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Резюме. Актуальность. Оперативные вмешательства, применяемые в сердечно-сосудистой хирургии, нередко приводят к развитию 
множества различных по этиологии и проявлениям гнойно-септических осложнений. Развитие данной патологии ухудшает течение по-
слеоперационного периода и увеличивает продолжительность пребывания пациента в стационаре. Диапазон данных осложнений ва-
рьируется в достаточно широких пределах, что объясняется различным исходным состоянием организма пациента, а также особенно-
стями проведения операций, ухода и лечения в послеоперационном периоде. Целью данного исследования является выявление частоты 
встречаемости гнойно-септических осложнений органов средостения в хирургии и анализ характеристики данной патологии. Матери-
алы и методы. В ходе настоящей работы был произведен анализ зарубежной и отечественной литературы по проблеме возникновения 
гнойно-септических осложнений органов средостения в хирургии. Результаты. Развитие гнойно-септических осложнений в сердечно-
сосудистой хирургии обусловлено рядом факторов, среди которых необходимо отметить наличие сопутствующих заболеваний, осо-
бенности проведения некоторых оперативных вмешательств, неадекватную антибактериальную терапию. В связи с выраженностью 
вышеизложенных факторов, возможно развитие множества грозных гнойно-септических заболеваний. И, к сожалению, даже при свое-
временном лечении пациента, процент летальности от них остается достаточно высоким. Заключение. Гнойно-септические осложнения 
в кардиохирургической практике представляют собой нередкое явление, связанное со множеством факторов риска. К таким ослож-
нениям относятся медиастинит, сепсис, пневмония, инфекции мочевого тракта, местные воспалительные реакции и многое другое. 
Однако благодаря знаниям причин их возникновения и особенностей клинического течения можно подобрать соответствующие методы 
коррекции того или иного состояния на различных этапах лечения пациента.  
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Abstract. Relevance. Surgical interventions used in cardiovascular surgery often lead to the development of many different etiology and manifes-
tations of purulent-septic complications. The development of this pathology worsens the course of the postoperative period and increases the 
duration of the patient's stay in the hospital. The range of these complications varies quite widely, which is explained by the different initial state of 
the patient's body, as well as the peculiarities of operations, care and treatment in the postoperative period. The purpose of this study is to study 
the frequency of occurrence of purulent-septic complications of mediastinal organs in surgery and to analyze the characteristics of this pathology. 
Materials and methods. In the course of this work, the analysis of foreign and domestic literature on the problem of the occurrence of purulent-
septic complications of mediastinal organs in surgery was carried out. Results. The development of purulent-septic complications in cardiovascular 
surgery is due to a number of factors, among which it is necessary to note the presence of concomitant diseases, the peculiarities of some surgical 
interventions, inadequate antibacterial therapy. Due to the severity of the above factors, the development of many formidable purulent-septic 
diseases is possible. And unfortunately, even with timely treatment of the patient, the percentage of mortality from them remains quite high. 
Conclusion. Purulent-septic complications in cardiac surgery practice are a frequent phenomenon associated with a variety of risk factors. Such 
complications include mediastinitis, sepsis, pneumonia, urinary tract infections, local inflammatory reactions and much more. However, thanks to 
the knowledge of the causes of their occurrence and the features of the clinical course, it is possible to choose appropriate methods for correcting 
a particular condition at various stages of the patient's treatment.  
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Актуальность 
Гнойно-септические осложнения представляют собой 

собирательное понятие, могут быть вызваны различными 
микроорганизмами и иметь различные клинические про-
явления [1–3]. Гнойно-септические осложнения в после-
операционном периоде могут развиться в результате от-
клонения нормальных условий реакции организма на па-
тогенных возбудителей либо в случае изменения патоген-
ности самого микроорганизма [4, 5]. 

По данным литературы, частота развития инфекцион-
ных осложнений в послеоперационном периоде при про-
ведении кардио-васкулярных вмешательств варьирует в 
диапазоне от 4,9 до 30,8 % [6]. 

Одними из основных осложнений у пациентов кардио-
хирургического профиля являются инфицирование после-
операционной раны, внутрибольничная пневмония, ин-
фекции мочевыводящих путей, сепсис. Как правило, воз-
будителем гнойно-воспалительного осложнения является 
не отдельно взятый вид микроорганизмов, а чаще всего их 
комбинации, так называемые микст-формы [6, 7]. 

Особое внимание следует уделить пациентам, страдаю-
щим сахарным диабетом. Так, согласно данным литературы, 
развитие риска осложнений, а также внутрибольничной 
смертности намного выше у тех пациентов, у кого в анамнезе 
существует данная патология. Сахарный диабет не связан 
напрямую с уровнем высокой смертности пациентов, но он 
непосредственно влияет на возможность повышения риска 
развития послеоперационных осложнений [8, 9]. 

