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Введение. На фоне активного изучения клинических проявлений, прогноза и проблемы 

выбора оптимальных методов хирургического лечения послеоперационного 

стерномедиастинита, вопросы комплексного анализа причин возникновения, разработки 

профилактических мероприятий, влияния данного осложнения на организацию оказания 

кардиохирургической помощи, а также его экономические эффекты, изучены недостаточно. 

Цель. Изучение современных аспектов развития послеоперационного стерномедиастинита и 

анализ экономического эффекта данного осложнения. 

Материалы и методы. Выполнено многоэтапное исследование, включающее комплексный 

анализ причин и факторов риска развития послеоперационного стерномедиастинита, и 

клинико-экономическое наблюдение по типу анализа стоимости лечения (cost of illness) с 

изучением затрат на лечение послеоперационного стерномедиастинита с оценкой 

экономического эффекта данного осложнения. 

Результаты. Основные причины развития послеоперационного стерномедиастинита можно 

разделить на 3 группы — связанные с дооперационным состоянием пациента, связанные с 

интраоперационным воздействием и обусловленные внутренней средой медицинской 

организации. При анализе стоимости лечения минимальные затраты на лечение законченного 

случая послеоперационного стерномедиастинита составили 59 390,79 руб., максимальные — 

225 278,00 руб., среднее значение — 160 930,14 руб. Средний койко-день при лечении 

послеоперационного стерномедиастинита составил 31,1 дня. 

Заключение. Послеоперационный стерномедиастинит оказывает отрицательный 

экономический эффект на систему здравоохранения, существенно повышая стоимость 

оказания медицинской помощи в рамках полного кардиохирургического цикла. Учитывая 

доступность и высокую эффективность мероприятий, позволяющих значительно снизить 

частоту возникновения  инфекционных осложнений в кардиохирургических отделениях, 

следует обратить особое внимание на профилактику послеоперационного 

стерномедиастинита, что в отдаленной перспективе позволит добиться экономии бюджетных 

средств. 

 

Ключевые слова: кардиохирургия, инфекционные осложнения, послеоперационный 

стерномедиастинит, анализ стоимости лечения, клинико-экономический анализ 
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POSTOPERATIVE STERNOMEDIASTINITIS AS A CLINICAL AND ECONOMIC 

PROBLEM 

 

V.V. Krylov 
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Annotation. Against the background of active study of the causes, prognosis and problems of 

choosing optimal methods of surgical treatment of postoperative sternomediastinitis, issues of 

complex analysis of the causes of occurrence, development of preventive measures, these measures 

for organizing cardiac surgical care, as well as its everyday effects, have not been sufficiently studied. 

Goal. Study of modern aspects of development of postoperative sternomediastinitis and analysis of 

economic effect of this complication. 

Materials and methods. A multi-stage study implied a comprehensive analysis of the causes and 

risk factors for the development of postoperative sternomediastinitis, and a clinical and economic 

observation of the type of cost of illness analysis with a study of the costs of treating postoperative 

sternomediastinitis with an assessment of the economic effect of this complication. 

Results. The main causes of postoperative sternomediastinitis can be divided into 3 groups — 

associated with the preoperative condition of the patient, associated with intraoperative exposure and 

caused by the internal environment of the medical organization. When analyzing the cost of treatment, 

the minimum costs for the treatment of a completed case of postoperative sternomediastinitis were 

59 390,79 rubles, the maximum — 225 278,00 rubles, the average value — 160 930,14 rubles. The 

average bed-day for the treatment of postoperative sternomediastinitis was 31,1 days. 

Conclusion. Postoperative sternomediastinitis has a negative economic impact on the healthcare 

system, significantly increasing the cost of providing medical care within the full cardiac surgery 

cycle. Given the availability and high efficiency of measures that can significantly reduce the 

incidence of infectious complications in cardiac surgery departments, special attention should be paid 

to the prevention of postoperative sternomediastinitis, which in the long term will allow for budget 

savings. 

 

Keywords: cardiac surgery, infectious complications, infectious complications, postoperative 

sternomediastinitis, cost of illness, clinical and economic analysis 

 

Введение. Неуклонное увеличение числа пациентов с патологией сердечно-сосудистой 

системы, возрастание в их структуре доли коморбидных пациентов и пациентов молодого 

возраста, а также высокая смертность от сердечно-сосудистых заболеваний являются 

важнейшими проблемами Российского здравоохранения [1]. 

При этом активное развитие кардиохирургии и внедрение в клиническую практику 

новых методик приводит к расширению показаний для хирургического лечения сердечно-

сосудистой патологии, что позволяет снизить смертность и увеличить продолжительность 

жизни у данной категории пациентов [2, 3, 4]. 

