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Наведено дані лабораторної та інструментальної діагностики хворих на остеомієліт грудини, 
результати їх лікування за допомогою вакуум-терапії і відкритим способом. Верифікація діа-
гнозу проводилася за допомогою мультиспіральної комп’ютерної томографії. Ультразвукове до-
слідження показало кращі результати для контролю очищення та загоювання стернотомних ран.
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В епоху досягнень сучасної хірургії, антибак-
теріальної терапії та профілактичної медицини 
післяопераційні стерномедіастинальні інфекції, 
як і раніше, істотно впливають на показники за-
хворюваності й смертності, а також тривалість 
госпіталізації й величину витрат на лікування 
кардіохірургічних пацієнтів. Проблема після-
операційних ускладнень у кардіохірургії взагалі 
й інфекційних ускладнень стернотомних ран зо-
крема особливо актуальна в теперішній час на тлі 
збільшення кількості пацієнтів літнього віку [1].

Незважаючи на тривалу історію застосуван-
ня серединної стернотомії, цей доступ має ряд 
ускладнень, перш за все інфекційних в області 
хірургічного втручання. Вони можуть перебігати 
із формуванням поверхневої або глибокої ране-
вої інфекції, діастазом та фрагментацією груди-
ни, а інколи з дестабілізацією кісткового каркаса 
грудної клітки [2]. Частота остеомієліту грудини 
(ОМГ) після кардіохірургічних операцій навіть 
при адаптації відносно сучасних методів лікування 
і профілактики становить від 1,1 до 19,0 % [3, 4].

Неспроможність швів та інфекція стерно-
томної рани  — ускладнення, які мають високі 
показники летальності, що сягає в групі ризику 
від 14 до 75 % [5]. Розвиток ОМГ асоціюється зі 
значним зниженням довготривалої виживанос-
ті [6]. За даними M. Hulman et  al. [7], пацієнти, 
які перенесли передній стерномедіастеніт, ма-
ють на 59 % більший ризик смерті у віддаленому 
післяопераційному періоді порівняно з особами, 
у яких не було ускладнень. Це пояснюється тим, 
що хронічний запальний процес може мати не-
гативний вплив на тромбогенність і прохідність 
шунтів, що призводить до зниження довгостро-
кової виживаності [5, 7].

Мета нашого дослідження  — вирішення ак-
туальних проблем ОМГ, пов’язаних із ранньою 
діагностикою та вибором тактики хірургічного 
лікування.

Нами проаналізовано результати лікуван-
ня 22  хворих, які перебували на лікуванні ОМГ 
після стернотомій у ДУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії імені В. Т. Зайцева НАМН 
України» в період 2014–2020 рр. Матеріалом 
для бактеріального дослідження було виділен-
ня стернальної рани. Взяття та посів матеріалу 
здійснювали згідно зі стандартною методикою. 
Ідентифікацію виділених культур бактерій про-
водили за допомогою відповідних тест-систем: 
ентеро-, стафі-, стрепто-, ен-кокус- і неферм-тести 
24 («Ерба-Лахема», Чехія). Результати враховува-
ли, використовуючи бактеріологічний аналізатор 
Multiscan-Ascent (Termo-Labsystems, Фінляндія).

Антибіотикочутливість виділених культур бак-
терій родів Staphylococcus і Pseudomonas вивчали 
диско-дифузійним методом. Чутливість до мети-
циліну штамів бактерій Staphylococcus вивчали на 
агарі Мюллера  — Хінтона (BioMerieu, Франція) 
за допомогою стандартних дисків із оксациліном. 
Дослідження виконували відповідно до вказівок 
щодо визначення чутливості мікроорганізмів до 
антибактеріальних препаратів.

Мультиспіральна комп’ютерна томографія 
(МСКТ) проводилася за допомогою мультизрі-
зового комп’ютерного томографа Toshiba Aquilion 
64 (Японія).

