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АННОТАЦИЯ
На основе анализа опыта работы по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с повреждени-
ями сосудов ранения артерий конечностей имеют преимущественное большинство в структуре локализаций боевых 
травм сосудов. Для уточнения повреждения сосудистой стенки используют инструментальные методы исследования, 
такие как магнитно-резонансная томография (МРТ), мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), ультразву-
ковое исследование (УЗИ), селективная ангиография (СА), в которых нуждаются все пострадавшие с травмами сосудов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндоваскулярная помощь, селективная ангиография, КТ-ангиография, повреждения сосудистой 
стенки, артериальная аневризма, «стент-графт».
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ABSTRACT
According to the analysis of experience in providing high-tech medical care to patients with vascular damage, arterial injuries in 
limbs prevail in the structure of combat injuries treatment. To clarify vascular wall injuries instrumental research methods are 
used, such as magnetic resonance imaging (MRI), multispiral computed tomography (MSCT), ultrasound investigation (U/S) 
and selective angiography (SA), which are essentialfor all the patients with vascular injuries.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Сложившаяся организация системы медицин-

ской помощи включает первую помощь с эвакуацией 
(выносом и вывозом) раненых усилиями медицин-
ских взводов с доставкой их бронированным санитар-
ным и попутным транспортом в медицинские роты, 
либо непосредственно в медицинские бригады [1].  
Первая врачебная помощь оказывается в сокращен-
ном варианте как предэвакуационная подготовка к 
дальнейшей эвакуации на этапы оказания квалифи-
цированной и специализированной хирургической 
помощи (КХП, СХП).

КХП оказывается в сокращенном варианте: 
выполняются неотложные и срочные операции в 
рамках тактики «контроля повреждений» (многоэ-
тапное хирургическое лечение) — остановка наруж-
ного кровотечения, лапаротомии для остановки вну-
треннего кровотечения и герметизации ран полых 
органов, устранение дыхательной недостаточности, 
ампутации по типу первичной хирургической обра-
ботки, наложение стержневых аппаратов для транс-
портно-лечебной иммобилизации. Оптимальные 
сроки КХП составляют 1–2 ч.

Таким образом, основной задачей КХП остает-
ся спасение жизни и подготовка раненых к эвакуа-
ции. Дальнейшая эвакуация, как правило, осущест-
вляется вертолетами, легкораненые эвакуируются в 
т.ч. и санитарным транспортом.

Эшелонирование специализированной меди-
цинской помощи с целью ее приближения к раненым 
сохраняется. Основной объем СХП на театре воен-
ных действий выполняется в развернутых вблизи 
многопрофильных медицинских организациях.

Объем СХП (3-й уровень) — неотложные и 
срочные хирургические вмешательства, выполняе-
мые специалистами, стабилизация состояния ране-
ных и их подготовка к дальнейшей эвакуации (стра-
тегической) в тыл страны [1].

Если в войнах начала XX века преобладали пуле-
вые ранения, вызванные ручным огнестрельным ору-
жием, то уже к середине века на первый план стали вы-
ходить различные взрывные поражения — осколочные 
ранения, составлявшие от 29,5 до 53,2 % всех ранений, 
а также минно-взрывные ранения, достигающие 30 % в 
современных вооруженных конфликтах [2].

Механогенез автомобильной травмы и огне-
стрельно-осколочных ранений на сегодняшний день 
очень сходен — попадание ранящего снаряда (руль 
автомобиля) или осколка (пули) в тело человека при-
водит к мгновенной механической деформации и пе-
редаче кинетической энергии внутренним органам 
и тканям с формированием пульсирующей полости. 
Следует отметить, что при сквозном ранении и при ав-
томобильной травме как первичные ранящие снаряды, 
так и вторичные сломанные кости и суставы приводят 
к тяжелым проникающим ранениям и травматизации 
тканей и, в частности, сосудистой стенки [3].

Рациональный лечебный алгоритм при трав-
мах включает в себя оказание первой помощи в пол-
ном объеме при получении травмы, раннее выполне-
ние неотложной специализированной хирургической 
помощи и ведение послеоперационного периода с це-
лью максимального снижения риска осложнений. На 
начальном этапе лечения важным является раннее 
купирование воспалительной реакции в ране и по-
врежденных структурах. В специализированном от-
делении всем пациентам выполняются оперативные 
пособия, которые включают: первичную или вторич-
ную хирургическую обработку; шов или пластику 
сухожилия, нервов; операции на костях (накостный 
остеосинтез, аппараты внешней фиксации, спице-
вой остеосинтез); кожные пластинки. Комплексное 
лечение включает раннее назначение антибиотиков 
(цефалоспорины, макролиды) в комбинации с ме-
тронидазолом, противовоспалительных препаратов, 
обезболивающих, иммобилизацию. В некоторых слу-
чаях с целью создания наиболее благоприятных усло-
вий течения раневого процесса в раннем послеопера-
ционном периоде назначают физиотерапевтическое 
лечение (магнитотерапия, лазеротерапия, УФО). На 
фоне раннего применения физиотерапевтического 
лечения в послеоперационном периоде отмечается 
более благоприятное течение раневого процесса.

