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Аннотация
Повреждения сосудов конечностей имеет преимущественное большинство в структуре боевых травм. При подозрении на  
повреждения сосуда при различных травмах для уточнения используют инструментальные методы исследования, такие 
как магнитно-резонансная томография (МРТ), мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), селективная ангиография (СА), в которых нуждаются все пострадавшие с травмами сосудов. Ввиду про-
тивопоказаний для проведения МРТ из-за наличия металлических осколков в тканях и наличия металлоконструкции для 
остеосинтеза, а также наличия артефактов и «засветок» на КТ-ангиографии, не позволяющие точно определить размеры пора-
женного участка сосуда, для последующей диагностики сосудистого повреждения использовали селективную ангиографию (СА),  
а в некоторых случаях выполняли одномоментно закрытие дефекта артериальной стенки специальными инструментами.
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Summary
Vascular injuries of the extremities have a predominant majority in the structure of combat injuries. In case of suspected damage 
to the vessel with various injuries, instrumental research methods are used for clariOcation, such as MRI, MSCT, ultrasound, 
selective angiography, which all victims with vascular injuries need. Due to contraindications for MRI due to the presence of 
metal fragments in the tissues and the presence of metal structures for osteosynthesis, as well as the presence of artifacts and 
"highlights" on CT angiography, which do not allow to accurately determine the size of the aSected area of the vessel, selective 
angiography (SA) was used for subsequent diagnosis of vascular damage, and in some cases, simultaneous closure was performed 
arterial wall defect with special tools.

Введение 
За последний год специальной военной опе-

рации (СВО) и последние десятилетия проблема 
минно-взрывных ранений (МВР) приобрела особую 
важность в связи с участившимися во всем мире тер-
рористическими актами, вооруженными конфликтами 
с широким применением современного стрелкового 
оружия и боеприпасов взрывного действия [1, 2]. Ана-
логичные травмы становятся практикой в хирургиче-
ских и травматологических стационарах учреждений 
гражданского здравоохранения на фоне участившихся 
террористических актов [3,  4], особенно тех, которые 
граничат с территориями, где проводят СВО. По дан-
ным отечественной литературы, минно-взрывные по-
ражения в общей структуре боевых санитарных потерь 
достигают 25% и в большинстве случаев носят сочетан-
ный характер [5]. Несомненно, количество ранений в 
структуре травматических повреждений нижних ко-
нечностей в вооруженных конфликтах неуклонно рас-
тет. Пулевые ранения,  так же как и ранения, вызванные 
боеприпасами взрывного действия, часто сопровожда-
ются обширными повреждениями тканей [6].

Проблема лечения огнестрельных и МВР ко-
нечностей занимает одно из центральных мест в воен-
но-полевой хирургии [7], так как связана с увеличением 
количества ранений не только в военное, но и в мирное 
время, и с большим количеством осложнений, высокой 
степенью инвалидизации. Боевые ранения отмечают-
ся высоким процентом множественных и сочетанных 
ранений 34,8–55% [8,  9], в сравнении с соответствую-
щими травмами в мирное время 8–14% [10]. При этом 
процент травмы сосудистого русла мирного времени 
составляет 1,6–5,9% [10, 11, 12], в то время как в военное 
время этот процент достигает 6,6–17,6% [13, 14, 15]. По 
этим данным ранения сосудов примерно пятикратно 
превышают частоту в военных конфликтах XX века. 
Повреждения сосудов конечностей имеет преимуще-
ственное большинство в структуре боевых травм сосу-
дов, а по некоторым источникам — до 80% и даже более 
[16]. Повреждения сосудов других областей тела, таких 
как грудная клетка, живот и таз, встречаются реже и 
распределены равномерно, и менее всего приходится 
на ранения сосудов шеи (менее 10%) [17]. Кровотечения 
являются наиболее опасными при повреждении стенки 
кровеносных сосудов, которые приводят к нарушению 

общих и местных функций организма. В совокупности 
общие и местные признаки встречаются у 85% раненых 
с сосудистыми повреждениями, при этом постановка 
диагноза трудностей не вызывает [18]. В то же время 
у некоторых раненых сосудистые повреждения могут 
быть не диагностированы из-за отсутствия наружных 
повреждений (при закрытой травме сосудов) и призна-
ков острой ишемии (при хорошем коллатеральном кро-
вотоке в случае повреждения магистральных артерий), 
а также ввиду наличия другого ведущего сочетанного 
повреждения или комбинированного повреждения.

