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Применение вакуум-системы в детской кардиохирургии раннего 
возраста при одномоментном лечении стерномедиастинита 
и абсцесса брюшной стенки в сочетании с эндокардиальной 
имплантацией электрокардиостимулятора
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Резюме
Сочетания обширных гнойных поражений средостения и брюшной стенки в детской кардиохирургии являются грозны‑
ми инфекционными послеоперационными осложнениями с высоким риском летального исхода. В представленной работе 
мы показали клинический случай применения самого эффективного на сегодняшний день способа лечения стерномеди‑
астинита и абсцесса брюшной стенки с помощью отрицательного давления в сочетании с эндокардиальным методом им‑
плантации электрокардиостимулятора у ребенка раннего возраста.
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VAC therapy in pediatric cardiac surgery for one-stage treatment of sternomediastinitis 
and abdominal wall abscess with simultaneous endocardial pacemaker implantation
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Abstract
Combinations of extensive purulent lesions of the mediastinum and abdominal wall in pediatric cardiac surgery are formidable in‑
fectious postoperative complications with high risk of mortality. In this report, we present negative pressure therapy as the most ef‑
fective modern method for the treatment of sternomediastinitis and abdominal wall abscess with simultaneous endocardial pace‑
maker implantation in a young child.
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Введение

Частота инфекционных осложнений со стороны сре-
достения после кардиохирургических операций в детском 
возрасте варьирует от 0,4 до 6,0% [1, 2]. При тяжелых ин-
фекционных поражениях средостения наиболее острым яв-
ляется вопрос выбора наиболее оптимальных методов ле-
чения. На сегодняшний день вакуумные (ВАК) системы 
являются стандартным подходом в лечении гнойных про-
цессов в хирургии практически любой области. Разработ-
ки и клиническая апробация вакуум-терапии принадлежат 
российским хирургам Ю.А. Давыдову и А.Б. Ларичеву [3]. 
Данный метод, получивший название vacuum-assisted clo-
sure (VAC), был успешно адаптирован для хирургического 
лечения инфицированных ран различной локализации аме-
риканскими учеными Michael J. Morykwas и Louis C. Argen-
ta [4]. Для лечения постстернотомного медиастинита ВАК-
терапия была использована M.C. Obdeijn и соавт. [5], в дет-
ской кардиохирургии —I.R. Ramnarine и соавт. [6].

Метод вакуум-ассистированного хирургического 
лечения инфицированных ран различной локализации 
и постстернотомного медиастинита был успешно приме-
нен и в детской кардиохирургической практике у пациен-
тов раннего возраста [7]. В одном из исследований в группе 
проточно-промывного дренирования госпитальная леталь-
ность составила 32%, в то время как в группе ВАК-терапии 
не было ни одного летального исхода [8]. Было показано, 
что вакуумная терапия острых и хронических ран усилива-
ет механизмы биологического очищения, значительно сни-
жает бактериальную обсемененность, стимулирует регене-
рацию поврежденных тканей и предотвращает вторичную 
инфекционную контаминацию. Данный метод приводит 
к сокращению сроков стационарного лечения и экономи-
ческих затрат в сравнении со стандартными методами ле-
чения гнойных процессов. В настоящее время метод ваку-
умной терапии всемирно признан как один из лучших в ле-
чении инфицированных и осложненных ран.

В настоящей работе представлена впервые использо-
ванная в нашей клинике ВАК система у ребенка раннего 
возраста после радикальной коррекции тотального ано-
мального дренажа легочных вен (ТАДЛВ) с рядом после-
операционных осложнений (полный атриовентрикуляр-
ный блок, а после имплантации электрокардиостимулятора 
(ЭКС) — гнойный стерномедиастинит и абсцесс передней 
брюшной стенки). В настоящее время приоритетной явля-
ется эндокардиальная стимуляция, тогда как миокардиаль-
ную стимуляцию применяют редко, преимущественно у де-
тей до двух лет в связи малым диаметром сосудов для до-
ставляющих систем. Несмотря на малый возраст ребенка, 
выбор эндокардиальной, а не повторной миокардиальной 
стимуляции был продиктован высоким риском повторно-
го инфицирования, наличием грубого рубцово-спаечного 
процесса эпикарда, не позволивший бы нам провести адек-
ватную стимуляцию. Первоочередной задачей была борь-
ба с гнойным процессом средостения, грудины и брюш-
ной стенки, второй — необходимость тотального удаления 
всей эпикардиальной системы с ее одномоментной заме-
ной на наиболее оптимальную (в данном случае только эн-
докардиальную систему стимуляции).

