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Внутрибольничная инфекция, осложняющая 
реконструктивно-восстановительные опе-
рации с применением синтетических про-

тезов, – актуальная проблема сосудистой хирур-
гии [1–3]. Бактериальная контаминация протеза 
нередко приводит к несостоятельности сосуди-

стого шва и артериальному кровотечению [4, 5]. 
Повторные реконструктивно-восстановительные 
операции технически сложны из-за выраженного 
воспаления мягких тканей и стенки магистраль-
ных сосудов. В таких условиях возможен реци-
див аррозивного кровотечения [2, 5]. 
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Представлено клиническое наблюдение пациента 52 лет с тяжёлым осложнением реконструктивно-восстанови-
тельной операции (бифуркационное аорто-общебедренное шунтирование) по поводу хронической ишемии нижних 
конечностей атеросклеротического генеза – ограниченным инфицированием бранши сосудистого протеза и арро-
зивным кровотечением. Можно предположить, что инфицированная лимфорея раны бедра в раннем послеопера-
ционном периоде вызвала бактериальную контаминацию сосудистого протеза, что спровоцировало прорезывание 
лигатур анастомоза и кровотечение через 3 месяца. Своевременные диагностика и реконструктивно-восстанови-
тельная операция с применением сосудистого ксенопротеза вне зоны инфицирования, направленная на восстанов-
ление магистрального кровотока в конечности, определили хороший результат лечения.
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The case report concerns severe complications of reconstructive surgery (bifurcation aorto-femoral bypass grafting) for 
chronic lower limb ischemia of atherosclerotic origin – limited contamination of the vascular prosthesis branch and arrosive 
bleeding. The infected lymphorrhea of the femoral wound in the early postoperative period is supposed to become a predic-
tor for bacterial contamination of the vascular graft, which induced cutting of anastomosis ligatures and arrosive bleeding in 
3 months. Timely diagnosis and reconstructive surgery with the use of vascular xenoprosthesis out of the bounds of conta- 
mination determined reestablishing the main blood flow in the limb and good result of treatment.
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notes from practiceЗаметки из практики

Клинический случай. Пациент 52 лет поступил 
в отделение сосудистой хирургии Иркутской об-
ластной клинической больницы с жалобами на боли 
по типу высокой перемежающейся хромоты в покое, 
усиливающейся при ходьбе до 50–100 метров, боли 
за грудиной при подъёме по лестнице на второй этаж, 
купирующиеся приёмом нитратов, на эпизодическое 
повышение артериального давления до 180/100 мм 
рт. ст.

Из анамнеза: считает себя больным в течение 
трёх лет, когда появились боли в ногах (преимуще-
ственно область бедра) с обеих сторон при физиче-
ской нагрузке.

Объективно: Состояние при поступлении ста-
бильное. Кожа и слизистые оболочки обычного цвета 
и влажности. Температура тела 36,6 ºС. Артериаль-
ное давление 120/80 мм рт. ст., пульс 78 в 1 минуту. 
Число дыхательных движений 16 в 1 минуту. Живот 
при осмотре обычной формы, при пальпации болез-
ненности нет. Перистальтика хорошая. Стул и диурез 
в норме.

Локальный статус: При аускультации брюшной 
аорты выслушивается систолический шум в дис-
тальном отделе. Нижние конечности бледные, во-
лосяной покров отсутствует, при пальпации болез-
ненности нет. Ногтевые пластинки стоп тусклые, 
уплотнены. Положителен симптом «белого пятна» 
на первых пальцах с обеих сторон. Подкожно-жи-
ровая клетчатка ног развита слабо. На бедренных, 
подколенных, берцовых артериях с обеих сторон 
пульс не определяется. Трофических язв и эрозий 
нет.

В общеклинических анализах без отклонений.
Электрокардиография: Синусовый ритм с часто-

той 68 в 1 минуту. Признаки гипертрофии левого же-
лудочка.

Эхокардиография: Дегенеративные изменения 
аорты, аортального клапана. Начальная гипертрофия 
миокарда левого желудочка.

Аортография, двусторонняя периферическая 
артериография нижних конечностей: стеноз тер-
минального отдела брюшной аорты, окклюзия под-
вздошного артериального сегмента с обеих сто-
рон.

Диагноз: Атеросклероз с преимущественным по-
ражением терминального отдела аорты и артерий 
нижних конечностей. Окклюзия подвздошного ар-
териального сегмента с обеих сторон. Хроническая 
ишемия нижних конечностей III степени (классифи-
кация Fontaine  – Покровского, 1976). Ишемическая 
болезнь сердца: стенокардия напряжения II функци-
ональный класс. Артериальная гипертензия II стадии, 
II степени, риск IV. Хроническая сердечная недоста-
точность I, I ФК.

После обследования и предоперационной подго-
товки в плановом порядке выполнены лапаротомия, 
эндартерэктомия из аорты, бифуркационное аорто-
общебедренное шунтирование. 

На 4-е сутки после операции из раны правого 
бедра между кожными швами поступает жидкость 
соломенного цвета, без запаха. На 6-е сутки прове-
дено бактериологическое исследование экссудата – 
St. аureus 104 КОЕ/мл.