По данным иностранной литературы, около 
33% повреждений сосудов сочетаются с переломами, 
около 17% — с повреждениями нервов. Перелом яв-
ляется независимым фактором риска ампутации [19]. 
Традиционно сначала следует лечить перелом, а затем 
восстанавливать кровеносный сосуд, чтобы избежать 
дальнейшего повреждения кровеносных сосудов, вы-
званного манипуляциями при сопоставлении оскол-
ков костей, проведения остеосинтеза и других методов, 
необходимых для фиксации перелома. Однако в воен-
ное время эта двухэтапная процедура может удлинять 
время ишемии и увеличивать риск ампутации. Таким 
образом, сосудистые повреждения должны быть устра-
нены в первую очередь, а затем переломы и любые по-
вреждения нервной системы. Когда необходимо в пер-
вую очередь исправить перелом, следует восстановить 
кровоток хотя бы временно, установив стент-графт [20].

При подозрении на повреждения сосуда, при 
различных травмах для уточнения используют ин-
струментальные методы исследования, такие как 
МРТ, МСКТ, УЗИ, селективная ангиография, в кото-
рых нуждаются все пострадавшие с травмами сосудов 
[21, 22]. У пострадавших, которые получили травму, ре-
комендовано стремиться минимизировать количество 
диагностических исследований, при этом они должны 
быть информативными (выявить степень, характер и 
локализацию повреждений и определить дальнейшую 
тактику) [23,  24]. Ультразвуковой метод диагностики 
повреждений при травмах сосудов, как и рентгеноло-
гические методы, особенно цветная допплерография, 
является неинвазивным, воспроизводимым и безопас-
ным методом выявления патологических изменений в 
сосудах, таких как артериальные тромбозы, псевдоа-
невризмы и артериовенозные фистулы. Кроме того, по 
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данным различных источников, ультразвуковые иссле-
дования обладают достаточной информативностью в 
диагностике повреждений паренхиматозных органов 
брюшной полости, таза, магистральных сосудов [25]. 
Однако УЗИ имеет и некоторые недостатки, такие как 
труднодоступность некоторых участков, зависимость 
от оператора, так как является субъективной, и суще-
ствует определенная доля ложноотрицательных ре-
зультатов [26].

Следующей по доступности исследования яв-
ляется КТ-ангиография, которая является быстрой, 
высокочувствительной и высокоспецифичной для 
выявления крупных сосудистых повреждений [27].  
В двух проспективных исследованиях чувствитель-
ность КТ-ангиографии (КТА) при выявлении очаговых 
повреждений артерий проксимальных отделов конеч-
ностей варьировала в пределах 90–100%, а специфич-
ность превышала 98% [28].

В настоящее время отмечается заметное возрас-
тание роли МСКТ-ангиографии для исследования по-
страдавших с политравмой [29]. МСКТ-ангиография 
позволяет оценить сосудистое русло на большой про-
тяженности (до 150–170 см) за одно введение рентген-
контрастного препарата из венозного доступа при не-
прерывном сканировании за короткое время, что при 
боевой травме чрезвычайно важно, поскольку, как пра-
вило, поражается несколько анатомических зон с боль-
шим объемом поврежденных органов и тканей [30]. 
Существенным достоинством данного метода является 
возможность в рамках одного диагностического луче-
вого исследования оценить состояние не только вну-
тренних поврежденных органов, но и визуализировать 
сосудистое русло при подозрении на повреждение аор-
ты или магистральных артерий любой анатомической 
области [31]. У пациентов с металлическими осколками 
КТ-ангиография может быть малоинформативна или 
неинформативна из-за артефактов или засветки. Во 
многих случаях есть описания, когда КТ не могло точ-
но локализовать артериовенозную фистулу (АВФ) [32].

