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Резюме
Введение: инфекционные осложнения после формирования АВФ неизбежно увеличивают сроки 

лечения и пребывания в стационаре, увеличивают риски развития септических осложнений, тром-
боза и аррозии сосуда, являются частой причиной повторной госпитализации пациентов, находя-
щихся на гемодиализе, и в 20% случаев могут привести к потере доступа. Ввиду ограниченности 
сосудистого ресурса необходимо внедрять более современные и безопасные методы лечения дан-
ного осложнения. Вакуум-аспирационная терапия зарекомендовала себя уже как надежный и эф-
фективный способ лечения инфицированных ран в различных областях хирургии. Применение 
вакуум-терапии (VAC-система/терапия) способствует биологическому очищению и снижению бак-
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териальной обсемененности раневой поверхности, положительно влияет на регенерационные воз-
можности тканей, снижает интоксикацию и системную воспалительную реакцию, предотвращает 
вторичную контаминацию раны микробной флорой, что позволяет сократить сроки заживления 
раны и госпитализации пациента.

Клинический случай: в статье представлен клинический случай успешного лечения инфициро-
ванной раны верхней трети правого плеча в области венозного соустья сосудистого протеза с по-
мощью метода VAC-терапии.

Заключение: наш опыт лечения показал, что применение VAC-системы в лечении инфицирован-
ных артериовенозных протезов безопасно и позволяет сохранить сосудистый доступ. Необходимы 
дальнейшие исследования для разработки более четкого алгоритма лечения.

Abstract
Introduction: infectious complications of  permanent vascular access are a common cause of  

rehospitalization of  patients on hemodialysis and can lead to loss of  access in 20% of  cases. Due to the 
limited vascular resources, it is necessary to introduce more modern and safe methods of  treating this 
complication. Vacuum aspiration therapy has already established itself  as a reliable and effective way to 
treat infected wounds in various areas of  surgery. The use of  vacuum therapy (VAC-system) promotes 
biological cleansing and reduction of  bacterial contamination of  the wound surface, has a positive effect 
on the regeneration capabilities of  tissues, reduces intoxication and systemic infl ammatory response, 
prevents secondary contamination of  the wound with microbial fl ora, which reduces the time of  wound 
healing and hospitalization of  the patient.

Clinical case: the article presents a clinical case of  successful treatment of  an infected wound of  the 
upper third of  the right shoulder in the area of  the venous fi stula of  a vascular prosthesis using VAC therapy.

Conclusion: infectious complications after the formation of  AVF inevitably increase the duration of  
treatment and hospitalization and increase the risk of  septic complications, thrombosis, and vascular 
erosion. Our experience has shown that treating infected AVF prostheses with VAC therapy is safe and 
allows for maintaining vascular access. Further research is needed to develop a more straightforward 
treatment algorithm.

Key words: VAC-therapy, arteriovenous fi stula, hemodialysis, arteriovenous prosthesis

Введение

Согласно международным рекомендациям 
КDOQI нативная артериовенозная фистула (АВФ) 
является золотым стандартом сосудистого доступа 
у пациентов, находящихся на гемодиализе, ввиду 
лучших показателей проходимости и меньшей ча-
стоты осложнений. При невозможности формиро-
вания нативной фистулы, вторым методом выбора 
является синтетический артериовенозный протез 
(АВП) [1]. Однако, по сравнению с нативной АВФ, 
АВП подвержены более частым инфекционным ос-
ложнениям, частота их развития по данным ряда ав-
торов колеблется от 3% до 35% [2]. Инфекционные 
осложнения приводят к потере сосудистого доступа 
приблизительно в 20% случаев. Инфицированный 
сосудистый протез тяжело поддается консерватив-
ному лечению и в большинстве случаев требует 
хирургического вмешательства вплоть до его уда-
ления. Превалирующими патогенными микроорга-
низмами являются Staphylococcus aureus и S. epidermididis 
(до 90%), что связывают с высокой частотой назо-
фарингеального бактерионосительства у пациентов 
со скомпрометированным иммунитетом [2]. Помимо 
этого, предрасполагающими факторами риска в раз-
витии ранней послеоперационной инфекции явля-
ются образование парапротезных гематом и сером, 

а в поздней – несоблюдение правил асептики и ан-
тисептики пациентом и сотрудниками гемодиализ-
ного центра.
На данный момент не разработана стратегия 

лечения инфицированных сосудистых протезов. 
В последнем докладе KDOQI при тяжёлом тече-
нии рекомендуется удалять протез и формировать 
новый доступ в связи с высоким риском септиче-
ских осложнений, аррозии сосуда и тромбоза [1]. 
При отсутствии клинических признаков систем-
ной инфекции, ограниченности инфекционного 
процесса, интактности сосудистых анастомозов 
возможно иссечение только пораженного участка 
с последующим обходным шунтированием. Однако 
риски потери сосудистого доступа при таком лече-
нии остаются очень высокими. В связи с чем суще-
ствует необходимость поиска более эффективных 
методов лечения инфицированных сосудистых про-
тезов, так как в лечении данной категории пациентов 
одной из немаловажных задач является спасение 
доступа.
На данный момент опыт лечения ран в области 

