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КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ПАЦИЕНТОВ И ФАКТОРЫ РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ 
ИСКУССТВЕННЫХ СОСУДИСТЫХ ПРОТЕЗОВ ПОСЛЕ 

РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ  
НА АОРТО-ПОДВЗДОШНО-БЕДРЕННОМ СЕГМЕНТЕ
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Цель исследования. Изучить клинико-демографическую характеристику пациентов и факторы риска, 
оценить их влияние на частоту инфицирования искусственных сосудистых протезов в аорто-подвздошно-бе-
дренном сегменте.

Материал и методы. Проанализированы 609 медицинских карт стационарных пациентов, которым вы-
полняли сосудистые реконструктивные вмешательства на аорто-подвздошно-бедренном сегменте синте-
тическим сосудистым протезом. В статье изучена клинико-демографическая характеристика пациентов с 
поражением аорто-подвздошно-бедренного сегмента. Проведен анализ частоты инфицирования кондуитов 
при разных основных заболеваниях, оперативных доступах, видах шунтирования (протезирования), типах 
искусственного сосудистого протеза.

Результаты. Пациенты с поражением аорто-подвздошно-бедренного сегмента чаще мужского пола 
(94,6%), городские жители (78%), неработающие (68,6%), с хроническими облитерирующими заболеваниями 
артерий нижних конечностей (72,7%) и ишемической болезнью сердца (59,4%). Частота встречаемости 
инициирования сосудистых протезов у пациентов с хроническими облитерирующими заболеваниями артерий 
нижних конечностей составила 5,5%, у пациентов с аневризмой инфраренального отдела брюшной аорты – 
1,2%.

Выводы. Установлена закономерность развития инфицирования искусственных сосудистых протезов: 
статистически значимо чаще инфицирование кондуитов происходит у пациентов с хроническими облитери-
рующими заболеваниями артерий нижних конечностей, чем с аневризмой инфраренального отдела брюшной 
аорты. 

Ключевые слова: клинические и демографические характеристики, сосудистый протез, осложнения, ин-
фицирование протезов.
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Введение
Многообразие оперативных вмешательств в 

реконструктивной ангиохирургии и рост числа 
оперированных пациентов по поводу разной па-
тологии аорты и магистральных артерий сопро-
вождается увеличением числа инфицирования 
сосудистых протезов. После реконструктивных 
операций на артериях в аорто-подвздошно-бе-
дренном сегменте протезная инфекция наблюда-
ется в 0,5-6% случаев [1-8].

Основные факторы риска протезной инфек-
ции у пациентов – пожилой возраст, сопутствую-
щая патология (ожирение, сердечная и почечная 
недостаточность, сахарный диабет, хроническая 
обструктивная болезнь лёгких, трофические 
язвы нижних конечностей), необходимость при-
ема кортикостероидов, химиотерапия, длитель-
ность пребывания пациентов в стационаре, тип 
протеза [4, 6, 9, 10, 11]. Хирургические факторы 
риска включают: разрез в паховой области, экс-
тренные, длительные, повторные операции, на-
личие несанированных очагов инфекции, трав-
мы кишечника и симультанные хирургические 
вмешательства на желудочно-кишечном тракте, 
повреждение лимфатических узлов [6, 9, 10, 11, 

12]. Послеоперационные факторы риска – ране-
вая инфекция, гематома, лимфорея [6, 9, 10, 11].

Актуальность изучения влияния факторов 
риска заключается главным образом в том, что 
эти факторы позволяют определить направле-
ния профилактики инфицирования сосудистых 
кондуитов.

Цель исследования – изучить клинико-де-
мографическую характеристику пациентов и 
факторы риска, оценить их влияние на частоту 
инфицирования искусственных сосудистых про-
тезов в аорто-подвздошно-бедренном сегменте.

Материал и методы
Настоящая работа представляет ретроспек-

тивное, нерандомизированное исследование, 
основанное на данных 609 медицинских карт 
стационарных пациентов, которым выполняли 
сосудистые реконструктивные вмешательства 
на аорто-подвздошно-бедренном сегменте син-
тетическим сосудистым протезом в период с 
2015 по 2020 гг. в учреждении «Гомельский об-
ластной клинический кардиологический центр». 
Все пациенты были распределены на 2 клиниче-
ские группы: первая группа – пациенты после 
реконструктивных сосудистых вмешательств 
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без инфицирования протеза; вторая группа – 
пациенты с инфицированием кондуита после 
реконструктивных сосудистых вмешательств. 
Изучены следующие показатели: возраст, пол, 
место жительства, трудоспособность, основной 
и сопутствующие диагнозы, оперативный до-
ступ, вид шунтирования (протезирования), ко-
личество проведенных дней в стационаре, тип 
искусственного протеза. Клиническая и демо-
графическая характеристика пациентов исследу-
емых групп представлена в таблице 1.