При ультразвуковом исследовании в области 
послеоперационной раны правого бедра обнару-
жено подкожное скопление гомогенной жидкости 
1,5×3  см без признаков кровотока, дистальная 
бранша протеза интактна, кровоток по ней маги-
стрального типа.

Учитывая поверхностный характер инфекции, 
проведён курс консервативной антибактериальной 
терапии с учётом чувствительности микрофлоры в 
сочетании с местным лечением. Сняты кожные швы. 
Лимфорея прекратилась. Рана зажила вторичным 
натяжением на третьей неделе после операции. Кри-
тическая ишемия нижних конечностей купирована.  
В удовлетворительном состоянии на 23-и сутки по-

сле операции выписан на амбулаторное лечение по 
месту жительства. 

Через 3 месяца пациент вновь обратился в ста-
ционар с жалобами на опухолевидное образова-
ние в области послеоперационного рубца правого 
бедра, периодическое пропитывание повязки алой 
кровью. 

Состояние стабильное, пульс, АД в пределах нор-
мы. Локально: в области послеоперационного рубца 
в верхней трети бедра справа имеется опухолевид-
ное образование 1,2×2 см. Кожа в этой области ис-
тончена, цианотична, свищевое отверстие диаме-
тром 0,2 мм. При аускультации шумов нет. На момент 
осмотра продолжающегося кровотечения нет, одна-
ко на салфетке видны следы свежей крови. Пульс на 
артериях правой и левой нижних конечностей удов-
летворительный до берцовых разветвлений, D=S. 

В крови умеренная анемия, нейтрофильный лей-
коцитоз со сдвигом формулы влево.

Ультразвуковое исследование: проксимальный 
анастомоз проходим, без локальных изменений ге-
модинамики. Кровоток по обеим браншам протеза 
магистрального типа. В проекции дистального ана-
стомоза справа подкожно лоцируется перипротез-
ное локальное скопление неоднородной жидкости, 
размерами 1,8×2,2 см. 

По экстренным показаниям выполнена операция: 
обходное экстраанатомическое протезо-бедренное 
ксенопротезирование. Резекция дистального ана-
стомоза и инфицированной бранши бифуркационно-
го протеза справа. 

Первым этапом был выполнен доступ к артериаль-
ным магистралям выше (по Н. И. Пирогову) – к прок-
симальному участку правой бранши протеза, лигиро-
вание с прошиванием её, пересечением и ниже (по 
линии Кена к средней трети поверхностной бедрен-
ной артерии) области инфицирования. Наложены 
анастомозы с протезом конец в бок и поверхностной 
бедренной артерией  – конец в конец. Ксенопро-
тез «КемАнгиопротез» (внутренняя грудная артерия 
крупного рогатого скота, обработанная эпоксисо-
единением) проведён подкожно с латеральной на 
медиальную поверхности бедра. Вторым этапом вы-
полнен доступ к дистальному анастомозу правого бе-
дра. Обнаружено пропитывание кровью окружающих 
протез тканей, по передней поверхности анастомоза 
несостоятельность 2 мм. Поверхностная и глубокая 
артерии бедра перевязаны, извлечена бранша про-
теза. Взят материал для микробиологического ис-
следования (микст-флора с преобладанием колоний  
St. aureus 104 КОЕ/мл). 

На рисунках 1–3 представлены этапы экстраана-
томического шунтирования и резекции бранши про-
теза.

Рис.1. Удаление инфицированного участка протеза  
с несостоятельным дистальным анастомозом
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Рис. 2. Наложение проксимального анастомоза  
с неинфицированным участком протеза

Рис. 3. Наложение дистального анастомоза  
с поверхностной бедренной артерией на уровне  

средней трети бедра

Диагноз после операции: атеросклероз с преи-
мущественным поражением аорты, магистральных 
артерий нижних конечностей. Операция: бифур-
кационное аорто-общебедренное шунтирование. 
Послеоперационная инфицированная лимфорея. 
Ограниченное инфицирование правой бранши би-
фуркационного протеза. Аррозивное кровотече-
ние.

В послеоперационном периоде умеренный бо-
левой синдром. В отделении проводились реологи-
ческая, антикоагулянтная, антибиотикотерапия (ри-
фампицин), физиолечение.

На 3, 5, 7-е сутки по данным ультразвукового ис-
следования протез проходим, кровоток магистраль-
ного типа. Парапротезных образований нет. 

Послеоперационный период протекал гладко, 
без осложнений. В удовлетворительном состоянии 
выписан на 10-е сутки. Осмотрен амбулаторно через 
три месяца, жалоб нет, нижние конечности тёплые, 
обычного цвета. Протез проходим, пульсация на ар-
териях удовлетворительная до берцового сегмента 
с обеих сторон, дистанция безболевой ходьбы до 
1 км.

В реконструктивно-восстановительной хирургии 
сосудов тактические подходы в определении объ-
ема хирургического лечения не всегда согласуются с 
общепринятыми в других областях хирургии.

Лечебная тактика у больных с инфицированием 
трансплантата без бактериемии определяется сте-
пенью вовлечения синтетического протеза в гнойный 
процесс. При ограниченном инфицировании возмож-
на резекция протеза в пределах макроскопически 
неизмененных гнойным процессом тканей. Главным 
при выполнении оперативных вмешательств у таких 
пациентов является восстановление магистрального 
кровотока в конечности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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