Інфікованість рани було виявлено у 21 хворо-
го з 22 обстежених. Загалом виділено 32 штами 
мікроорганізмів — представників різних таксонів 
(табл.  1).

Представники грампозитивної мікрофлори, зо-
крема роду Staphylococcus, переважали у спектрі 
мікроорганізмів, ізольованих із виділень стерналь-
ної рани. При цьому їх видовий склад відрізняв-
ся досить широко і був представлений чотирма 
видами цих мікроорганізмів. Із них S.  aureus був 
домінуючим і становив 23,81 % від загального 
числа ізолятів цього роду. Досить часто, в 14,28 % 
випадків, стернальні рани були контаміновані 
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S. epidermidis. Інші види коагулазонегативних ста-
філококів (КНС) виявляли значно рідше.

Із представників сімейства Enterobacteriaceae, 
на частку яких припало 6 штамів із 21 ізольова-
ного, переважали E. coli і K. рneumonia — по 14,28 
і 9,52 % відповідно.

Що стосується мікроорганізмів інших таксоно-
мічних груп, то звертає на себе увагу рівномірний 
розподіл присутності у виділеннях із ран усіх мі-
кроорганізмів по 4,76 %. Слід зазначити, що в етіо-
логії остеомієліту присутні грамнегативні бактерії, 
з яких найбільш значуща Pseudomonas aeruginosa.

Таким чином, у результаті бактеріологічного 
дослідження виділень стернальної рани хворих 
установлено, що з грампозитивної мікрофлори 
переважали S. aureus і S. epidermidis, а з грамне-
гативної  — P. aerugenosa і E. coli.

Результати вивчення антібіотикочутливості 
виділених із стернальної рани штамів мікроорга-
нізмів наведено в табл.  2.

Таким чином, усі ізольовані культури стафіло-
коків, незалежно від виду, були чутливі до ванко-
міцину — препарату вибору, який зазвичай вико-
ристовують для терапії захворювань, етіологічно 
обумовлених полірезистентними штамами бактерій 
роду Staphylococcus. У той же час 41,09 % культур 
S. aureus і 23,28 % КНС, ідентифікованих у посі-
вах, проявляли метицилінрезистентність (MRS). 
Що стосується інших тестованих антибіотиків, то 
найбільш дієвими in vitro були лінкоміцин і осо-
бливо карбопенеми (іміпенем). Слід підкреслити, 

що більше половини вивчених штамів S. aureus, 
резистентних до карбопенемів, були MRS.

Клінічно-лабораторні показники  — кількість 
лейкоцитів, швидкість осідання еритроцитів 
(ШОЕ) і концентрацію С-реактивного білка  — 
було перевірено під час надходження до стаціонару 
та в процесі лікування у всіх пацієнтів з ОМГ. 
При підозрі на септичний процес слід досліджу-
вати рівні прокальцитоніну й пресептину крові. 
Є дані, що вказують на достовірне підвищення 
вмісту при ОМГ у сироватці крові таких цитокі-
нів, як sICAM і sVCAM, неоптерин, IL-4 і IL-6.

Серед інструментальних досліджень вико-
нувалися фістулографія, ультразвукова діагно-
стика (УЗД) та МСКТ. Виконання фістулографії 
є обов’язковим за наявності шкірних нориць. Кон-
трастування норицевих ходів дає змогу простежити 
їх і дослідити розташування гнійних запливів та 
порожнин. МСКТ при ОМГ має більшу діагнос-
тичну цінність, ніж рентгенографія, допомагає по-
ставити діагноз (до 98 % випадків) і контролювати 
ефективність лікування. Однак зіставлення інтра-
операційних і МСКТ-даних у хворих із ОМГ після 
серединної стернотомії показало часті розбіжності 
у визначенні меж запальних змін: інтраопераційно 
з’ясовувалося, що запальний процес поширений 
більше, ніж це було показано на МСКТ. Тривимірна 
реконструкція грудини  — адекватний метод оцін-
ки її статусу, що поліпшує результати лікування.