Закономерный рост количества кардиохирургических вмешательств диктует 

необходимость в тщательном анализе как клинических, так и организационных аспектов 
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оказания кардиохирургической помощи для обеспечения необходимого уровня ее 

доступности и качества [5, 6, 7]. 

Важно отметить, что на фоне активного внедрения в современную кардиохирургию 

малоинвазивных методик, наиболее распространенным хирургическим доступом при 

операциях на сердце остается срединная стернотомия, особенно при необходимости 

выполнения многоэтапных кардиохирургических операций и повторных вмешательств, 

требующих хорошей визуализации и возможности манипуляций на различных сердечных 

структурах [2, 3, 8, 9, 10, 11]. 

При этом серьезной проблемой трансстернального доступа является развитие 

постстернотомных инфекционных осложнений, частота которых, по данным различных 

авторов, варьирует от 0,11–1% до 10%, в среднем составляя около 3% [10, 12, 13]. 

Данные инфекционные осложнения в современной литературе часто объединены 

общим термином «послеоперационный стерномедиастинит», независимо от глубины 

распространения стернальной инфекции. Они требуют длительного и дорогостоящего 

лечения, а летальность может достигать 30–50% [11, 14, 15]. 

За последнее время появилось большое количество отечественных и зарубежных работ, 

посвященных вопросам клинических проявлений, прогноза и выбора оптимальных методов 

хирургического лечения послеоперационного стерномедиастинита, при этом комплексному 

анализу причин возникновения данного осложнения, вопросам разработки профилактических 

мероприятий, а также особенностям влияния на организацию оказания кардиохирургической 

помощи и экономическим эффектам уделяется недостаточно внимания. 

Цель. Изучение современных аспектов развития послеоперационного 

стерномедиастинита и анализ экономического эффекта данного осложнения. 

Материалы и методы. Исследование включало в себя 2 этапа. 

На первом этапе проводился анализ и систематизация литературных данных о 

причинах и факторах риска развития послеоперационного стерномедиастинита. 

Второй этап включал ретроспективное одноцентровое клинико-экономическое 

наблюдение по типу анализа стоимости лечения (cost of illness) с изучением затрат на лечение 

послеоперационного стерномедиастинита (класс XIII, рубрика M86 по МКБ-10) в отделении 

торакальной хирургии для взрослых Клиники ФГБОУ ВО «Самарский ГМУ» Минздрава 

России за период с января 2019 г. по декабрь 2023 г. 
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Анализ стоимости лечения (cost of illness) представляет собой метод оценки затрат, 

связанных с заболеванием, и включает прямые медицинские и немедицинские затраты на 

лечение (direct cost), а также косвенные затраты (indirect cost), обусловленные потерями 

экономики вследствие нетрудоспособности пациента [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. 

Всего за исследуемый период было проанализировано 142 случая полного цикла 

диагностики и лечения послеоперационного стерномедиастинита, при этом прямые затраты 

на законченный случай лечения вычислялись суммированием затрат на простые медицинские 

услуги (лабораторных и инструментальных исследований, лекарственных препаратов, 

расходных материалов, хирургических манипуляций) с учетом кратности их проведения, а 

также общая стоимость пребывания на хирургической койке с учетом длительности лечения 

[16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. 

Результаты. По современным данным, основные причины развития 

послеоперационного стерномедиастинита можно разделить на 3 группы: 

1. причины, связанные с предоперационным состоянием пациента, 

2. причины, связанные с интраоперационным воздействием, 

3. причины, связанные с внутренней средой медицинской организации. 

Первая группа причин включает коморбидный статус пациента и индивидуальные 

факторы риска развития стернальной инфекции. При этом влияние большинства факторов 

риска остается противоречивым [11]. 

Важно отметить, что тенденция к увеличению доли коморбидных больных в структуре 

кардиохирургических пациентов обусловливает прогнозируемый рост частоты развития 

послеоперационного медиастинита. При этом специфических профилактических 

мероприятий, позволяющих нивелировать коморбидный статус пациента и его влияние на 

развитие послеоперационного медиастинита не существует.  

Вторая группа причин включает активацию провоспалительных цитокинов с развитием 

синдрома системной воспалительной реакции в ответ на обширную операционную травму, а 

также возникновение остеомиелита в зоне распила грудины вследствие механического 

повреждение костной ткани и локальной гипоперфузии данной области во время оперативного 

вмешательства [11, 23]. 

