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Цель доклада - показать результаты лечения пациентов с ампутационными 
культями нижних конечностей после огнестрельных ранений, осложнённых развитием 
раневой инфекции на фоне иммуносупрессии. 

В докладе представлены результаты лечения 80 пациентов с ампутационными 
культями нижних конечностей после огнестрельных ранений давностью до 5 суток, с 
подтвержденной лимфопенией (<1,2х109/л), без тяжелых сопутствующих заболеваний, 
поступивших в клинику общей хирургии им. И.Ф. Буша ВМедА им. С.М. Кирова с 
сентября 2022 по май 2024 гг. Все пациенты были разделены на 2 группы в 
зависимости от тактики лечения: 1-я группа (n=30/37,5%) пострадавшие, которым 
проводилось стандартное лечение (ревизия ран, некрэктомии, дренирование, 
повторные некрэктомии, ультразвуковая кавитация, лечение отрицательным 
давлением, антибактериальная, антикоагулянтная, инфузионно - трансфузионная 
терапия) с дополнительным применением рекомбинантного интерлейкина - 2 (рИЛ-2); 
2-я группа (n=50/62,5%) пациенты, которым проводилось хирургическое и общее 
лечение. В ходе исследования оценивались: показатели общего клинического анализа 
крови, уровень С-реактивного белка (СРБ), иммунофенотип лимфоцитов, 
микробиоценоз раны, а также проводилась компьютерная планиметрия раны с 
использованием программы «Аналиран 2.0». Статистическая обработка данных 
выполнена с помощью программ Microsoft Exel 2007 и StatTech v. 4.10.2 (ООО 
«Статтех», Россия). 

К 5-м суткам лечения в основной группе наблюдалось увеличение абсолютного 
числа CD3+ лимфоцитов (в 1-й группе: 0,85±0Д4х109/л, во 2-й группе: 0,67 ± 0,12 х 
109/л; p < 0,05). Исходная структура микробного пейзажа характеризовалась 
преобладанием грамотрицательных бактерий (66%), среди которых доминировали 
нозокомиальные патогены: Klebsiella pneumoniae (16,2%), Acinetobacter baumannii 



(15,9%) и Pseudomonas aeruginosa (13,2%). К 14-м суткам в 1-й группе отмечалось 
преобладание сапрофитной флоры (в 1-й группе 71,2%, во 2-й группе: 35,4%; p<0,01), 
снижение доли нозокомиальных грамотрицательных бактерий (в 1-й группе: 12,3%, во 
2-й группе 29,5%; p<0,05). По данным компьютерной планиметрии на 7-е сутки 
лечения в основной группе зафиксировано ускорение репаративных процессов: 
уменьшение площади раны (в 1-й группе: площадь раны, см2 78,5 ± 1,8, во 2-й группе 
82,4 ± 2,1; <0,01), увеличение доли грануляционной ткани (в 1-й группе: грануляции %: 
68,2 ± 8,4, во 2-й группе: 52,3 ± 9,1; <0,01), а также снижение доли некроза (в 1-й 
группе: некроз %: 5,1 ± 1,8, во 2-й группе: 10,2 ± 3,4; <0,05) и фибрина (в 1-й группе: 
фибрин %:18,5 ± 4,2, во 2-й группе: 32,6 ± 6,8; <0,001). К 21-м суткам критерии 
готовности к закрытию раны достигнуты у 90,0% пациентов 1 - й группе и 64,0% во 
второй группе (p<0,01). 

Таким образом, у пациентов с ампутационными культями нижних конечностей 
после огнестрельных ранений на фоне иммунодефицита применение заместительной 
терапии интерлейкином - 2 приводит к достоверному улучшению клинических 
исходов, ускоряя очищение раны и подготовку к закрытию дефекта. 