УЗД  — надійний, неінвазивний та інформа-
тивний метод ідентифікації скупчення гною при 
ОМГ. За його допомогою визначали набряк м’яких 
тканин, нерівності й дефекти на поверхні кістки, 
а також кістковий мозоль у 95,46 % пацієнтів. УЗ-
діагностика може застосовуватися в моніторингу 
післяопераційних репаративних змін, при дослі-
дженні динаміки мінералізації фіброзно-хрящового 

Таблиця 1
Спектр виділення різних мікроорганізмів 

із післяопераційної рани

Мікроорганізми

Кількість виділених 
штамів мікроорганізмів, 

n = 32

абс. число %

Рід Staphylococcus: 11 52,38

S. aureus 5 23,81

S. epidermidis 3 14,28

S. saprophyticus 2 9,52

S. haemolyticus 1 4,76

Сімейство 
Enterobacteriaceae: 6 28,57

Esherichia coli 3 14,28

Klebsiella pneumoniae 2 9,52

Enterobacter cloacae 1 4,76

Інші таксономічні групи 
мікроорганізмів 4 25

Pseudomonas spp. 1 4,76

Enterococcus spp. 1 4,76

Candida spp. 1 4,76

Streptococcus spp. 1 4,76

Усього 21 100

Таблиця 2
Результати визначення чутливості 

до антибіотиків ізольованих культур бактерій 
роду Staphylococcus і Pseudomonas aeruginosa

Використані 
антибіотики

Кількість штамів бактерій, 
резистентних до антибіотиків, %

види мікроорганізмів

S. aureus,  
n = 5

P. aeruginosa, 
n = 1

Оксацилін 41,09 —

Амікацин 58,90 53,57

Меропенем 30,13 28,57

Іміпенем 27,39 32,14

Ципрофлоксацин 56,16 57,14

Лінкоміцин 39,72 —*

Цефтазидим —* 95,71

Поліміксин В 0 0

Ванкоміцин 0 0

* Чутливість не визначали.
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матриксу, в оцінці м’якотканинних структур і ви-
раженості рідинного компонента, вивченні осо-
бливостей локальної васкуляризації патологічно-
го запального вогнища, за допомогою УЗД може 
бути оцінений стан кортикального шару й окістя, 
встановлено ступінь демаркації норицевого ходу.

Для покращення результатів лікування нами 
було застосовано VAC-терапію (англ. Vacuum 
Assisted Closure) в 11 хворих, а у 10 осіб  — 
перев’язки залежно від стадії раневого процесу. 
VAC-систему змінювали кожні 48–72 год. Критері-
ями для її видалення були негативні бактеріальні 
посіви, відсутність ексудату в рані та її грануля-
ція. Результати аналізу ефективності VAC-терапії 
наведено в табл.  3.

У всіх пацієнтів із гнійно-запальними усклад-
неннями шкіри та підшкірно-жирової клітковини 
було досягнуто позитивний результат. Тривалість 
VAC-терапії становила 5,1±1,4 доби, під час цього пе-
ріоду з рани було виділено 70±28 мл ексудату. Кож-
ні дві доби VAC-систему замінювали. Взаємозв’язку 
з певним видом бактеріальної флори та типом 
рани не спостерігалось. У 100 % хворих після про-
веденого лікування були показання до накладення 
вторинних швів, що й було виконано. У двох ви-
падках накладання вторинних швів не знадобилося, 
оскільки рани закрилися шляхом гранулювання.

Середня тривалість перебування у клініці паці-
єнтів, яким застосовували VAC-терапію, становила 
15,1±6,1 доби, а лікування відкритим способом  — 
23,1±2,4 доби. Нами було визначено, що максимальна 
ефективність такого лікування була при застосуван-
ні негативного тиску в межах 100–120  мм рт. ст.

