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Введение
Возможность восстановления проходимости 

кровеносных сосудов в инфицированной ране — 
вопрос большой практической важности. По мне-
нию ряда авторов [4, 6, 8, 10, 11], наложение 
сосуди стого шва в условиях гнойной раны про-
тивопоказано, в этих случаях выполняются лига-
турные операции. Однако некоторые [5, 7] пола-
гают, что наличие инфекции в ране не является 
абсолютным противопоказанием для восстанов-
ления сосудов. Раннее восстановление проходи-
мости сосуда даже в заведомо инфицированной 
ране является единственным средством сохра-
нения конечности и оправдано лишь при угрозе 
ее потери, вызванной тяжестью ишемии. Авто-
ры [2, 5, 8, 9, 11] называют это операцией отчая-
ния, позволяющей выиграть время для развития 
коллатералей. Опыт многих зарубежных хирур-
гов, основанный на практике военных кампани-
ях в Корее, Алжире, Вьетнаме [Fischer G., 1967; 
Williams G., 1968; Rich N. et. al., 1972 и др.], свиде-
тельствует о том, что показания к восстановитель-
ным вмешательствам на сосудах в условиях гной-
ной раны могут быть значительно расширены.
Аутовенозный трансплантат, проведенный экс-

траанатомически, швы которого расположены вне 
пределов гнойной раны и прикрыты неповрежден-
ной соседней мышцей, отграничивающей сосуды 

от инфицированных тканей, способен длительное 
время функционировать [1, 3, 4, 7]. Высокие до-
зы антибиотиков, подобранных в соответствии 
с чувствительностью к ним высеянных из раны 
микроорганизмов, — важнейший аспект лечения 
во время операции и в послеоперационном перио-
де [2, 10].

Материалы и методы
В группу с повреждениями магистральных 

сосудов в условиях бактериально загрязненных 
и гнойных ран вошли 25 потерпевших.
По характеру травмы распределились следую-

щим образом: 6 (1,9 %) — открытых ранений 
и 19 (18,1 %) тупых травм.
Всего пациентам данной группы было выполне-

но 26 операций: восстановительных — 4 (19,2 %), 
паллиативных — 21 (80,8 %) (табл.).
При выполнении реконструктивных операций 

осложнения отсутствовали у 1 (20,0 %) постра-
давшего. Выполнены 2 (40,0 %) ампутации после 
восстановительной операции. Результаты при вы-
полнении паллиативных операций: без осложне-
ний — 14,3 %, в 9 (42,9 %) случаях наблюдался 
тромбоз, 8 (38,8 %) закончились повторным на-
гноением, что потребовало дополнительных опе-
ративных вмешательств для устранения воспале-
ния мягких тканей.
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Резюме. В группу с повреждениями магистральных сосудов 
в условиях бактериально загрязненных и гнойных ран вошли 
32 потерпевших. У 10 из них инфекционный процесс носил гене-
рализованный характер в виде сепсиса. Показано преимущество 
использования экстраанатомического протезирования с примене-
нием аутовенозной вставки, предварительно вывернутой наружу 
эндотелием, между синтетическим протезом и артерией.
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экстраанатомическое протезирование, аутовенозная вставка, син-
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Таблица
Харктер оперативных вмешательств при ранении магистральных сосудов с признаками инфицирования

Метод лечения 
(операции)

Результат лечения Всего
Без осложнений Тромбоз Нагноение Ампутация после 

восстановитель-
ной операции

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Реконструктивные 1 20,0 1 20,0 1 20,0 2 40,0 5 100,0

Паллиативные* 3 14,3 9 42,9 8 38,1 — — 21 100,0

Примечание: паллиативные* (тромбэктомия, некрэктомия, фасциотомия, перевязка сосуда).
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Результаты исследования и их обсуждение
Восстановительные операции применяли лишь 

в свежеинфицированной ране. В условиях гной-
ной деструкции ангиопластика давала тяжелые 
осложнения.
Существует два подхода: инфекция втягивает 

в процесс функционирующий или нефункцио-
нирующий протез. Если инфицирован нефунк-
ционирующий протез и конечности не угрожает 
необратимая ишемия, следует удалить протез, са-
нировать очаг, лигировать сосуды, после полного 
устранения воспалительного процесса провести 
повторную реконструкцию.
Другой подход при инфицированности хорошо 

функционирующего протеза: выполнить полно-
ценную хирургическую обработку гнойного очага 
без удаления инфицированного протеза, как по-
казали наши исследования, невозможно. Альтер-
нативным считаем экстраанатомическое протези-
рование с ипользованием аутовенозной вставки, 
предварительно вывернутой наружу эндотелием, 
между синтетическим протезом и артерией, ко-
торая устраняет тромбообразование и уменьшает 
вероятность инфицирования участка анастомоза 
(Патент Украины № 45527).
Для профилактики развития гнойных ослож-

нений и сохранения опорной функции при по-
вреждении магистральных сосудов конечностей 
считаем необходимым выполнение последова-
тельных усовершенствованных тактических ме-
роприятий.
1. На догоспитальном этапе:

– перевод открытой геморрагии в пульсирую-
щую гематому путем ушивания или клепи-
рования над поврежденным сосудом кожи 

и наложением давящей повязки для преду-
преждения распространения инфекции во 
время транспортировки пострадавшего 
в больницу;

– выполнение надежной транспортной иммо-
билизации конечности.

2. В лечебном учреждении:
– тщательное выполнение ПХО с удалением 
разможенных и нежизнеспособных тканей 
для защиты сосудистого шва от возможного 
инфицирования;

– незамедлительное использование антибио-
тиков в первые 6 часов от момента травми-
рования для предупреждения начала разви-
тия инфекционно-воспалительного процесса 
в ране;

– выполнение декомпресионной фасциотомии 
для предупреждения развития мышечной 
контрактуры конечности.

Выводы
Нами выявлена закономерность: при комбини-

рованной травме гнойно-воспалительные ослож-
нения появляются на 7—10-е сутки, а при изо-
лированной — на 11—17-е. Это имеет большое 
прогностическое значение, так как при комбини-
рованной травме к моменту возникновения аро-
зивного кровотечения больные находятся в боль-
нице, а при изолированной — скорее всего, дома.
Наличие инфекции в ране не было абсолютным 

противопоказанием для восстановления сосудов, 
а в некоторых случаях даже единственным спосо-
бом сохранения конечности при условии тщатель-
ной хирургической обработки раны с удалением 
разможенных и нежизнеспособных тканей.
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Резюме. До групи з пошкодженнями магістральних судин в умо-
вах бактеріально забруднених і гнійних ран увійшли 32 постражда-
лих. У 10 з них інфекційний процес мав генералізований характер 
у вигляді сепсису. Показано перевагу використання екстраанато-
мічного протезування з використанням аутовенозної вставки, попе-
редньо вивернутої назовні ендотелієм, між синтетичним протезом 
та артерією.
Ключові слова: бактеріально забруднені та гнійні рани, екстра-

анатомічне протезування, аутовенозна вставка, синтетичний про-
тез, артерія.

Summary. In the group with lesions of the great arteries in bacterial 
contamination and septic wounds included 32 victims. In 10 of them in-
fectious process had generalized character in the form of sepsis. The ad-
vantage of using extra-anatomic prosthesis using autovenous inserts, pre-
splay endothelium, between synthetic prosthesis and artery. 

Key words: bacterial contamination and septic wounds, extra ana-
tomic prosthesis, autovenous insert, synthetic graft, artery.
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