Селективная ангиография считается «золотым 
стандартом» в визуализации сосудистого русла при по-
вреждении магистральных сосудов и сосудов малого 
диаметра, определяя тип и локализацию сосудистого по-
вреждения, размер и степень поражения, а также позво-
ляет визуализировать коллатеральное кровообращение 
[33]. Использование данного метода оправданно, когда 
имеются явные признаки повреждения магистральных 
сосудов, в частности артерий, наружное кровотечение 
[34]. Этот метод незаменим для проведения рентгенхи-
рургического вмешательства, направленного на оста-
новку кровотечения, установку стент-графта, выполне-
ние эмболизации сосудов, а также в лечении больных с 
артериовенозными фистулами [35, 36]. Основным преи-
муществом катетерной ангиографии является возмож-
ность как диагностики, так и лечения [37]. Использова-
ние рентгенэндоваскулярных методов лечения, таких 
как установка эндопротезов у больных с сочетанными и 

комбинированными ранениями, улучшают прогноз для 
жизни больных, так как малотравматичны, бескровны, 
радикальны, не требуют общего наркоза, имеют опти-
мальный доступ, операция проводится без повреждения 
окружающих тканей и органов в области повреждения 
[38]. Также в некоторых публикациях отмечается, что 
рентгенэндоваскулярные методики могут быть успешно 
применены в лечении больных с травматическими по-
вреждениями сосудов [39]. Ангиографические признаки 
опасного для жизни или конечности повреждения вклю-
чают активную экстравазацию контрастного вещества, 
крупные псевдоаневризмы, пересечение (разрыв) или ок-
клюзию сосуда. Некоторые авторы считают, что артери-
ография выявляет бессимптомные проблемы, прилегаю-
щие к травме, более точно, чем традиционная хирургия. 
Частота истинно- и ложноотрицательных результатов 
ангиографического хирургического исследования очень 
низка и колеблется от 0,5 до 5% [40]. Ангиография стала 
одним из важных вспомогательных методов диагности-
ки травм сосудов.

Материалы и методы
Для эффективного высокоспециализированного 

лечения пострадавших с ранениями требуется точная 
диагностика объема и степени тяжести повреждений, 
которую может обеспечить лишь комплекс лучевых ме-
тодов. Задачами комплексного лучевого исследования 
явились: определение наличия и локализации повреж-
дения, характер повреждения (тромбирование сосуда 
и/или аневризмы, патологическое соустье, затёка кон-
трастного вещества за пределы сосудистой стенки и 
объема экстравазально распространенной крови).

Указанные патологические состояния были ди-
агностированы при помощи следующих методов ди-
агностики: компьютерной томографии с болюсным 
контрастированием, ангиографии, ультразвукового 
исследования. Магнитно-резонансное исследование 
в большинстве случаев было противопоказано, ввиду 
высоковероятного наличия ферромагнитных инород-
ных тел в ране. Обзорная рентгенография выполнялась 
с целью выявления повреждений других структур, пре-
жде всего костных. Традиционное рентгенологическое 
исследование не имеет признаков, прямо указывающих 
на травму сосудов, однако обнаружение на рентгено-
граммах металлической плотности инородных тел в 
проекциях сосудов послужило основанием для даль-
нейшего изучения состояния сосудистого русла этой 
области. Ангиографическое исследование выполнялось 
после обнаружения локализации повреждения при 
предшествующих ультразвуковых и компьютерно-то-
мографических методах диагностики. Диаметр анев-
ризмы и/или патологического соустья, локализация, 
размер соустья между аневризмой и просветом сосуда, 
толщина пристеночных тромботических масс служили 
факторами для выбора и планирования последующего 
хирургического пособия, в том числе и рентгенэндова-
скулярного вмешательства.
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Клинические наблюдения
Приводим несколько клинических примеров 

использования селективной ангиографии для диагно-
стики поврежденных сосудов при слабоположительной 
визуализации на КТ-ангиографии.

Клинический случай 1
Пациент переведен из городской больницы с 

диагнозом — открытые многооскольчатые переломы 
нижней трети левой плечевой кости, верхней трети 
левой локтевой кости со смещением отломков. Сквоз-
ное ранение левого локтевого сустава с повреждением 
плечевой артерии, двуглавой, плечевой и плечелучевой 
мышцы. Множественные касательные огнестрельные 
раны обоих бедер. Травматический шок III степени.

На предыдущем этапе выполнены операции: 1) 
первичная хирургическая обработка (ПХО), ревизия 
ран левого локтевого сустава; 2) стабилизация пере-
ломов нижней трети левой плечевой кости,  верхней 
трети локтевой кости аппаратом наружной фиксации 
плечо-предплечье; 3) аутовенозное протезирование 
плечевой артерии слева; 4) ПХО, ревизия ран обоих бе-
дер. На следующий день сантранспортом раненый до-
ставлен в ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» 
МО РФ. В госпитале были выполнены следующие ин-
струментальные виды исследования:
1.   Ультразвуковое дуплексное сканирование 

(УЗДС) сосудов верхней конечности: слева пле-
чевая артерия проходима в проксимальной тре-
ти, в средней и дистальной трети визуализация 
затруднена из-за выраженных повреждений, 
кровоток магистрального типа. Лучевая арте-
рия — кровоток коллатерального типа. Локтевая 
артерия — кровоток не определяется.