Таблица 1. – Клинико-демографическая харак-
теристика пациентов 1  и 2 групп
Table 1. – Clinical and demographic characteristics 
of patients of the 1st and 2nd groups

Параметр 1 группа (n=584) 2 группа (n=25)

Возраст, лет 62,3 (57; 67,3) 58 (55; 63)

Пол, мужчины/женщины 551/33
(94,6/5,4)

25/0
(100/0)

Место жительства, город/
сельская местность

458/126
(79,3/20,7)

17/8
(68/32)

Трудоспособность, 
работающие/
неработающие

184/400
(34,3/65,7)

7/18
(32/68)

Основной диагноз:

ХОЗАНК 420 (71,9) 23 (92)

Аневризма инфрареналь-
ного отдела брюшной 
аорты

164 (28,1)
2 (8)

Сопутствующий диагноз:

ИБС 344 (58,9) 18 (72)

СД 42 (7,2) 1 (4)

Артериальная 
гипертензия

289 (49,5) 9 (36)

ОНМК 17 (2,9) 2 (8)

Коронавирусная  
инфекция (COVID-19)

- 1 (4)

Примечание: Количественные данные возраста представлены 
в виде медианы (Q1; Q3), остальные в аб-
солютных числах (проценты); ИБС – ише-
мическая болезнь сердца; ОНМК – острое 
нарушение мозгового кровообращения; СД 
– сахарный диабет; ХОЗАНК – хрониче-
ские облитерирующие заболевания артерий 
нижних конечностей

Результаты изучения факто-
ров, влияющих на инфициро-
вание искусственного сосуди-
стого протеза, оценивались в 
соответствии с рекомендация-
ми Европейского общества по 
сосудистой хирургии по реги-
страции случаев инфицирова-
ния сосудистых протезов [10].

Для оценки распространен-
ности инфекционного пора-
жения и степени вовлечения в 
него сосудистого протеза была 
использована классификация, 

предложенная R. Samson [13]: 1 группа – ин-
фекция, распространяющаяся не глубже кожи; 2 
группа – инфекция, распространяющаяся в под-
кожные ткани, но явно не вступающая в прямой 
контакт с протезом; 3 группа – инфекция, рас-
пространяющаяся на основную часть протеза, но 
без вовлечения анастомозов; 4 группа – инфек-
ция, распространяющаяся на анастомозы, но без 
бактериемии и эпизодов аррозивного кровотече-
ния; 5 группа – то же, но с септицемией и/или 
эпизодом аррозивного кровотечения. В данном 
исследовании факт наличия инфицирования ис-
кусственного сосудистого протеза констатиро-
вался при выявлении признаков 3-5 групп. 

Статистический анализ результатов прово-
дился с использованием программных комплек-
сов Excel 2013 и Statistica 10.0. Количествен-
ные признаки представлены в виде медианы и 
квартилей. Сравнительный анализ групп – с ис-
пользованием точного двустороннего критерия 
Фишера, теста χ2  и U-критерия Манна-Уитни. 
Критическое значение уровня значимости было 
принято равным 5% (p<0,05).

Результаты и обсуждение
Пациенты с поражением аорто-подвздош-

но-бедренного сегмента чаще мужского пола 
(94,6%), городские жители (78%), неработаю-
щие (68,6%), с хроническими облитерирующи-
ми заболеваниями артерий нижних конечно-
стей (72,7%), с ишемической болезнью сердца 
(59,4%). Анализ количества проведенных дней в 
стационаре у пациентов 1 и 2 групп (рис.) не вы-
явил статистически значимых различий (p=0,43). 

В выборке частота встречаемости иници-
ирования сосудистых протезов у пациентов с 
хроническими облитерирующими заболевани-
ями артерий нижних конечностей (ХОЗАНК) 
составила 5,2%, а у пациентов с аневризмой ин-
фраренального отдела брюшной аорты – 1,2%. 
Статистический анализ данных, который по-
казал достоверную частоту различий инфици-
рования кондуитов (р=0,036), которое в группе  

Рисунок. – Среднее количество проведенных дней в стационаре пациентов 
1 группы (медиана) и 2 группы  (медиана) 

Figure. – The average number of days spent in the hospital of patients of the first group 
(median) and the second group (median)
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с ХОЗАНК развивалось в 4,3 раза чаще, чем в 
группе пациентов с аневризмой инфраренально-
го отдела брюшной аорты. Анализ данных во 2 
группе показал, что в целом 92% инфицирова-
ния приходится на случаи с ХОЗАНК и 8% – на 
случаи с аневризмой инфраренального отдела 
брюшной аорты (табл. 1).