За всіма показниками спостерігалось поліп-
шення перебігу раневого процесу при викорис-
танні VAC-терапії: відзначено зменшення термі-
нів очищення рани при поверхневій стернальній 
інфекції  — 11,8±5,1 та 4,9±1,5 доби відповідно; 
очищення рани при глибокій стернальній інфек-
ції — 23,1±1,2 та 11,3±2,4 доби відповідно; госпі-
талізації пацієнтів при поверхневій стернальній 

інфекції  — 25,4±5,7 та 14,7±6,5 доби відповідно; 
госпіталізації пацієнтів при глибокій стернальній 
інфекції  — 40,4±3,4 та 21,3±2,7 доби відповідно 
(p  <  0,05 за t-критерієм в усіх порівняннях).

Результати проведеного дослідження пока-
зали, що в діагностиці ОМГ слід надавати пере-
вагу МСКТ, яка дає змогу верифікувати діагноз 
у 98 % випадків, а застосування УЗД  — для кон-
тролю очищення та загоювання стернотомних ран. 
Оптимальний алгоритм комплексного хірургічного 
лікування хворих із ОМГ має включати патогене-
тично обґрунтовані способи місцевого лікування 
в умовах контамінації стернотомної рани поліре-
зистентною флорою і затяжного перебігу раневого 
процесу. Стратегія з використанням VAC-терапії 
створює можливість зменшення термінів госпі-
талізації пацієнтів від 23,1±2,4 до 15,1±6,1 доби.
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Таблиця 3
Аналіз ефективності застосування VAC-терапії 

у пацієнтів із остеомієлітом

Показник

Відкрите 
ведення 

рани з вико-
ристанням 

мазей

Лікування 
з викорис-

танням 
VAC-

терапії

Термін очищення рани 
при поверхневій стер-
нальній інфекції, діб (µ±σ)

11,8±5,1 4,9±1,5

Термін очищення рани 
при глибокій стернальній 
інфекції, діб (µ±σ)

23,1±1,2 11,3±2,4

Термін госпіталізації 
пацієнтів при поверхневій 
стернальній інфекції, діб 
(µ±σ)

25,4±5,7 14,7±6,5

Термін госпіталізації 
пацієнтів при глибокій 
стернальній інфекції, діб 
(µ±σ)

40,4±3,5 21,3±2,7
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ОСТЕОМИЕЛИТ ГРУДИНЫ: ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

В. В. БОЙКО, В. Н. ЛЫХМАН, Д. О. МИРОШНИЧЕНКО, Я. В. ШАФЕР, С. В. ТКАЧ, 
А. А. МЕРКУЛОВ, Е. А. БЕЛОДЕД, О. В. НЕДИЛЬКО

Приведены данные лабораторной и инструментальной диагностики больных остеомиелитом гру-
дины, результаты их лечения с помощью вакуум-терапии и открытым способом. Верификация 
диагноза проводилась с помощью мультиспиральной компьютерной томографии. Ультразвуковое 
исследование показало лучшие результаты для контроля очищения и заживления стернотомных ран.

Ключевые слова: остеомиелит грудины, VAC-терапия, мультиспиральная компьютерная томогра-
фия, бактериальный посев.

OSTEOMYELITIS OF STERNUM: DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT

V. V. BOYKO, V. M. LYKHMAN, D. O. MYROSHNYCHENKO, Ya. V. SHAFER, S. V. TKACH, 
A. O. MERKULOV, Ye. O. BILODID, O. V. NEDILKO

The data of laboratory and instrumental diagnostics of the patients with the sternum osteomyelitis, 
the results of their treatment by means of vacuum therapy and open method have been presented. 
Diagnosis was verified by a multispiral computed tomography. Ultrasound showed better results to 
control the cleaning and healing of sternotomy wounds.

Key words: sternum osteomyelitis, VAC therapy, multispiral computed tomography, bacterial culture.
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