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Резюме
В работе представлен ретроспективный анализ 21 случая инфекционных осложнений, раз

вившихся после выполнения 486 реконструктивных операций у пациентов с окклюзионными 
поражениями магистральных сосудов атеросклеротического генеза. Рассмотрены факторы 
риска осложнений, их значимость, варианты тактики при данных осложнениях, принципы про
филактики.

Выявлено, что основными факторами риска развития гнойно-септических осложнений при 
артериальных реконструкциях являются ранние повторные вмешательства, связанные с тром
ботическими или геморрагическими осложнениями, а также развитие послеоперационной лим- 
фореи.

Автор считает, что оптимальным средством борьбы с инфекцией в реконструктивной 
хирургии артерий нижних конечностей является ее до- и интраоперационная профилактика. 
Активно-выжидательная тактика не достигает поставленной цели и является неприемлемой 
в современных условиях. Практикой выбора следует считать активную хирургическую т ак
тику с выполнением атипичных реконструктивных операций и рациональной антибактери
альной терапией.
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Введение
Развитие новых технологий, особенно во 

второй половине двадцатого века, позволило 
не только достигнуть успехов в развитии ре
конструктивной хирургии артерий конечностей, 
но и породило новые проблемы. Одной из них, 
едва ли не самой трагической, являются гной- 
но-септические осложнения.

По данным различных авторов частота это
го вида послеоперационных осложнений при вы
полнении реконструктивно-восстановительных 
операций составляет 8-14%. При этом, они со
провождаются крайне высоким уровнем боль
ших ампутаций конечностей (45~65%) и леталь
ностью, достигающей 75-80% [1, 2]. В этой 
связи, R. S. Shaw  и А. Е. Вайе назвали гнойно
септические осложнения «кошмаром сосудис
того хирурга» [3].

Манипуляции вблизи лимфатических кол
лекторов в изначально ишемизированных тка
нях, существование высокого риска лимфоген
ной бактериальной инвазии, использование
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синтетических протезов делает реконструктив
ные операции на сосудах достаточно уязвимы
ми для инфекционных осложнений.

К сожалению, активная хирургическая так
тика, принятая при выявлении послеопераци
онных инфильтратов и поверхностных нагное
ниях не всегда применима в сосудистой 
хирургии из-за риска инфицирования сосудис
того протеза. Активно-выжидательная тактика 
также себя не оправдала, т. к. может служить 
причиной гибели пациента от развития генера
лизованной инфекции.

Задачами настоящей работы было прове
дение ретроспективного анализа факторов рис
ка инфекционных осложнений при артериаль
ных реконструкциях, выявление их значимости 
для пациента, определение вариантов тактики 
при данном виде осложнений и мер профилак
тики в реконструктивной сосудистой хирургии.

Материалы и методы
В период с 2000 по 2004 год в отделении 

хирургии сосудов Городской клинической боль
ницы № 14 по поводу атеросклеротических ок-



клюзионных поражений магистральных сосудов 
нижних конечностей было выполнено 486 ре
конструктивных операций. Из них 295 — паци
ентам были произведены вмешательства на аор- 
то-бедренном и 191 пациенту реконструктивные 
операции на бедренно-подколенном сегментах.

Основой для диагностики развития инфек
ционного процесса в области хирургического 
вмешательства служили общепринятые кри
терии. При этом, учитывалась клиническая 
картина, данные лабораторных и инструмен
тальных исследований пациента. При развитии 
местного инфекционного осложнения бактери
ологическому исследованию подвергалось ра
невое отделяемое. При подозрении на генера
лизацию процесса обязательным являлось 
бактериологическое исследование всех сред 
(кровь, моча, отделяемое трахеобронхиально
го дерева, раневое отделяемое) с определени
ем чувствительности микроорганизмов к раз
личным группам антибиотиков. Исследования 
проведены в бактериологической лаборатории 
ГКБ К? 14 с использованием стандартного обо
рудования и биологических сред.

Среди объективных факторов риска после
операционных инфекционных осложнений обыч
но выделяют:

• критическую ишемию нижних конечно
стей (КИНК);

• длительность оперативного вмешатель
ства;

• ранние повторные операции;
• лимфорею;
• гематомы.
В процессе ретроспективного изучения был 

проанализирован каждый из этих параметров.
После окончания работы проведена стан

дартная статистическая обработка полученно
го материала, Достоверными считали получен
ные данные при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
За изученный период времени в группе 

пациентов, которым была выполнена операция 
на аорто-бедренном сегменте, гнойные ослож
нения имели 13 человек (4,4%). В группе паци
ентов после оперативных вмешательств на бед- 
ренно — подколенном сегменте данный вид 
патологии был выявлен у 8 человек (4,1%).