Мальчик 1 года и 6 мес (масса 11 кг) поступил в кли-
нику в январе 2021 г. с диагнозом: состояние после ради-

кальной коррекции ТАДЛВ от 22.09.19 и имплантации ЭКС 
от 20.05.20, лигатурный свищ передней грудной стенки. 
Сердечная недостаточность III функционального класса. 
Ранее ребенок лежал в стационаре инфекционной клини-
ки с кишечной инфекцией (Klebsiella). Нами была прове-
дена серия оперативных вмешательств: иссечение свища 
с Z-пластикой по Лимбергу в области электродов перед-
ней брюшной стенки (19.01.21) и повторная вторичная 
хирургическая обработка раны передней брюшной стен-
ки с Z-пластикой по Лимбергу (03.02.21). Однако данные 
попытки лечения инфицированной раны путем открытого 
ведения и многократных санаций антисептическими йод- 
и хлорсодержащими растворами с гипертоническими ап-
пликациями были неэффективными и не привели к поло-
жительному результату. Через неделю рана снова инфици-
ровалась. Учитывая наличие вакуумной системы в клинике, 
мы впервые использовали ее в детской кардиохирургии. Па-
циенту дважды бессменно на 5 сут (10 и 15 февраля 2021 г.) 
выполнена установка ВАК системы на мягкие ткани перед-
ней брюшной стенки над областью расположения прово-
дов ЭКС. Стандартно перед каждой установкой ВАК си-
стемы до хирургической обработки брали бактериологи-
ческие посевы из раны. Результатом бактериологического 
посева был рост Staphylococcus aureus 1·103 КОЕ/мл. Анти-
бактериальную терапию проводили с учетом бактериаль-
ной чувствительности (меропенем). Последние посевы ро-
ста микрофлоры не дали, что позволило закрыть нам ра-
ну. Однако через 2 нед ребенок поступил к нам повторно 
в тяжелом состоянии с признаками остеомиелита средней 
трети грудины и абсцесса ложа ЭКС в передней брюшной 
стенке. Наши усилия оказались безуспешными ввиду во-
влечения в инфекционный процесс всей системы ЭКС как 
в средостении, так и в брюшной стенке.

Для открытой замены всей системы ЭКС по жиз-
ненным показаниям было решено установить времен-
ную стимуляцию миокарда желудочков эндоваскулярно 
с наиболее оптимальным доступом через центральный 
венозный катетер (ЦВК) яремной вены. Обширный ин-
фекционный процесс грудной и брюшной стенки не да-
вал возможности для одновременной имплантации посто-
янного эндокардиального ЭКС. До купирования острого 
инфекционного процесса было решено проводить стиму-
ляцию на временных миокардиальных электродах, а по-
сле радикальной хирургической обработки средостения 
и брюшной стенки сразу установить ВАК систему на всю 
пораженную область единым комплексом. Как можно 
более раннее удаление временного ЭКС из ЦВК было 
продиктовано относительно высоким риском тромбо-
за венозной брахиоцефальной системы у детей. Таким 
образом, новый хирургический план действий включал 
эндоваскулярную установку временного ЭКС в услови-
ях рентген-операционной, вскрытие, удаление и сана-
цию инфекционного субстрата средостения и брюшной 
стенки в условиях кардиохирургической операционной 
(рисунок, а на цв. вклейке), установку миокардиальных 
электродов временного ЭКС с проверкой его эффектив-
ности, установку ВАК системы на открытую грудину и ра-
ну брюшной полости (рисунок, б), удаление временного 
эндокардиального ЭКС из ЦВК в первые послеопераци-
онные сутки, многократные смены ВАК системы, осте-
осинтез грудины, закрытие очищенных ран, импланта-
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цию эндокардиального ЭКС, удаление временных мио-
кардиальных электродов. В первые операционные сутки 
одномоментно выполнены установка временного ЭКС, 
рестернотомия, секвестрэктомия грудины, вскрытие аб-
сцесса грудины, кардиолиз с удалением 4 электродов по-
стоянного ЭКС, ушивание поврежденного правого желу-
дочка, вскрытие абсцесса брюшной стенки в зоне ложа 
ЭКС, установка миокардиальных электродов временно-
го ЭКС, установка ВАК-системы на thorax apertum и пе-
реднюю брюшную стенку. Каждые 4 сут трижды прово-
дили замену стабилизирующей грудину ВАК системы, что 
позволяло ребенку самостоятельно ходить.

