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Клінічний випадок лікування інфікованої рани стегна з ураженням 
синтетичного судинного протеза

Мета роботи: дослідження клінічного випадку ускладненої інфікованої післяопераційної рани стегна у хворого після 
реконструкції дистального анастомозу біфуркаційного алопротеза та аналіз результатів її лікування із застосуванням ВАК-
терапії.
У статті представлено клінічний випадок інфікованої рани стегна у хворого після реконструкції псевдоаневризми дистального 
анастомозу через три роки після біфуркаційного аорто-стегнового протезування. Стратегія лікування ускладненої післяоперацій-
ної рани полягала у поєднанні системної антибіотикотерапії із локальною вакуум-асистованою терапією рани. На підставі резуль-
татів посіву вмісту рани на патогенну мікрофлору із визначенням чутливості до антибіотиків було верифіковано збудники та піді-
брану цільову антибактеріальну терапію. Локальний клінічний ефект вакуум-асистованої терапії виявлявся в адекватному дрену-
ванні вмісту ускладненої інфікованої рани. Застосування даного лікувального комплексу в описаного пацієнта дозволило досягти 
позитивної динаміки інфекції ділянки хірургічного втручання із остаточною ліквідацією інфекційного осередку через сім тижнів. 
Вищезгадане комбіноване лікування є ефективним комплексним способом загоєння післяопераційної рани. Віддалене спостере-
ження пацієнта протягом шести місяців підтвердило відсутність інфекції рани та ознак псевдоаневризми.
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На сьогодні у світі спостерігається суттєве 
зростання поширеності критичної ішемії нижніх 
кінцівок (КІНК). В Україні, за даними різних ав-
торів, летальність внаслідок КІНК коливається від 
8,9 до 25 % [1, 2]. КІНК, як термінальний прояв 
патології периферичних артерій нижніх кінцівок, 
є абсолютним показанням до хірургічного ліку-
вання із проведенням реваскуляризації. Остання 
дозволяє зберегти кінцівку та значно покращити 
якість життя хворого. Однак, незважаючи на успі-
хи реконструктивних операцій на судинах ниж-
ніх кінцівок, розвиток інфекції ділянки хірургіч-
ного втручання (ІДХВ) може значно погіршувати 
їх результати. Ускладнення у вигляді інфікуван-
ня ділянки операційного доступу спостерігаєть-
ся у 4–25 % прооперованих пацієнтів [6]. Ліку-
вання інфікованої післяопераційної рани значно 
збільшує термін перебування пацієнта у стаціона-
рі. Особливо небезпечним є поширення інфекції у 
глибину рани та ураження судинної реконструк-
ції, що може призвести арозивної кровотечі, втра-
ти кінцівки або смерті [2].

Метою роботи було дослідження клінічного 
випадку ускладненої інфікованої післяопераційної 
рани стегна у хворого після реконструкції анасто-
мозу з приводу псевдоаневризми дистального анас-
томозу біфуркаційного алопротеза та аналіз резуль-
татів її лікування із застосуванням ВАК-терапії.

Клінічний випадок. Пацієнт С., 1948 р. н., звер-
нувся на консультацію до судинного хірурга 11 
грудня 2015 р. з приводу появи пульсуючого утво-

ру в правій паховій ділянці, болю в ділянці утво-
ру, особливо при підвищенні артеріального тиску. 
З анамнезу відомо, що у 2012 р. пацієнту було про-
ведено імплантацію біфуркаційного аорто-стегно-
вого протеза з приводу синдрому Леріша. Після-
операційний період перебігав без особливостей. 
Рани загоїлись первинним натягом. Біль у спокої 
регресував. Хворому було рекомендовано періо-
дичний огляд судинного хірурга. 

На момент огляду 11.12.2015 р. встановлено 
діагноз: “Атеросклероз. Синдром Леріша. Стан 
після біфуркаційного аорто-стегнового протезу-
вання (2012 р.). Псевдоаневризма дистального 
анастомозу справа”. Хворий госпіталізований у 
відділення судинної хірургії ЛОКЛ для дообсте-
ження та лікування. Проведено дуплексне ска-
нування аорти, протеза та обох стегново-підко-
лінних сегментів. Протокол УЗД: Біфуркаційний 
протез функціонує, кровотік по браншах проте-
за магістральний. Справа бранша протеза без па-
тологічних включень та рідини навколо. У місці 
дистального анастомозу псевдоаневризма 5х6 см. 
Глибока артерія стегна прохідна, поверхнева стег-
нова артерія оклюзована від початку. Зліва бран-
ша біфуркаційного протеза та дистальний анас-
томоз без особливостей. Глибока артерія стегна 
прохідна, поверхнева стегнова артерія оклюзова-
на від початку.

