Sternal infection in cardiac surgery it is one of the most frequent complications in postoperative period. The 
development of this complication is influence to mortality among of operated patients, the duration of hospitalization and 
treatment costs. Standards of prevention of surgical infections are as perioperative systemic antibiotics. But also, in addition 
to systemic antibiotic therapy may include the local prevention of sternal wound infections. Often, the causative agent of 
wound infection is a gram-positive flora: Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermis. Due to the high risk of 
detection of methicillin-resistant Staphylococcus aureus, it is necessary to use causal antibiotic treatment. Intraoperative 
topical application of antibiotics before closing the wound is influence to increase the effectiveness of preventive measures to 
reduce the incidence of sternal wound infection. For parenteral administration of antibiotics effective therapeutic dose is often 
not achieved, because it is depending of the duration of time from use antibiotic to starting of operation. Local application 
of antibiotics leads to effective prevention of wound infection, as concentration of a substance is directly dependent of the 
applied dose. But topically applying high doses of antibiotics should take into account their possible impact to the function 
of the excretory organs: kidneys and liver.

Key words: local antibiotics, sternal wound infection, infection of the sternum, prevention of infection, prevention of 
mediastinitis, mediastinitis, vancomycin, infections in cardiac surgery.
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