После купирования острого инфекционного процесса 
(рисунок, в) с нормализацией клинико-лабораторных дан-
ных (трехкратные отрицательные посевы из ран) на 11-е по-
слеоперационные сутки осуществлен отсроченный остео-
синтез с наложением вторичных швов на грудину и перед-
нюю брюшную стенку. Однако стойкий инфекционный 
процесс вновь проявил себя через неделю свищевым хо-
дом от образовавшегося секвестра средней трети грудины. 
В очередной раз в этой области была открыта рана, удален 
секвестр, и выполнены еще два курса ВАК терапии уже за-
крытой грудины общей продолжительностью 11 сут с по-
следующим окончательным ушиванием раны и одновре-
менной имплантацией эндокардиального ЭКС (рисунок, 
г). На этот раз ложем для ЭКС выбрана левая подключич-
ная область. За время последней госпитализации с учетом 
чувствительности пациент получал последовательную ан-
тибактериальную терапию: ванкомицин, меропенем, ци-
профлоксацин, пиперациллин + тазобактам. Через 1 мес 
после госпитализации активный и самостоятельно пере-
двигающийся ребенок с полностью зажившими ранами 
грудины и брюшной стенки выписан домой (рисунок, д). 
За первые 1,5 года жизни пациент в общей сложности пе-
ренес 14 оперативных вмешательств.

Для ВАК-системы был использован аппарат AND-as-
pirator со стандартными стерильными пористыми губками 
на всю поверхность ран и уложенной между ними силико-
новой перфорированной трубкой. Для предотвращения ме-
ханического повреждения важно, чтобы отверстия труб-
ки не имели непосредственного контакта с тканями раны 
и были полностью ограждены губками по всей окружности. 
Выставляли следующие параметры работы ВАК-системы: 
5 мин активного негативного давления 115—125 мм рт.ст. 
и 2 мин остановки с контролем удержания давления не ни-
же 70 мм рт.ст., что являлось показателем герметичности 
системы и ее эффективной работы. При снижении пассив-
ного давления ниже 70 мм рт.ст. необходим поиск источ-
ника разгерметизации и, при невозможности его устране-
ния, замена всей ВАК-системы. Для протекции миокарда 
на передюю поверхность правого желудочка и магистраль-
ных сосудов под губкой используют ксеноперикард или 
различные силиконовые покрытия. Критериями для уда-
ления ВАК-системы послужили отрицательные микробио-
логические исследования очищенных гранулирующих ран.

Вывод

Применение ВАК-системы показало высокую эффек-
тивность лечения сочетанного гнойно-деструктивного по-
ражения средостения и брюшной стенки с единственно воз-
можным выбором эндокардиального метода имплантации 
ЭКС у ребенка раннего возраста и малого веса.

Финансирование: исследование не имело спонсорской под-
держки.
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и абсцесса брюшной стенки в сочетании с эндокардиальной имплантацией 
электрокардиостимулятора»

Этапы и конечный результат лечения.
а — вскрытый инфекционный субстрат средостения и передней брюшной стенки; б — установленная ВАК-система; в — очищенные 
раны с гранулирующими тканями после удаления ВАК-системы; г — эндокардиальный кардиостимулятор; д — окончательный результат.
Stages and final result of the treatment.
a — opened infectious substrate of the mediastinum and anterior abdominal wall; b — VAC system; c — sterile wounds with granulations after re-
moval of VAC system; d — endocardial pacemaker; e — final result.