Для дальнейшего эффективного высокоспеци-
ализированного лечения пострадавших с поврежде-
ниями требуется точная диагностика объема и степе-
ни тяжести повреждений, которую может обеспечить 
лишь комплекс инструментальных методов. Задачей 
комплексного инструментального исследования яв-
ляется: определение наличия и локализации повреж-
дения, характера повреждения (тромбирование сосу-
да и/или аневризмы, патологическое соустье, затека 
контрастного вещества за пределы стенки сосуда и 
объема экстравазально распространенной крови).

Указанные патологические состояния диа-
гностируются при помощи следующих методов ди-
агностики: компьютерной томографии с болюсным 
контрастированием, ангиографии, ультразвукового 
исследования. Магнитно-резонансное исследова-
ние в большинстве случаев было противопоказано, 
ввиду высоковероятного наличия ферромагнитных 
инородных тел (металлических осколков) в ране. Об-
зорная рентгенография выполнялась с целью выяв-
ления повреждений других структур, прежде всего, 
костных. Традиционное рентгенологическое иссле-
дование не имеет признаков, прямо указывающих 
на травму сосудов; однако обнаружение на рентге-
нограммах металлической плотности инородных 
тел в проекциях сосудов служит основанием для 
дальнейшего изучения состояния сосудистого русла 
этой области. Эхографическое исследование в режи-
ме допплеровского сканирования позволяет выявить 
турбулентные потоки, отражающие движение не-
измененной крови в центральной части аневризмы.  
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Периферические отделы аневризмы представлены 
более плотными неподвижными гиперэхогенными 
структурами, являющимися пристеночными тром-
ботическими массами. Ангиографическое исследова-
ние выполняется для точной локализации поврежде-
ния, уточнения ангиоархитектники поврежденного 
сосуда, наличия коллатералей, которые не удалось 
выявить при ультразвуковой диагностике из-за мень-
шей разрешающей способности и чувствительности 
метода или наличия ферромагнитных инородных тел 
в зоне интереса при КТ-ангиографии. Диаметр анев-
ризмы и/или патологического соустья, локализация, 
размер соустья между аневризмой и просветом со-
суда, толщина пристеночных тромботических масс 
служат факторами для выбора и планирования по-
следующего хирургического пособия, в том числе и 
эндоваскулярного вмешательства.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
В качестве примера приводим следующий слу-

чай успешного эндоваскурярного вмешательства на 
артерии голени у пострадавшего с тяжелой сопут-
ствующей патологией. В качестве мультидисципли-
нарного подхода в оказании медицинской помощи 
были выполнены последовательные методы инстру-
ментальной диагностики. У пациента с ранением ле-
вой голени при инструментально-диагностическом 
исследовании выявлены следующие изменения:

1. На рентгенограммах костей правой голени, в 
2-х проекциях на уровне средней трети диафиза ма-
лоберцовой кости определяется оскольчатый пере-
лом со смещением отломков, на уровне средней тре-
ти большеберцовой кости оскольчатый перелом со 
смещением, фиксированный стержневым аппаратом 
внешней фиксации. В проекции мягких тканей опре-
деляются множественные инородные тела металли-
ческой плотности размером до 5 мм.

2. На ультразвуковом дуплексном сканирова-
нии правой нижней конечности в проксимальной 
трети голени по латеральной поверхности парава-
зально визуализируется округлое образование с чет-
кими контурами, пристеночными тромботическими 
наслоениями и турбулентным артериальным крово-
током, общим размером до 5,0 × 3,0 см с функциони-
рующим просветом до 3,5 × 2,5 см и наличием дефек-
та стенки передней большеберцовой артерии (ПББА) 
(пульсирующая гематома). Дистальнее ПББА визуа-
лизируется фрагментарно, в дистальной порции го-
лени кровоток по ПББА ретроградный.