Данная группа причин является ограничено устранимой за счет сокращения времени 

оперативного вмешательства и совершенствования методик выполнения стернотомии с 

минимизацией механического повреждения костной ткани грудины. 
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Третья группа причин включает различные факторы, ухудшающие санитарно-

эпидемический режим и способствующие развитию инфекций области хирургического 

вмешательства (ИОХВ), такие как нарушение алгоритмов асептики и антисептики, 

несовершенство внутренней инфраструктуры медицинской организации и внутренней 

маршрутизации пациентов, ошибки медицинского персонала [24, 25]. 

Важно отметить, что данная группа причин является наиболее управляемой, а 

применение профилактических мероприятий позволяет значительно снизить частоту развития 

ИОХВ [26]. 

При анализе стоимости лечения послеоперационного стерномедиастинита получены 

следующие результаты. 

Минимальные затраты на законченный случай послеоперационного 

стерномедиастинита составили 59 390,79 руб., максимальные — 225 278,00 руб., среднее 

значение — 160 930,14 руб. 

Для сравнения приведена стоимость оперативных вмешательств с применением 

высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) по профилю «Сердечно-сосудистая 

хирургия» (без учета пребывания в стационаре) на основании прейскуранта цен на платные 

медицинские услуги, оказываемые населению Клиниками ФГБОУ ВО «Самарский ГМУ» 

Минздрава России (таблица 1). 

Таблица 1 

Стоимость оперативных вмешательств с применением ВМП по профилю «Сердечно-

сосудистая хирургия» 

 

 

Код услуги Наименование услуги 
Стоимость, 

руб. 

А16.12.004.002 
Коронарное шунтирование на работающем сердце без 

использования искусственного кровообращения 
91 000,00 

А16.12.004.001 
Коронарное шунтирование в условиях искусственного 

кровообращения 
123 000,00 

А16.12.013.005 
Резекция аневризмы восходящего отдела аорты с 

протезированием аорты клапаносодержащим кондуитом 
150 000,00 

A16.12.9401.02 
Коронарное шунтирование в условиях искусственного 

кровообращения, 3 шунта и более 
284 000,00 
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Также приведены нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской 

помощи с применением ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия», включенных в 

базовую программу обязательного медицинского страхования (таблица 2). 

 

Таблица 2 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи с применением 

ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» 

 

 

Таким образом, затраты на лечение законченного случая послеоперационного 

стерномедиастинита соизмеримы со стоимостью оперативных вмешательств с применением 

ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия», что свидетельствует о высокой 

значимости расходов на лечение данной группы послеоперационных осложнений в структуре 

финансирования кардиохирургической помощи в целом. 

При этом стоит отметить, что итоговая стоимость лечения отдельных случаев 

послеоперационного стерномедиастинита зависит от профиля коек, используемых расходных 

материалов и хирургических методик, и может составлять более значительные суммы. 

Средний койко-день при лечении послеоперационного стерномедиастинита составил 

31,1 дня, что свидетельствует о необходимости длительного лечения данной категории 

пациентов. Данный факт в случае лечения данного осложнения в условиях 

кардиохирургического отделения будет приводить к существенному снижению оборота 

койки. 

Обсуждение. Инфекционные осложнения в кардиохирургии являются важной 

проблемой и оказывают существенное влияние на результаты лечения кардиохирургических 

пациентов [27, 28]. 

Группа ВМП Наименование услуги Тариф, руб. 

57 

Коронарная реваскуляризация миокарда с применением 

аортокоронарного шунтирования при ишемической 

болезни и различных формах сочетанной патологии 

489 587,00 

60 
Хирургическая коррекция поражений клапанов сердца при 

повторном многоклапанном протезировании 
892 719,00 

67 

Хирургическое лечение врожденных, ревматических и 

неревматических пороков клапанов сердца, опухолей 

сердца 

549 482,00 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

258 
 

В настоящее время большое количество работ отечественных и зарубежных авторов 

посвящено вопросам поиска наиболее эффективного метода лечения послеоперационного 

стерномедиастинита. 

В сообщениях Винокурова И.А. и соавт. описываются преимущества одномоментного 

комбинированного хирургического лечения послеоперационного стерномедиастинита — 

некрсеквестрэктомии в сочетании с пластикой мышечным лоскутом [29, 30]. 

Шевченко А.А. и соавт. приводят данные о преимуществе методики двухэтапного 

оперативного лечения послеоперационного остеомиелита грудины и стерномедиастинита, 

включающего на первом этапе удаление лигатур и инородных тел, кюретаж грудины с 

удалением секвестров, а на втором — резекцию грудины с пластическим замещением дефекта 

грудной стенки [31]. 