В изучаемой выборке частота встречаемости 
инфицирования среди текстильных сосудистых 
протезов составила 4,9%, или 22 случая, а проте-
зов из политетрафторэтилена – 1,8%, или в трех 
случаях. Для проверки достоверности различий 
частоты инфицирования в группах сравнения с 
учетом принадлежности к определенному типу 
протеза проводился анализ данных, который 
показал, что в группе с текстильными протеза-
ми инфицирование кондуитов развивалось в 2,7 
раза чаще, чем в группе с протезами из полите-
трафторэтилена. Данное различие – статистиче-
ски не значимое (р=0,1; χ2=2,79). Обобщенный 
анализ данных показал, 
что в целом 88%, или 22 
инфицирования, прихо-
дится на случаи исполь-
зования текстильных 
сосудистых протезов и 
лишь 3, или 12%, – на 
случаи использования 
сосудистых протезов из 
политетрафторэтилена 
(табл. 2).

Частота инфици-
рования текстильных 
сосудистых протезов 
при ХОЗАНК после 
аорто-биподвздошного 
(бибедренного) шунти-
рования или протезиро-
вания составила 6,3%, 
а политетрафторэтиле-
новых после линейного 
подвздошно-бедренного 
или бедренно-бедрен-
ного шунтирования или 
протезирования – 2,5%. 
Анализ данных между 
частотой инфициро-
вания статистических 
различий не выявил 
(р=0,15).

При анализе частоты 
инфицирования в зави-
симости от вида шун-
тирования (протезиро-
вания) при одинаковых 
основных заболеваниях 
статистически значи-
мых различий не выяв-
лено (табл. 2). 

Частота инфициро-
вания текстильных со-
судистых протезов при 
ХОЗАНК после  АББШ 
или АББП с лапарото-
мией составила 7,5%, с 

забрюшинным доступом – 3,9%. Анализ влия-
ния вида оперативного доступа на частоту ин-
фицирования текстильных сосудистых проте-
зов при ХОЗАНК после АББШ, АББП, АБПП, 
АБПШ статистически значимых различий не 
выявил (табл. 3).

Полученные результаты позволили выявить 
характерные клинико-демографические параме-
тры пациентов после реконструктивных сосуди-
стых вмешательств. Пациенты с инфицировани-
ем кондуита после хирургических вмешательств 
в изучаемой группе все мужского пола, чаще 
это были городские жители, неработающие (в 
их числе пенсионеры, инвалиды), с ХОЗАНК 
(92% случаев), с ишемической болезнью сердца 
(72% случаев), которым выполнялась лапарото-
мия (72% случаев), бифуркационное аорто-под-
вздошное (бедренное) шунтирование или проте-
зирование (84% случаев) текстильным сосуди-
стым протезом (88% случаев). 

Таблица 2. – Количественная характеристика типов искусственных про-
тезов и анализ частоты инфицирования в зависимости от вида шунтиро-
вания (протезирования)
Table 2. – Quantitative characteristics of the types of artificial prostheses and analysis 
of the frequency of infection depending on the type of bypass surgery (prosthetics)

Вид шунтирования / 
протезирования

Тип искусственного протеза Частота 
инфицирования 

в общей выборке 
пациентов, в %

рТекстиль-
ный n (число 

инфицированных)

ПТФЭ  
n (число 

инфицированных)

Резекция аневризмы 
аорты с линейным 
протезированием

69 (1) 25 (0) 1,1

0,85
Резекция аневриз-
мы аорты с АББП, 
АБПП

62 (1) 10 (0) 1,4

АББШ, АББП, 
АБПП, АБПШ при 
ХОЗАНК

317 (20) 7 (0) 6,2
0,15

ПБШ, ББШ при 
ХОЗАНК

- 119 (3) 2,5

Примечание: ПТФЭ – политетрафторэтилен; АББП (АБПП) – аорто-бифуркационно-бедренное 
протезирование (аорто-бифуркационно-подвздошное протезирование); АББШ – аорто-бифурка-
ционно-бедренное шунтирование; АБПШ – аорто-бифуркационно-подвздошное шунтирование; 
ПБШ – подвздошно-бедренное шунтирование; ББШ – бедренно-бедренное шунтирование; ХОЗАНК 
– хронические облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей

Таблица 3. – Анализ частоты инфицирования текстильных сосудистых 
протезов при ХОЗАНК после АББШ, АББП, АБПП, АБПШ в зависимо-
сти от вида оперативного доступа
Table 3. – Analysis of the frequency of infection of textile vascular prostheses in 
HODALE after ABBS, ABBP, ABPP, ABPS, depending on the type of operative 
access

Вид оперативного  
доступа

Общее число  
операций

Число  
инфицированных  

текстильных кондуитов

Соотношение частоты 
инфицирования  

лапаротомия/  
забрюшинный

р

Лапаротомия 214 16
1,9 / 1 0,32

Забрюшинный 103 4

Примечание: АББП (АБПП) – аорто-бифуркационно-бедренное протезирование (аорто-бифурка-
ционно-подвздошное протезирование); АББШ – аорто-бифуркационно-бедренное шунтирование; 
АБПШ – аорто-бифуркационно-подвздошное шунтирование
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Отличительная особенность исследования 

– изучение влияния  разных основных заболе-
ваний, видов шунтирования (протезирования), 
типов искусственного сосудистого протеза на 
частоту инфицирования кондуитов. При этом 
статистически достоверно, что инфекция искус-
ственного кондуита в 4,3 раза чаще выявлена у 
пациентов с ХОЗАНК, чем с аневризмой инфра-
ренального отдела брюшной аорты. 

Выводы
1. Пациенты с поражением аорто-подвздош-

но-бедренного сегмента чаще мужской пола, 
городские жители, неработающие (в их числе 
пенсионеры, инвалиды), с хроническими обли-
терирующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей, с ишемической болезнью сердца.

2. На частоту инфицирования синтетических 
кондуитов статистически не влияют следующие 
факторы: количество проведенных дней в стаци-
онаре, вид шунтирования (протезирования), тип 
искусственного сосудистого протеза.

3. На частоту инфицирования текстиль-
ных сосудистых протезов при ХОЗАНК после 
АББШ (АББП), АБПП (АБПШ) вид оперативно-
го доступа статистически значимого влияния не 
оказывает.

4. Инфицирование искусственных кондуитов 
встречается в 4,3 раза чаще у пациентов с хро-
ническими облитерирующими заболеваниями 
артерий нижних конечностей, чем с аневризмой 
инфраренального отдела брюшной аорты.
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Оригинальные исследования

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
AND RISK FACTORS OF INFECTION OF ARTIFICIAL VASCULAR 

PROSTHESES AFTER RECONSTRUCTIVE SURGERY ON THE 
AORTOILIAC-FEMORAL SEGMENT 

Ye. Yu. Doroshko, A. A. Lyzikov, M. L. Kaplan, V. E. Tikhmanovich 
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus 

Objective: to study the clinical and demographic characteristics of patients and risk factors, to analyze their 
influence on the frequency of infection of artificial vascular prostheses in the aortoiliac-femoral segment.

Material and methods. We analyzed 609 medical records of inpatient patients who had undergone vascular 
reconstructive interventions on the aortoiliac-femoral segment using a synthetic vascular prosthesis. The article 
presents the clinical and demographic characteristics of patients with lesions of the aortoiliac-femoral segment. The 
frequency of conduit infection in various major diseases, surgical approaches, types of bypass surgery (prosthetics), 
types of artificial vascular prosthesis was analysed.

Results. The patients who developed lesions of the aortoiliac-femoral segment were mostly males (94.6%), urban 
residents (78%), unemployed (68.6%), those with chronic obliterating diseases of the arteries of the lower extremities 
(72.7%) and coronary heart disease (59.4%). The incidence of vascular prostheses in patients with chronic obliterating 
diseases of the arteries of the lower extremities was 5.5%, and in those with an aneurysm of the infrarenal abdominal 
aorta – 1.2%.

Conclusion. The pattern of developing artificial vascular prosthesis infection has been established. Infection of 
conduits occurs statistically significantly more often in patients with chronic obliterating diseases of the arteries of the 
lower extremities than in those with an aneurysm of the infrarenal abdominal aorta.

Keywords: clinical and demographic characteristics, vascular prosthesis, complications, infection of prostheses.
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