Распределение инфекционных осложнений 
после реконструктивных операций по годам 
приведено на рисунке. Как видно, максималь
ное количество нагноений приходится на 2001 
год (рост с 1 до 9% по сравнению с 2000 го
дом), когда отделению пришлось преодолевать 
значительные трудности. Это было связано с 
организацией помощи на новом месте (передис
локация отделения), размещением его на двух

Рисунок. Частота инфекционных осложне
ний после артериальных реконст
рукций нижних конечностей

2000 2001 2002 2003 2004

этажах, один из которых занимает отделение 
хирургических инфекций, а также освоением 
реконструктивной хирургии сосудов силами 
молодых врачей. И хотя приведенные данные 
носят субъективный характер, их нельзя не 
принимать во внимание.

При дальнейшем анализе нам не удалось 
выявить преобладание инфекционных ослож
нений в группе пациентов, оперированных на 
фоне критической ишемии. Их частота была 
сравнима: при ишемии Ш-й — IV-й стадий по
А. В. Покровскому — 13 случаев из 298 (4,3%) и 
ишемии ПБ стадии — 8 случаев из 188 (4,2%). 
С нашей точки зрения отсутствие различия 
связано с низкой частотой развития повреж
дений кожного покрова конечности в группе 
лиц с КИНК. Доля таких пациентов составила 
только 16,6% (81 человек), остальные боль
ные имели выраженные ночные боли без на
личия трофических язв и влажной гангрены 
стопы.

Таблица 1. Пластический материал, использу
емый при артериальных реконст
рукциях на нижних конечностях 
(2000-2004 гг.)

Пластический
материал

Общее кол-во 
артериальных 
реконструкций

Гнойно-
септические
осложнения

Тканый протез «Север» 152 2(1,3% )

Тканый протез БАСЭКС 120 9 (7,5%)

VASCUTEK 11 2(18,1% )

G0RE 12 1 (8,3%)

Аутовена 191 7 (3,6%)

Итого: 486 21



Таблица 2. Характер повторных оперативных 
вмешательств после артериальных 
реконструкций

Операции Количество
Ушивание эвентрации 2
Релапаротомия, разделение спаек 2
Эмболэктомия из бранши протеза 3
Релапаротомия, тромбзктомия из протеза 1

Итого: 8

Средняя продолжительность операций на 
аорто-бедренном сегменте в группе больных с 
инфекционными осложнениями также не отли
чалась от её длительности у пациентов с «глад
ким» течением послеоперационного периода и 
составляла 160 21,2 минут, а на бедренно-под- 
коленном-170 22,4минуты (р > 0,05).

У пациентов анализируемой группы для 
выполнения реконструктивной операции был 
использован различный пластический матери
ал {табл. 1).

Приведенные данные указывают, что из 
295 случаев использования синтетических 
протезов различных марок инфекционные ос
ложнения развились у 14 больных (4,7%). При 
этом, применение аутовены в 191 случае ар
териальной реконструкции сопровождались 
нагноением у 7 больных (3,6%). Это подтвер
ждает имеющиеся данные о большей устой
чивости к инфекции аутовенозных трансплан
татов [3].

В сравнимых группах артериальных рекон
струкций с применением эксплантатов наибо
лее устойчивым к инфекции оказались тканые 
протезы «Север» (1,3% гнойных осложнений) по 
сравнению с ткаными протезами БАСЭКС (7,5%). 
Группы артериальных реконструкций с приме
нением эксплантатов VASCUTEK и GORE ана
лизировать не представляется возможным в 
связи с малым количеством наблюдений.

Таблица 3. Бактериологическая характеристи
ка операционных ран у больных с 
гнойно-септическими осложнения
ми после артериальных реконст
рукций (п = 14)

Возбудитель инфекции n
• Staphylococcus aureus 6
•MRSA 5
• Pseudomonas aeruginosa 1
• Streptococcus spp 1
• Escherichia coli 1

Еще одним фактором риска развития гной
ных осложнений после реконструктивных опе
раций являются ранние повторные вмешатель
ства, связанные с развитием тромботических 
или геморрагических осложнений. В анализи
руемой группе они были предприняты в 8 слу
чаях у 7 пациентов (33,3%) (тпабл. 2). В группе 
пациентов без гнойно-септических осложнений 
ранние повторные операции в связи с выше
указанными осложнениями проведены в 14 слу
чаях (3,0%).

Лимфорея является следствием интраопе- 
рационного повреждения лимфатических сосу
дов и узлов и чаще всего возникает после вме
шательств на бедренной артерии. Сама по себе, 
лимфорея, не представляя серьезной угрозы, 
может приводить к гнойным осложнениям при 
выполнении частых перевязок и попыток раз
личными способами прекратить лимфоистече- 
ние. Кроме того, длительная лимфорея приво
дит к мацерации краев раны и развитию  
экзогенной колонизации в ране стафилококков.

В нашем исследовании лимфорея стала ис
точником инфицирования послеоперационных 
ран у 11 пациентов (52,4%). Поэтому к данной 
группе больных следует относиться с особен
ной настороженностью и стремится прекратить 
лимфоистечение как можно более рано, не 
прибегая к частым манипуляциям в ране. В пос
леднее время мы, достаточно успешно, при
меняем для лечения этого осложнения близко
фокусную рентгенотерапию.

