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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

MDR (англ.) -  multidrug-resistant, мультирезистентый;

MRSA (англ.) -  methicillin-resistant Staphylococcus aureus, метициллин- 
резистентный золотистый стафилококк;

MRSE (англ.) -  methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis ме- 
тициллин-резистентный эпидермальный стафилококк;

MSSA (англ.) -  methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, метициллин- 
чувствительный золотистый стафилококк;

OTSC (англ.) -  over-the-scope clip

БЛРС -  бета-лактамазы расширенного спектра действия;

КТ -  компьютерная томография;

МСКТ -  мультиспиральная компьютерная томография;

ННМ -  нисходящий некротизирующий медиастинит;

НПВС -  нестероидные противовоспалительные средства;

ОЦК -  объем циркулирующей крови;

ПСМ -  послеоперационный стерномедиастинит;

ХОБЛ -  хроническая обструктивная болезнь легких;

ХПН -  хроническая почечная недостаточность;

ХФМ -  хронический фиброзирующий медиастинит;

ЭГС -  эзофагогастроскопия;

ЭхоКГ -  эхокардиография.
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ВВЕДЕНИЕ

Медиастиниты могут быть разделены на острые и хронические 
формы, сильно различающиеся по этиологии, клиническим проявле­
ниям и принципам лечения.

Острые медиастиниты -  не частая, но потенциально жизнеугрожа­
ющая инфекционная патология, вовлекающая в воспалительный про­
цесс структуры средостения.

До этапа современного развития сердечно-сосудистой и торакаль­
ной хирургии основными причинами развития медиастинитов были: 
травма, перфорации пищевода и нисходящая инфекция из отофарин- 
геальных инфекционных очагов. Сейчас же медиастиниты возникают, 
в большинстве случаев, как инфекционное осложнение операций, тре­
бующих стернотомии.

Хронические фиброзирующие медиастиниты (ХФМ) являются 
редким идиопатическим заболеванием.

Болезни средостения известны еще со времен Гиппократа, Галена 
и их коллег. Но до начала XX века клинические сообщения по проблеме 
медиастинитов не поднимались выше уровня единичных наблюдений, 
заканчивавшихся, как правило, неблагоприятным исходом. Это связа­
но с тем, что основной причиной возникновения заболевания стано­
вились различные травмы и инфекции, методы лечения которых были 
несовершенны.

Больше внимания проблеме стало уделяться в 10-20-е годы XX 
века. Причина этого: прирост числа больных гнойными медиастини- 
тами, который был связан с введением в практику новых диагностиче­
ских и лечебных чреспищеводных процедур, недостаточным опытом 
их применения и, соответственно, ростом числа ятрогенных повреж­
дений.

В пятидесятых годах XX века произошло существенное расшире­
ние диапазона и числа оперативных вмешательств на органах груд­
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ной клетки, что привело к стремительному росту интереса к пробле­
ме послеоперационных медиастинитов. Большую актуальность этот 
вопрос приобрел у кардиохирургических больных, так как медиасти­
ниты стали одним из тяжелых осложнений, сводивших на нет успех 
сложных операций. На ранних этапах хирургии сердца ведение по­
слеоперационных стерномедиастинитов осуществлялось только от­
крыто. Летальность достигала 50%, а смерть наступала, как правило, 
из-за развития сепсиса, полиорганной недостаточности и кровоте­
чений.

И хотя на сегодняшний день достигнуты намного лучшие резуль­
таты в вопросах профилактики, детоксикации, хирургического лече­
ния и рациональной антибиотикотерапии, медиастиниты остаются 
группой заболеваний, при которых многие вопросы диагностики и ле­
чения требуют дальнейшего совершенствования, а уровни летально­
сти и инвалидизации все еще высоки.
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ГЛАВА 1

АНАТОМИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 
И СРЕДОСТЕНИЯ

• Областью груди обозначают верхнюю часть туловища, включаю­
щую грудные стенки и грудную полость.

• Грудная стенка имеет сложное анатомическое строение и образо­
вана мышцами плечевого пояса, позвоночником с мышцами, раз­
гибающими туловище, частью мышц брюшного пресса, а также 
грудной клеткой с дыхательными мышцами.

• Грудная клетка входит в состав грудной стенки. Скелет грудной 
клетки состоит из двенадцати пар ребер, грудины и грудного от­
дела позвоночника.

• Грудная полость -  пространство, ограниченное грудной стен­
кой и диафрагмой, выстланное изнутри внутригрудной фасцией.

Границы и внешние ориентиры грудной стенки (рис. 1, 2)
Границы грудной стенки:
• Сверху и спереди: линия, проведенная от вырезки рукоятки 

грудины через ключицу до акромиально-ключичного сочленения.
• Сзади: линии, проведенные от акромиально-ключичного сочле­

нения до остистого отростка VII шейного позвонка.
• Н иж няя граница грудной области проходит от мечевидного от­

ростка вниз по реберным дугам, по передним концам XI-XII ребер 
к остистому отростку XII грудного позвонка.

Внешние ориентиры спереди:
• ключицы;
• реберные дуги;
• грудина (рукоятка, угол, тело, мечевидный отросток);
• яремная вырезка;
• ребра;
• клювовидный отросток лопатки, пальпируемый в глубине под­

ключичной ямки.

8 Глава1
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Верхняя граница грудной

полости грудины

Рис. 1. Границы и ориентиры грудной стенки спереди.

Внешние ориентиры сзади:
• остистые отростки позвонков;
• лопатки с их отростками, краями, углами и остью;
• задние отделы XI и XII ребер.
Грудная клетка имеет верхнюю и нижнюю апертуры. Верхняя 

апертура образована:
• задней поверхностью рукоятки грудины;
• краями I ребер;
• передней поверхностью I грудного позвонка.
Через это отверстие в надключичную область выступают верхуш­

ки легких, купола правой и левой плевры; проходят: трахея, пищевод, 
сосуды, нервы и фасциально-клетчаточные образования.

Н иж няя апертура грудной клетки значительно больше верхней 
и ограничена:

• задней поверхностью мечевидного отростка грудины;

Анатомия грудной клетки и средостения 9
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