АВФ или АВП с помощью вакуум-аспирационной 
терапии достаточно мал, при поиске литературы 
нами не было найдено ни одного исследования 
на эту тему. В хирургии инфицированных ран VAC-
терапия уже зарекомендовала себя, как надежный 
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и безопасный способ лечения [3-5]. Благоприятное 
воздействие отрицательного давления заключается 
в аспирации избыточного раневого отделяемого, 
замедляющего заживление, и уменьшении бакте-
риальной обсемененности и снижении интокси-
кации. Помимо этого, декомпрессия способствует 
снижению локального интерстициального отека, 
вследствие чего усиливается местное лимфо- и кро-
вообращение, стимулируется ангиогенез, нейроге-
нез, формируется грануляционная ткань [4]. В по-
следние два года в нашей практике VAC-терапия 
используется рутинно в лечении ран после транс-
плантации почки [6]. Благодаря накопленному опыту 
появилась возможность использовать данный метод 
в лечении раневой инфекции у пациентки с инфи-
цированной раной в области венозного анастомоза 
АВП.

Клинический случай

Пациентка Р., 40 лет, в августе 2022 года обрати-
лась в связи с жалобами на боли в области верхней 
трети правого плеча и расхождение краев послео-
перационной раны. При физикальном осмотре ви-
зуализировался венозный участок сосудистого про-
теза без отделяемого из раны. Из анамнеза известно, 
что в 2018 году пациентке был установлен диагноз 
терминальной стадии хронической болезни почек 
и начат гемодиализ. В 2020 году была выполнена ге-
теротопическая трансплантация почки, осложнив-
шаяся тромбозом почечной и общей подвздошной 
вены, трансплантатэктомия в том же году. В последу-
ющем был установлен ЦВК в правую яремную вену, 
и пациентка была возвращена на гемодиализ. В связи 
с неоднократными тромбозами сосудистых доступов 
и истощением сосудистого ресурса верхних конеч-
ностей была сформирована брахиобазилярная фи-
стула нижней трети правого плеча с имплантацией 
сосудистого протеза в виде петли. Через месяц после 
операции пациентка поступила с вышеуказанными 
жалобами.
На начальном этапе была начата эмпирическая 

комбинированная антибактериальная терапия меро-
пенемом и тигециклином, выбор антибиотиков об-
условлен вероятной резистентностью микрофлоры, 
а также известным выбором антибиотикотерапии 
в предыдущие госпитализации. При ревизии раны 
был обнаружен оголенный венозный участок про-
теза, однако, очаг инфекционного процесса был не-
большой и не затрагивал анастомозы. Поэтому сразу 
было принято решение об установке VAC-системы. 
Через 3 дня в посеве микрофлоры раневого отде-
ляемого были обнаружены Pseudomonas spp. 10*4 
и Klebsiella pneumonia 10*4, чувствительные в том 
числе к меропенему и тигециклину. Замена VAC-
системы выполнялась через каждые 7 дней. Через 
2 недели заметное улучшение раневого процесса, 
отмечалось образование грануляций. На этапе ис-

Рис. 1. Осмотр при поступлении – расхождение краев раны, 
визуализируется венозный участок протеза

Fig. 1. Examination – dehiscence of the wound edges, the venous 
portion of the prosthesis is visualized

Рис. 2. Установка VAC-системы

Fig. 2. Installation of VAC system

Рис. 3. Послойное ушивание раны узловыми швами

Fig. 3. Simple interrupted suture of the wound
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пользования VAC-терапии в качестве доступа для 
гемодиализа использовался центральный венозный 
катетер.
Каждую неделю брался контрольный посев ми-

крофлоры раневого отделяемого, через 3 недели – 
результат отрицательный, в связи с чем было при-
нято решение о закрытии раны послойно узловыми 
швами.
Послеоперационная рана заживала вторичным 

натяжением, без признаков воспаления. Анти-
биотикотерапия продолжалась до нормализа-
ции лабораторных показателей. Функция АВФ 

по данным допплеровского УЗИ сохранна. Гемо-
динамические показатели удовлетворительные. 
Общий срок госпитализации составил 36 дней. 
Через 1 месяц стало возможным использование 
данного сосудистого доступа для проведения 
гемодилиза.

Заключение

При применении VAC-терапии в лечении инфи-
цированных послеоперационных ран имеется тен-
денция к сокращению сроков созревания “молодой” 
грануляционной ткани, а также к “очищению” раны 
от патогенных микроорганизмов. Наш опыт лечения 
показал, что применение VAC-системы в лечении 
инфицированных послеоперационных ран безо-
пасно и позволяет сократить сроки заживления раны. 
В заключении хотелось бы отметить, что успешное 
выздоровление в данном случае было обусловлено 
локальным инфекционным процессом и правильно 
подобранным этиотропным лечением. По нашему 
мнению, целью дальнейших исследований является 
разработка критериев отбора пациентов с инфици-
рованными артериовенозными протезами, которым 
возможно успешное проведение лечения методом 
VAC-терапии.
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