Одним из таких осложнений является сепсис. Сепсис 
до сих пор остаётся одной из главных проблем не только 
хирургии, но также клинической фармакологии и реани-
мации. Летальность при данном осложнении составляет 
28 %, а в случае наличия у пациента в анамнезе сахарного 
диабета смертность может достигать 69 % [10, 11]. 

 
Целью данного исследования является выявление ча-

стоты встречаемости гнойно-септических осложнений ор-
ганов средостения в хирургии и анализ характеристики 
данной патологии. 

 
Материалы и методы 
В ходе настоящей работы был произведен анализ за-

рубежной и отечественной литературы по проблеме воз-
никновения гнойно-септических осложнений органов сре-
достения в хирургии. 

 
Результаты 
Необходимо отметить, что гнойно-септические ослож-

нения в сердечно-сосудистой хирургии возникают только 
в случаях уменьшения или вовсе отсутствия защитных ре-
акций организма и наличия факторов риска. В хирургиче-
ской практике выделяют предоперационные, интраопера-
ционные и послеоперационные факторы риска, которые 
увеличивают риск развития осложнений. К предопераци-
онным относят нарушение обмена веществ, длительное 
употребление лекарственных препаратов, сниженную им-
мунную реакцию организма, персистирующие заболева-
ния, очаги хронических инфекций, обострение хрониче-
ских заболеваний и другие [12, 13]. 

Интраоперационные включают в себя такие факторы, 
как кровотечение, длительная операция, длительное ис-
кусственное кровообращение, ишемические процессы в 
операционном поле, возникновение гематом [14, 15]. 

К послеоперационным факторам риска относятся про-
резывание швов, нестабильность грудины, ишемические 
процессы в области послеоперационной зоны, длительная 
искусственная вентиляция лёгких, непрямой массаж 
сердца и другие [16]. 

Спектр инфекционных агентов, играющих ведущую 
роль в возникновении гнойных осложнений после кардио-
хирургических операций, достаточно велик. При попада-
нии в стационар пациент проходит большое количество 
медицинских процедур, где его ждет неизбежная контами-
нация госпитальной флорой, которая при неблагоприят-
ных условиях зачастую приводит к развитию гнойно-сеп-
тических заболеваний [17]. 

Согласно исследованиям S. Leal-Noval и соавт., в про-
центном соотношении послеоперационных осложнений 
больше всего приходится на инфекционные осложнения 
лёгких и мочевого тракта (по 1,5 %), второе место среди 
осложнений занимают гнойные медиастиниты (1,25 %), и 
ещё реже возникают инфекции мягких тканей грудины 
(0,75 %) [18]. 

Факторами риска развития нозокомиальной пневмо-
нии после проведения хирургического вмешательства яв-
ляются повторная интубация, постановка и применение 
назогастрального зонда, а также необоснованное приме-
нение антибиотиков широкого спектра перед оператив-
ным вмешательством. В большинстве случаев возбудите-
лем данной пневмонии является грамотрицательная 
флора. Послеоперационная пневмония значительно уве-
личивает длительность нахождения пациента в отделении 
реанимации и интенсивной терапии до 25 дней и выше, что 
создаёт предпосылки для контаминации иными видами 
микроорганизмов [19]. 

Клинически нозокомиальная пневмония проявляет 
себя следующими системными критериями: умеренная 
или высокая лихорадка постоянного типа, большое коли-
чество гнойной мокроты, диспноэ или тахипноэ. Одним из 
критериев данной патологии является изменение психиче-
ского состояния пациентов, особенно это выражено в 
группе пациентов старше 70 лет, при отсутствии другой 
причины. В клиническом анализе крови чаще всего можно 
увидеть лейкоцитоз, однако лейкопения при нозокомиаль-
ной пневмонии также не редкость. При рентгенографии 
органов грудной клетки при обычном течении нозокоми-
альной пневмонии определяются фокусы бронхо-пневмо-
нической инфильтрации, либо же долевая или сегментар-
ная инфильтрация с различимыми просветами бронхов, 
либо начинающиеся осложнения (абсцессы, плеврит и 
др.). Однако следует отметить, что у 10 % пациентов воз-
можно отсутствие патологических изменений лёгочной 
ткани, а у пациентов, имеющих иммунодефицит любого ге-
неза, эта цифра может увеличиваться до 20–30 % [20, 21]. 