2.   Рентгенологическое исследование левого плеча, 
обоих бедер: на рентгенограмме левого локтево-
го сустава определяется внутрисуставной много-
оскольчатый перелом нижней трети плечевой и 
верхней трети локтевой костей, с расхождением 
костных осколков. В мягких тканях обеих бе-
дренных областей множественные инородные 
тела металлической плотности до 5 мм в диаме-
тре. Костно-травматических изменений обоих 
бедер не выявлено. Аппарат внешней фиксации 
в проекции плеча-предплечья.

3.   В дальнейшем была проведена КТ-ангиография, 
на которой отмечается отсутствие контрасти-
рования дистальных отделов плечевой артерии, 
проксимальных отделов локтевой артерии, лу-
чевая и межкостные артерии достоверно не кон-
трастируются (рис. 1).
Ввиду недостаточности данных о виде и лока-

лизации повреждения плечевой артерии и необходи-
мости уточнения коллатерального кровотока, решено 
выполнить ангиографию левой верхней конечности.
4.   На селективной ангиографии левой верхней ко-

нечности: подключичная, подмышечная артерия 
и ее ветви проходимы, не изменены; венозный 

Рис. 1. КТ-ангиография в разных режимах

Рис. 2. Ангиография левой верхней конечности. Красным цветом обозначена 
лучевая артерия. Синим цветом окклюзированный шунт

шунт, подшитый к плечевой артерии, тромбиро-
ван, дистальный анастомоз подшит к межкостной 
артерии; локтевая артерия не визуализируется; 
лучевая артерия контрастируется через анастомо-
зы между лучевой возвратной артерией и перед-
ней ветвью возвратной локтевой артерии (рис. 2).
В дальнейшем после уточнения вида и локали-

зации повреждения сосудистого русла, уточнения дан-
ных по ангиоархитектонике верхней конечности слева 
выполнены поэтапно следующие операции: тромбэкто-
мия из лучевой и локтевой артерии слева, аутовенозное 
репротезирование левой плечевой артерии; демонтаж 
временного аппарата временной фиксации, открыта 
репозиция, накостный металлоостеосинтез переломов 
локтевой и плечевой костей слева; ревизия локтевого 
нерва, шов локтевого нерва.

Клинический случай 2
Представляет интерес случай успешного рент-

генэндоваскулярного вмешательства на артерии голени 
пострадавшего с тяжелой сопутствующей патологией. 
В качестве мультидисциплинарного подхода в оказа-
нии медицинской помощи пациенту с диагнозом (при 
поступлении) — сочетанное ранение шеи и нижних ко-
нечностей. Посттравматичное повреждение передней 
большеберцовой артерии слева. Оскольчатый перелом 
костей голени слева. Были использованы следующие 
виды инструментальных методов диагностики:
1.   УЗИ. По результатам которого известно, что 

по бедренным и подколенным артериям спра-
ва и слева сохранен магистральный кровоток, в 
средней трети правой голени в проекции задней 
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большеберцовой артерии (ЗББА) визуализирует-
ся округлое образование с четкими контурами, 
размерами до 8,0 × 6,0 мм, с артериальным кро-
вотоком в просвете без тромботических масс; 
по подколенной и задней большеберцовой венах 
(ЗББВ) регистрируется турбулентный артериа-
лизованный кровоток (пульсирующая гематома 
и артериовенозная фистула ЗББА и ЗББВ). Перед-
няя большеберцовая артерия (ПББА) в средней 
трети голени достоверно не визуализирована, 
дистальнее заполняется ретроградно. УЗИ ар-
терий шеи: гемодинамически значимых препят-
ствий кровотоку в экстракраниальных отделах 
сонных артерий не выявлено.