Назначение антибактериальных препаратов 
проводилось по следующей схеме — антибио- 
тикопрофилактика на операционном столе с 
последующим курсом терапии 5-7 дней при воз
никновении показаний (гипертермия, воспали
тельная реакция со стороны раны, изменения 
показателей периферической крови).

При выявлении признаков инфицирования 
раны больному назначалась терапия антибио
тиками широкого спектра, в подавляющем 
большинстве случаев это были цефалоспори- 
ны III поколения (цефтриаксон). При получе
нии результатов бактериологического исследо
вания антибактериальная терапия строилась в 
соответствии с чувствительностью микрофлоры. 
В случаях выявления метициллинорезистент- 
ного золотистого стафилококка (MRSA) назна
чался ванкомицин в дозе 2 г/сут внутривенно 
капельно.

Бактериологическая характеристика опера
ционных ран у больных с гнойно-септическими 
осложнениями представлена в табл. 3. Микроб
ный пейзаж в преобладающем большинстве 
случаев представлен золотистым стафилокок
ком (11 случаев из 14) с выявлением в полови
не наблюдений его резистентных форм.



Таблица 4. Повторные оперативные вмеша
тельства у пациентов с инфекци
онными осложнениями после арте
риальных реконструкций

Характер вмешательств п
1. Вмешательства на трансплантате

Внеанатомическое шунтирование через 
запирательное отверстие 3

Внеанатомическое шунтирование через 
мышечную лакуну 1

Двухстороннее подключично-бедренное 
шунтирование 1

Реконструкция дистального анастомоза 2
Шов аутовенозного трансплантата 1

II. Вмешательства в гнойной ране
Некрэктомия + дренирование гнойных ран 6
Аутодермопластика 1
Пластика кожно-мышечным лоскутом 1

При подозрении на возникновение гнойно
септического осложнения после реконструктив
ной операции на сосудах конечностей хирург 
находится перед непростым выбором — либо 
прибегнуть к активно-выжидательной тактике, 
либо остановиться на активной хирургической 
тактике в заведомо рискованных условиях. 
Страх перед неизбежностью удаления транс
плантата, ампутацией и летальным исходом 
заставляет принимать нас паллиативные реше
ния и затягивать решение вопроса. Принимая 
такое решение, мы обрекаем себя на проведе
ние вынужденной экстренной операции, часто 
в ночное время, на высоте аррозивного крово
течения из раны. Данная тактика по выраже
нию R. S. Shaw  и А. Е. Вайе сродни впадению в 
«сон на краю пропасти» [3].

Аррозивное кровотечение в позднем пос
леоперационном периоде является абсолютным, 
а иногда единственным клиническим проявле
нием инфицирования трансплантата. По нашим 
данным оно возникло у 8 (61,5%) из 13 инфи
цированных пациентов после операций на аор- 
то — бедренном сегменте и у 2 (25%) пациен
тов после операции на бедренно-подколенном 
сегменте.

В последнее время нами принята активная 
тактика лечения, поэтому в связи с нагноения
ми операционных ран с вовлечением трансплан

тата у 8 пациентов были выполнены повторные 
реконструктивные операции (тпабл. 4). Они со
четали вмешательства в гнойной ране и повтор
ные реконструктивные операции. Все повтор
ные вм еш ательства на артери ях  носили 
характер «атипичной» реконструкции и выпол
нялись в сложных клинических и анатомичес
ких условиях.

При анализе отдаленных результатов у 
больных с гнойно-септическими осложнениями 
выявлено, что в срок до 3-х лет ампутации 
выполнены всем больным. В группе пациентов, 
у которых нагноение произошло после опера
ций на аорто — бедренном сегменте, в сроки до 
3-х лет умерло 9 человек (69,2%).

Из 8 пациентов с гнойными осложнениями 
после операций на бедренно-подколенном сег
менте умерла 1 больная (12,2%) от сепсиса, раз
витие которого было вызвано MRSA.

Выводы
1. Основными факторами риска развития 

гнойно-септических осложнений при артериаль
ных реконструкциях следует считать выполне
ние ранних повторных вмешательств, связан
ных с тромботическими или геморрагическими 
осложнениями, а также развитие послеопера
ционной лимфореи.

2. Оптимальным средством борьбы с ин
фекцией в реконструктивной хирургии артерий 
нижних конечностей является ее до- и интрао- 
перационная профилактика.

3. Активно-выжидательная тактика не до
стигает поставленной цели в виде сохранения 
восстановленного кровотока и жизни пациен
та и является неприемлемой в современных ус
ловиях. Практикой выбора следует считать ак
тивную хирургическую тактику с выполнением 
атипичных реконструктивных операций и ра
циональной антибактериальной терапии.
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