Після проведення доопераційних загально-
клінічних лабораторних та інструментальних об-
стежень пацієнту виконано хірургічне втручан-
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ня: резекцію псевдоаневризми дистального анас-
томозу біфуркаційного аорто-стегнового протеза 
справа, реконструкцію дистального анастомозу 
(14.12.2015). Протокол операції. На 1 см вище 
пупартової зв’язки, заочеревинно виділено пра-
ву браншу біфуркаційного протеза із задовільним 
пульсуючим кровотоком, взято на турнікет. У верх-
ній третині стегна дистальніше псевдоаневризми з 
латерального доступу виділено глибоку артерію 
стегна, остання атеросклеротично змінена, прохід-
на. Доступ поширено у краніальному напрямку. 
Після гепаринізації перетиснено браншу біфурка-
ційного протеза. Псевдоаневризмотомія, видалено 
тромбомаси з чашки, виявлено дефект анастомозу 
по латеральній поверхні. Висічено анастомоз, мо-
білізовано браншу протеза та проксимальну час-
тину глибокої артерії стегна. Вшито сегмент про-
теза-вставки в кінець бранші протеза та в кінець 
глибокої артерії стегна. Проведено запуск крово-
току, гемостаз та накладено шви на рану. У ран-
ньому післяопераційному періоді виникла нагноє-
на серома в ділянці рани верхньої третини стегна. 
Розкрито післяопераційну рану в ділянці інфекції 
м’яких тканин, евакуйовано гнійний вміст, прове-
дено некр ектомію нежиттєздатних тканин, під час 
якої на дні рани виявлено протез (рис. 1).

Виконано посів вмісту рани на патогенну флору 
та визначено чутливість до антибіотикотерапії. Так-
тика лікування пацієнта полягала в антибіотикоте-
рапії широкого спектра дії, а місцево – ВАК-терапії.

У матеріалі, що надійшов на мікробіологічне 
дослідження, було виявлено E. Coli. Відповідно до 
антибіотикочутливості збудник був чутливим до та-
ких антибіотиків: тобраміцин 23 мм (чутл.), аміка-
цин 22 мм (чутл.), іміпенем 23 мм (чутл.), тайгецил 
23 мм (чутл.), гатифлоксацин 20 мм (помірно чутл.).

Призначено консервативне лікування із цільо-
вою антибіотикотерапією. Пацієнт отримував ан-
тибіотикотерапію сумарно впродовж 70 днів та-
кими середниками: піперациліну тазобактам 4,5 г 

3 рази на добу (6 днів), гатифлоксацин – 200 мг 
2  рази на добу (14 днів), цефоперазон+сульбактам 
2 г 2 рази на добу (7 днів), іміпенем 1 г 3 ра-
зи на добу (8 днів), ванкоміцин 1 г 2 рази на до-
бу (12  днів), піперациліну тазобактам 4,5 г 3 ра-
зи на добу (12 днів), ципрофлоксацин 500 мг 2 ра-
зи на добу (11 днів). Паралельно пацієнт отримував 
протигрибкову терапію, профілактику дисбактеріо-
зу та суміш бензатину бензилпеніциліну стерильно-
го та бензилпеніциліну новокаїнову сіль (Біцилін-5) 
відповідно до протоколу. Курс ВАК-терапії перед-
бачав зміну пов’язки кожні 3 дні. Рана верхньої тре-
тини стегна відгукнулась на визначену тактику лі-
кування. Через 24 дні від початку терапії рана май-
же повністю очистилась та помітно гранулювала 
(рис. 2). Через 5 тижнів лікування імплант пов ністю 
вкрився грануляційною тканиною з ознаками епіте-
лізації від країв рани (рис. 3). Через 7 тижнів відбу-
лось повне загоєння вторинним натягом ускладне-
ної рани верхньої третини стегна (рис. 4). Хворо-

Рис. 1. Некректомія нежиттєздатних тканин. Вияв-
лення протеза на дні рани.

Рис. 2. Майже повне очищення та помітна грану-
ляція рани.

Рис. 3. Через 5 тижнів лікування: імплант повністю 
вкрився грануляційною тканиною з ознаками епітелізації.
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го було повторно оглянуто через 6 місяців, ознак 
пов торної інфекції рани, псевдоаневризми не ви-
явлено. На даний час пацієнт перебуває під спо-
стереженням.