В большинстве случаев рентгенологическая картина не 
указывает на этиологию возникновения нозокомиальной 
пневмонии. Однако существуют особенности, так называ-
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емой рентген семиотики, которые помогут различить не-
которые виды пневмонии и косвенно указать на их возбу-
дителя. Например, верхнедолевая (лобарная) плевропнев-
мония, отграниченная междолевой плеврой и зачастую 
протекающая с увеличением объёма доли лёгкого из-за 
отёка, характерным прогрессированием морфологиче-
ских изменений и клинической симптоматики, с возмож-
ным развитием некрозов и полостей распада, возникает 
при поражении клебсиеллой. В свою очередь, при ста-
филлококковом поражении пневмония чаще всего двух-
сторонняя с беспорядочными округлыми очагами уплотне-
ния, достаточно быстрым прогрессированием, появле-
нием полостей распада и развитием септической эмболии. 
Если возбудителями нозокомиальной пневмонии явля-
ются синегнойная и кишечная палочки, то страдают пре-
имущественно нижние доли лёгких с появлением пятни-
стых участков бронхо-пневмонической инфильтрации или 
же множественных узелков с полостями [22]. 

К сожалению, нозокомиальная пневмония отличается до-
статочно высокой летальностью – до 10 %, как с, так и без 
проведения оксигенотерапии, и около 27–50 % при нахожде-
нии на аппарате искусственной вентиляции лёгких [23]. 

Другим послеоперационным осложнением является 
медиастинит, который в 43–64 % случаев сопровождается 
инфицированием организма группой микроорганизмов 
CONS (Coagulase negative staphylococci: S. saprophyticus, 
S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, S. warneri, S. capi-
tis, S. simulans). В большей степени ему подвержены паци-
енты, имеющие послеоперационную нестабильность гру-
дины и остеосинтез грудины с использованием проволоки, 
а также хроническую обструктивную болезнь лёгких, ожи-
рение и сахарный диабет [24]. 

По данным Тайваньских исследований 2013 года, к 
факторам риска развития гнойного медиастинита относят 
повторную госпитализацию, рестернотомию, хрониче-
скую почечную недостаточность, удлинение времени опе-
рации, постоперационную миокардиальную недостаточ-
ность, постоперационную почечную недостаточность, по-
вторные операции вследствие большой кровопотери [25].  

Стоит отметить, что вентиляционно-ассоциированная 
пневмония значительно увеличивает вероятность леталь-
ного исхода пациента с гнойным медиастинитом после 
кардиохирургической операции [26].  

Борьба с микроорганизмами группы CONS достаточно 
затруднительна из-за защитного механизма их колоний – 
капсулы из внеклеточного полисахарида, что весьма су-
щественно может снизить эффект антибактериальной те-
рапии и затруднить санацию очага инфекции. В отличие от 
медиастинита, вызванного Staphylococcus aureus, CONS-
ассоциированный медиастинит протекает, как правило, 
бессимптомно: отсутствуют не только боль, высокая лихо-
радка с потрясающим ознобом и одышка, но и повышение 
маркеров воспаления [27]. Вызванный Staphylococcus 
aureus медиастинит, по данным B. Gardlund, составляет  
26 % случаев данного послеоперационного осложнения. 
Чаще всего Staphylococcus aureus встречается у пациен-
тов после проведения рестернотомии [28]. 

Кроме грамположительной флоры данную стерналь-
ную инфекцию могут вызывать грамотрицательная флора 

(Кlebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) и грибы 
рода Candida.  

Однако следует отметить, что за последние пару деся-
тилетий количество случаев кандидозных осложнений по-
сле кардиохирургических вмешательств снизилось прак-
тически до нуля [29–31]. 

Средостение имеет некоторые особенности строения. 
Сверху оно беспрепятственно сообщается с клетчаточ-
ными пространствами шеи, снизу – с забрюшинной клет-
чаткой, благодаря пищеводному отверстию диафрагмы. 
Данные особенности приводят к быстрому распростране-
нию инфекции. Основная жалоба пациентов с медиасти-
нитом – пульсирующая загрудинная боль, иррадиирующая 
в межлопаточную область, усиливающаяся при поколачи-
вании грудины, откидывании головы назад. Характерным 
проявлением является также симптом Равич-Щербо – 
втягивание при вдохе ярёмной вырезки. Сопровождается 
всё это, как правило, повышением температуры тела до 
39–40 оС, ознобами, одышкой, тахикардией до 120 ударов 
в минуту [32]. 