В работе Брюсова П.Г. и соавт. показана эффективность комбинированного 

хирургического подхода с применением вакуум-терапии и бактериофагов для очищения 

постстернотомной раны, а также комбинации антибиотиков и бактериофагов в борьбе с 

антибиотикорезистентностью возбудителей гнойно-септического процесса в переднем 

средостении [32]. 

Boyko V.V. и соавт. в своем сообщении приводят сравнение открытого способа лечения 

послеоперационного стерномедиастинита и VAC-терапии, обосновывая преимущества 

последнего [33]. 

Сравнительный анализ эффективности закрытой инцизионной терапии отрицательным 

давлением (ciNPT) по сравнению со стандартными повязками при лечении стернальной 

инфекции приводится в систематическом обзоре Loubani M. и соавт. [34]. 

Для оценки риска развития стернальной инфекции были разработаны специальные 

шкалы, однако в клиническую практику они внедрены не были [35]. 

Меньшее количество работ посвящено анализу факторов риска и вопросам 

профилактики инфекционных осложнений в кардиохирургии. 

Например, Степин и соавт. считают ключевым фактором предупреждения развития 

ИОХВ у взрослых пациентов кардиохирургического профиля четкое соблюдение 

фармакологических и нефармакологических протоколов антимикробной профилактики [36]. 

Группа авторов из Центра по антимикробному контролю и профилактике инфекций 

Duke University School of Medicine (США) акцентируют внимание на роли антисептических 
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мероприятий и дооперационной антибиотикопрофилактики в предупреждении развития 

ИОХВ [37]. 

Шевченко А.А. и соавт. отмечают важность осуществления мероприятий 

инфекционного контроля, проведения дооперационной и периоперационной 

антибиотикопрофилактики, а также местного применения антибиотиков для профилактики 

развития послеоперационного стерномедиастинита [26]. 

В исследовании Цой Е.Р. и соавт., авторы подчеркивают необходимость комплексного 

анализа всех возможных факторов риска для проведения эпидемиологического расследования 

случаев развития послеоперационного стерномедиастинита, а также разработки 

противоэпидемических мероприятий [38]. 

В сообщении Lender O. и соавт. особое внимание уделяется комплексному подходу к 

профилактике развития стернальной инфекции на всех этапах кардиохирургической помощи 

[39]. 

В качестве хирургического метода профилактики развития послеоперационного 

медиастинита у пациентов высокого риска группа авторов Медицинского центра Чикагского 

университета (University of Chicago Medical Center) предлагает первичную фиксацию грудины 

титановой пластиной [40]. 

К ограничениям настоящего исследования можно отнести проведение клинико-

экономического наблюдения на базе одного отделения одной медицинской организации, что 

обусловливает неполное отражение полученными результатами реального разброса затрат на 

лечение послеоперационного стерномедиастинита. Однако большой клинический опыт, 

накопленный анализируемым отделением, позволяет с большой степенью достоверности 

оценить экономический эффект в лечении данного осложнения. 

Таким образом, полученные результаты подтверждают, что послеоперационный 

стерномедиастинит оказывает отрицательный экономический эффект на систему 

здравоохранения, существенно повышая стоимость оказания медицинской помощи в рамках 

полного кардиохирургического цикла. Учитывая доступность и высокую эффективность 

мероприятий, позволяющих значительно снизить частоту возникновения инфекционных 

осложнений в кардиохирургических отделениях, следует обратить особое внимание на 

профилактику послеоперационного стерномедиастинита, что в отдаленной перспективе 

позволит добиться экономии бюджетных средств. 
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При этом данная проблема требует дальнейшего изучения с использованием опыта 

различных медицинских организаций для получения более полной картины организационного 

и экономического влияния послеоперационного стерномедиастинита на систему оказания 

кардиохирургической помощи. 

Заключение. Послеоперационный стерномедиастинит оказывает отрицательный 

клинико-экономический эффект, не только ухудшая результаты лечения 

кардиохирургических пациентов, но и создавая существенную дополнительную стоимость в 

рамках полного кардиохирургического цикла. 

В условиях увеличения количества кардиохирургических вмешательств и возрастания 

доли коморбидных пациентов наиболее перспективным подходом для улучшения качества 

лечения пациентов и сокращения экономических затрат именно профилактика развития 

стернальной инфекции становится крайне востребованной и актуальной для современной 

кардиохирургии. 

При этом наиболее управляемой группой причин развития инфекционных осложнений 

в кардиохирургии являются факторы, связанные с внутренней средой медицинской 

организации, что диктует необходимость разработки и внедрения мероприятий, направленных 

на снижение их влияния. 
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