2.   Рентгенограмма. На правой голени (рис. 3), в ус-
ловиях иммобилизации стержневым аппаратом 
внешней фиксации, определяется оскольчатый 
перелом дистальной трети малоберцовой кости со 
смещением отломков. Оскольчатый перелом сред-
ней и дистальной трети диафиза большеберцовой 
кости со смещением отломков. В области перело-
мов и прилежащих мягких тканях голени, стопы 
определяются тени инородных тел металличе-
ской плотности (осколки) размерами до 4 × 5 мм.  
В проекции таранной кости определяется тень 
инородного тела металлической плотности 
(осколок) размерами 9 × 9 мм.

3.   КТ. Многооскольчатый перелом костей правой 
голени с наличием аппарата внешней фиксации. 
Гематома в области ЗББА справа. В артериальную 
фазу определяются законтрастировавшиеся бе-
дренная артерия и вены правой голени. В области 
ЗББА справа определяется скопление небольшого 
количества крови размером 14 × 5 мм (рис. 4).
 На КТ-ангиографии точно визуализировать размер 
АВФ и дефекта артерии не удается из-за большого 
количества металлических осколков и выражен-
ной деформации сосудистого русла. Для уточне-

ния локализации дефекта ЗББА, размеров АВФ, 
наличия артерий, участвующих в перфузии стопы 
и нижней трети голени, выполнена ангиография.

4.   Ангиограмма. Полученные данные позволи-
ли определить в средней трети голени перелом 
обеих костей голени со смещением осколков, 
также металлической плотности аппарат Илиза-
рова, множественные металлической плотности 
осколки в проекции средней трети голени в ко-
личестве 7 шт., диаметром 2–4 мм. Визуализиру-
ется артериовенозная фистула в средней трети 
правой ЗББА и псевдоаневризма (рис. 5). ПББА 
и малоберцовая артерия (МБА) слабо визуализи-
руются, до средней трети.
Во время выполнения ангиографии было решено 

выполнить эндоваскулярную имплантацию стент-граф-
та в зону артериовенозной фистулы и псевдоаневризмы 
с целью её выключения из кровотока. Следует отметить, 
что слабый кровоток к стопе осуществлялся по един-
ственной ЗББА. Окклюзированы ПББА и МБА в дис-
тальной трети, в зоне оскольчатого перелома. В зону АВФ 
имплантирован стент-графт (D — 3,0 мм; L — 20  мм). 
По окончании ангиопластики выполнена контрольная 
ангиография — просвет артерии восстановлен, АВФ и 
псевдоаневризма закрылись (рис. 6), признаков диссек-
ции интимы не определяется, заполнение дистальных 
отделов артерии удовлетворительное.

Обсуждения
Мы рекомендуем широко использовать ангио-

графию после дуплексного сканирования, если в зоне 
интереса имеются металлические инородные тела. 
КТ-ангиографию необходимо выполнять, если имеют-
ся повреждения других органов или систем. Селектив-
ная ангиография предоставляет более детальную ин-
формацию о состоянии сосудов, чем КТ-ангиография, 
позволяет определить внутренние контуры сосудов, 
наличие атеросклеротических бляшек, тромбов, анев-

Рис. 6. Ангиограмма. Синей стрелкой показан 
установленный стент-графт в ЗББА

Рис. 5. Ангиограмма. Синей стрелкой показана 
АВФ и псевдоаневризма

Рис. 3. Рентгенограмма 
левой голени

Рис. 4. КТ-ангиография. 
Стрелками указаны 
поврежденные участки 
голени
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ризмы, АВФ, различной формы изгибы, по сравнению с 
КТА требует меньшего времени на диагностику. Также 
СА более информативна для предоперационного скри-
нинга поврежденных сосудов и визуализации коллате-
ралей перед сосудистой или иной операцией.

Вывод
1.   Организация оказания специализированной 

эндоваскулярной помощи пострадавшим с по-
литравмой подразумевает рациональное ис-
пользование всех клинико-диагностических 
возможностей для спасения жизни и ранней ре-
абилитации пострадавших.

2.   Своевременная и полноценная визуализация по-
вреждений сосудистых стволов и других органов 
и структур способствует сокращению диагности-
ческого периода и служит основой для выбора ра-
циональной лечебно-диагностической тактики.

3.   Ангиографическое исследование с высокой точ-
ностью охарактеризовало травматические по-
вреждения сосудистой стенки (при неудовлет-
ворительной визуализации на КТ-ангиографии) 
и может использоваться как метод выбора при 
изолированной травме сосудов.
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