3. На КТ-ангиографии наблюдается мешотча-
тая аневризма проксимальной трети передней боль-
шеберцовой артерии размером 32 × 30 мм с наличием 
функционирующей полости. При этом дистальнее 
аневризмы ПББА прослеживается фрагментарно. 
Признаков значимого стенозирования и патологиче-
ского расширения других артерий нижних конечно-
стей не выявлено (рис. 1).

С целью уточнения размеров и локализации 
поврежденной артерии выполнена ангиография пра-
вой нижней конечности.

4. При ангиографии правой голени в проекции 
мягких тканей правого бедра, коленного сустава, го-
лени и стопы определяются множественные инород-
ные тела металлической плотности размером до 5 мм. 
На уровне средней трети диафиза правой малобер-
цовой кости определяется оскольчатый перелом со 
смещением отломков, на уровне средней трети боль-
шеберцовой кости оскольчатый перелом со смещени-
ем, фиксированный стержневым аппаратом внешней 
фиксации. Мешотчатая аневризма проксимальной 
трети правой передней большеберцовой артерии раз-
мером 22 × 28 мм. (рис. 2).

Одномоментно выполнено стентирование пра-
вой ПББА в зоне псевдоаневризмы «стент-графтом» 
(D — 4,0 мм; L — 20,0 мм). На контрольной ангиогра-

Рис. 1. КТ-ангиография правой голени. Белыми стрелками указана 
псевдоаневризма ПББА

Рис. 2. Ангиография правой голени. А) Синей стрелкой показана 
псевдоаневризма ПББА; Б) Синей стрелкой показан имплантированный 
«стент-графт», псевдоаневризма не визуализируется
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фии стент расправлен, псевдоаневризма выключена 
из кровотока (рис. 2). Дистальная порция не контра-
стируется из-за сдавления артерии псевдоаневриз-
мой, через коллатерали происходит заполнение дис-
тальной трети правой ПББА.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ввиду противопоказаний для проведения МРТ 

из-за наличия металлических осколков в тканях и 
наличия металлоконструкции для остеосинтеза, а 
также наличия артефактов, «засветок» на КТ-ангио-
графии, не позволяющиех точно определить размеры 
пораженного участка сосуда, для последующей диа-
гностики сосудистого повреждения использовали се-
лективную ангиографию. Селективная ангиография 
более информативна для предоперационного скри-
нинга поврежденных сосудов и визуализации колла-
тералей перед сосудистой или иной операцией, чем 
КТ-ангиография или ультразвуковое исследование.

ОБСУЖДЕНИЕ
При подозрении повреждения сосуда при раз-

личных травмах для уточнения используют инстру-
ментальные методы исследования, такие как МРТ, 
МСКТ, УЗИ, селективная ангиография, в которых 
нуждаются все пострадавшие с травмами сосудов 
[4]. У пострадавших, которые получили травму, ре-
комендовано стремиться минимизировать количе-
ство диагностических исследований, при этом они 
должны быть информативными (выявить степень, 
характер и локализацию повреждений и определить 
дальнейшую тактику) [5]. Ультразвуковой метод ди-
агностики повреждений при травмах сосудов, как 
и рентгенологические методы, особенно — цветная 
допплерография является неинвазивным, воспроиз-

водимым и безопасным методом выявления патоло-
гических изменений в сосудах, таких как артериаль-
ные тромбозы, псевдоаневризмы и артериовенозные 
фистулы. Однако УЗИ имеет и некоторые недостатки, 
такие как: труднодоступность некоторых участков, 
зависимость от оператора, так как является субъек-
тивной, и существует определенная доля ложноотри-
цательных результатов [6]. В современных условиях 
оказание эндоваскулярной помощи должно быть 
предусмотрена у пациентов с травматическими по-
вреждениями сосудистой стенки с тяжелой сопут-
ствующей патологией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Организация оказания специализированной 

эндоваскулярной помощи пострадавшим с поли-
травмой подразумевает рациональное использова-
ние всех клинико-диагностических возможностей 
для спасения жизни и ранней реабилитации постра-
давших. Направление совершенствования оказания 
специализированной помощи предполагает достой-
ное оснащение современными инструментариями, 
возможностями диагностики, а также подготовку 
кадров, умеющих грамотно применять свои практи-
ческие навыки в эндоваскулярной хирургии. Своев-
ременная и полноценная визуализация повреждений 
сосудистых стволов и других органов и структур 
способствует сокращению диагностического перио-
да и служит основой для выбора рациональной ле-
чебно-диагностической тактики. Ангиографическое 
исследование с высокой точностью характеризует 
травматические повреждения сосудистой стенки при 
отсутствии возможности оценки травматических из-
менений других органов и структур.
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