При исследовании клинического анализа крови выяв-
ляется лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы 
влево, увеличение СОЭ до 70 мм/ч. В биохимическом ана-
лизе крови можно обнаружить гипоальбуминемию, гипо-
холистеринемию, снижение протромбина, трансаминаз и 
фибриногена. При исследовании общего анализа мочи вы-
является лейкоцитурия, цилиндрурия, микрогематурия, 
бактериурия. Производится бактериологическое исследо-
вание для определения флоры с последующим определе-
нием чувствительности к антибиотикам. Из инструмен-
тального исследования наиболее часто применяется рент-
генография органов грудной клетки, при которой обнару-
живается расширение тени шеи и средостения. Компью-
терная томография (КТ) органов грудной клетки указывает 
на распространённость самого процесса и его связь с 
другими органами [32, 33]. 

По данным литературы, летальность при проводимой 
терапии составляет 14–23 %, а без неё – 100 %. Медиасти-
нит до сих пор остаётся одним из самых тяжёлых осложне-
ний с высокой летальностью, помимо сепсиса [34, 35]. 

Необходимо остановится ещё на одном осложнении 
гнойно-септического генеза – сепсисе. Он представляет со-
бой патологический процесс, в основе которого лежит ре-
акция организма в виде генерализованного воспаления на 
инфекционных возбудителей различной природы [36–38]. 

Доминирующей флорой в отношении инфицирования 
крови являются грамположительные кокки (до 65,4 %), ко-
торые часто резистентны к антибактериальной терапии [39]. 

По данным M. Olsen и соавт., к факторам риска возник-
новения инфекций крови в большей степени относятся ис-
пользование внутриаортальной баллонной контрпульса-
ции и постоперационной трансфузии, возраст 65 лет и 
старше, ожирение, сахарный диабет и курение [40]. 

Септическое поражение характеризуется многообра-
зием симптоматики, так как патологический процесс за-
трагивает все системы органов пациента. Одним из наибо-
лее частых симптомов сепсиса является лихорадка, она 
же представляет собой и главный диагностический при-
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знак. С патофизиологической точки зрения это объясня-
ется высоким уровнем простагландина Е и интерлейкина-1. 
Однако в острой фазе заболевания может наблюдаться и 
гипотермия, которая чаще свидетельствует о грубых мик-
роциркуляторных нарушениях и является неблагоприят-
ным прогностическим признаком. Проявления со стороны 
дыхательной системы также имеют большое разнообра-
зие: от одышки с серьёзным респираторным алкалозом до 
респираторного дистресс-синдрома. В биохимическом 
анализе крови, чаще всего обнаруживается повышенное 
содержание азота, билирубина и трансаминаз. Однако 
наибольшее внимание следует уделять количеству тром-
боцитов, так как их снижение говорит о развивающемся 
синдроме диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания и также является неблагоприятным прогностическим 
признаком. Поражения центральной нервной системы мо-
гут проявляться в виде расстройств поведения и нарушения 
сознания, вплоть до коматозного состояния [41].  

Отдельно необходимо выделить особенности развития 
септической инфекции на коже в зависимости от её возбу-
дителя. При поражении стафилококками на дистальных от-
делах конечностей возможно появление геморрагической 
сыпи с участками некрозов. Если возникает мелкоточечная 
сыпь на поверхности грудной клетки, это зачастую свиде-
тельствует о наличии пневмококковой инфекции. Поли-
морфная геморрагическая сыпь на коже всего туловища, ко-
нечностей и лица указывает на заражение менингококками. 

Как указывалось выше, сепсис отличается полиорган-
ностью поражений с развитием разных видов острой орган-
ной недостаточности: дыхательной, сердечно-сосудистой, 

почечной, надпочечниковой, печёночной и других. Также, 
зачастую при сепсисе наблюдается развитие ДВС-син-
дрома. Следует отметить, что недостаточность, возникшая 
на фоне поражения более трёх органов, свидетельствует о 
фатальном течении данного заболевания [42]. 

По данным различных источников, летальность от сеп-
сиса варьируется от 20 до 40 %, однако при развитии ин-
фекционно-токсического шока она может достигать 80 % 
[42, 43].  

 
Заключение 
Таким образом, согласно современным представле-

ниям, основными видами гнойно-септических осложнений 
в сердечно-сосудистой хирургии являются поражения ор-
ганов дыхания, заражение кровотока и области оператив-
ного вмешательства. Факторы риска развития послеопе-
рационных осложнений представляют собой уже имеющу-
юся соматическую патологию пациента, особенности про-
ведения кардиохирургического вмешательства и ведения 
послеоперационного периода. Возбудителями гнойно-
септических осложнений может быть абсолютно любой 
микроорганизм: все зависит от состояния защитной си-
стемы организма пациента и уровня патогенности самого 
возбудителя. Последствия данных осложнений могут быть 
достаточно серьёзными, вплоть до летального исхода, в 
связи с чем особое внимание необходимо уделять профи-
лактике развития гнойно-септических заболеваний после 
кардиохирургических операций.
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