Обговорення. Розвиток ІДХВ у пацієнта із 
функціонуючим судинним протезом може стати 
причиною фатальної арозивної кровотечі [4]. Тра-
диційна місцева терапія рани є малоефективною 
[5]. Основним методом лікування інфікованої ра-
ни із ураженням імпланта є операційне втручан-
ня: видалення біфуркаційного протеза та аутове-

нозного репротезування стегновими венами [3]. 
Цей метод є більш травматичним та може супро-
воджуватися рядом ускладнень самої повторної 
реконструкції [4]. Тому як метод місцевого ліку-
вання ІДХВ у даного пацієнта було запропоно-
вано використати ВАК-терапію післяопераційної 
ускладненої рани, що рекомендована відповідно 
до сучасних протоколів догляду за ранами [5].

Консервативне лікування інфікованої рани 
стегна із ураженням судинного імпланта з вико-
ристанням ВАК-терапії дало можливість уникну-
ти травматичної операції із високим ризиком роз-
витку тяжких ускладнень.

Наше спостереження підтверджує роботи ря-
ду дослідників [2, 5, 6], що розглядають локаль-
ну ВАК-терапію як ефективну альтернативу ліку-
вання ІДХВ.

Висновки. 1. У пацієнтів після реконструктив-
них операційних втручань з приводу КІНК поши-
реним ускладненням є ІДХВ, що може спричити 
фатальну арозивну кровотечу. 

2. Сучасним ефективним методом місцевого 
лікування ІДХВ з ураженням алопротеза є ВАК-
терапія післяопераційної ускладненої рани, що 
підтвердив даний клінічний випадок.
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Рис. 4. Повне загоєння вторинним натягом усклад-
неної рани верхньої третини стегна.
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CLINICAL CASE OF TREATMENT OF INFECTED WOUND IN THE GROIN WITH VASCULAR GRAFT      
AFFECTION

The aim of the work: to learn the clinical case of complicated infected postoperative wound of patient’s thigh after the reconstruction 
of the distal anastomosis of bifurcation alloprosthesis and analyze the results of treatment with V.A.C. therapy.
The article presents the clinical case of infected wound of patient’s thigh after reconstruction of distal anastomotic pseudoaneurysm three 
years after the aorto- bifemoral graft placement. Approach to treatment of complicated postoperative wound combined systemic antibio-
tic therapy with local vacuum-assisted wound therapy. The pathogens and selected targeted antibiotic therapy was verified on the basis of 
wound culture results for pathogenic microflora with sensitivity to antibiotics. Local clinical effect of vacuum-assisted therapy was de-
tected in adequate drainage of content of complicated infected wound. The use of such combination therapy for the given patient enabled 
to achieve positive dynamics of surgical site infection with complete elimination of the nidus of infection in seven weeks. The abovemen-
tioned combination therapy is an effective comprehensive approach to healing postoperative wounds. Long-term follow-up of the patient 
for six months confirmed the absence of wound infection and signs of pseudoaneurysm.

Key words: infectious hip wound; syntetic vessel prothesis; reconstructive surgical treatment.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ИНФИЦИРОВАННОЙ РАНЬІ БЕДРА С ПОРАЖЕНИЕМ 
СИНТЕТИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО ПРОТЕЗА

Цель работы: исследование клинического случая осложненной инфицированной послеоперационной раны бедра у больного 
после реконструкции дистального анастомоза бифуркационного аллопротеза и анализ результатов ее лечения с применением 
ВАК-терапии.
В статье представлен клинический случай инфицированной раны бедра у больного после реконструкции псевдоаневризмы дис-
тального анастомоза через три года после бифуркационного аорто-бедренного протезирования. Стратегия лечения осложненной 
послеоперационной раны заключалась в сочетании системной антибиотикотерапии с локальной вакуум-ассистированной тера-
пией раны. На основании результатов посева содержимого раны на патогенную микрофлору с определением чувствительности 
к антибиотикам были верифицированы возбудители и подобрана целевая антибактериальная терапия. Локальный клинический 
эффект вакуум-ассистированной терапии оказывался в адекватном дренировании содержания осложненной инфицированной 
раны. Применение данного лечебного комплекса в описанного пациента позволило достичь положительной динамики инфекции 
области хирургического вмешательства с окончательной ликвидацией инфекционного очага через семь недель. Вышеупомянутое 
комбинированное лечение является эффективным комплексным способом заживления послеоперационной раны. Отдаленное на-
блюдение пациента в течение шести месяцев подтвердило отсутствие инфекции раны и признаков псевдоаневризмы.
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