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АННОТАЦИЯ

Настоящее исследование посвящено оценке применения и эффективности эндоваскулярного лечения при кровоте-
чениях из ягодичной артерии. Традиционные методы хирургического лечения кровотечения из ягодичных артерий 
связаны с значительными рисками и осложнениями, что подчеркивает необходимость разработки более эффектив-
ных и менее инвазивных методов. В данной статье представлены методы эндоваскулярного лечения, которые приоб-
ретают все большую популярность в клинической практике. Был проведен анализ нескольких клинических случаев, 
строго соответствующих определенным критериям включения и исключения, проведен анализ результатов и выяв-
ление проблем.
Результаты анализа свидетельствуют о хороших результатах эндоваскулярного лечения, что дополнительно под-
тверждается сравнительным анализом случаев. Несмотря на ограниченное количество исследований, полученные 
данные указывают на значительный потенциал эндоваскулярного лечения при кровотечениях из ягодичной арте-
рии, что предполагает дальнейшее детальное исследование. Представленные результаты исследования могут оказать 
существенное влияние на разработку стратегий лечения при повреждении ягодичных артерий, способствуя более 
эффективному и менее инвазивному подходу в клинической практике.
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спирали, губка, окклюдер
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ABSTRACT

Le study evaluates the use and eMcacy of endovascular treatment for gluteal artery bleeding. Le traditional methods of surgical 
treatment of gluteal artery bleeding are associated with signiNcant risks and complications, emphasizing the need to develop more 
eOective and less invasive techniques. Lis article presents endovascular treatment methods that are gaining popularity in clinical 
practice. Several clinical cases that strictly met the deNned inclusion and exclusion criteria were analyzed, the outcomes were 
analyzed, and the problems were identiNed.
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ВВЕДЕНИЕ
Анатомия ягодичной области имеет четкие 

границы: верхний гребень подвздошной кости, ниж-
нюю ягодичную складку, медиальную линию крестца 
и копчика, а также латеральную линию, соединяю-
щую переднюю верхнюю подвздошную ость с боль-
шим вертелом бедренной кости [1]. По данным лите-
ратуры ранения в данной области составляют 3–4,8% 
от общего числа повреждений [2, 3]. На протяжении 
Великой Отечественной войны доли ранений яго-
дичных артерий в общей структуре сосудистых по-
вреждений составляли 0,4–4,0%, смертность на поле 
боя от повреждения ягодичной артерии не превыша-
ла 0,5% [4]. С тех пор методы лечения не претерпели 
значимых изменений, и кровотечения из ягодичной 
артерии остаются серьезным осложнением, требую-
щим немедленного вмешательства.

По последним данным ранения ягодичных ар-
терий составляют 4-6% от общего числа ранений [3, 5]. 
Основными причинами кровотечений в этой области 
являются травматические повреждения, вызванные 
тупой или проникающей травмой, часто требующие 
экстренной хирургической коррекции. Традицион-
ные открытые операции, включая широкие доступы 
и лапаротомии, связаны с рисками осложнений и бо-
лее длительным временем восстановления, в связи  
с этим возникает потребность в более эффективных 
и менее инвазивных методах лечения, в частности — 
в применении эндоваскулярных техник.

Эндоваскулярное лечение привлекает все боль-
ше внимания в медицинском сообществе, представ-
ляя собой перспективную альтернативу открытым 
хирургическим вмешательствам. В данной статье мы 
представляем серию клинических случаев, в кото-
рых эндоваскулярное лечение успешно применялось 
для остановки кровотечения при ранении ягодичной  
области. 

Цель
Изучение эффективности эндоваскулярной тера-

пии при кровотечениях из ягодичной артерии с целью 

определения преимуществ данного метода перед тради-
ционными хирургическими вмешательствами и оценки 
его безопасности.

Обзор литературы
Ягодичные артерии, верхняя и нижняя, подверже-

ны повреждениям и кровотечениям из-за их анатомиче-
ского расположения и близостью к костям таза. Ранения 
в ягодичной области рассматриваются как потенциально 
опасные для жизни, требующие комплексного подхода  
в стационаре с мультидисциплинарными медицинскими 
бригадами [6]. Ранения могут оставаться незамеченны-
ми при первичном осмотре, что подчеркивает необходи-
мость тщательной диагностики [7]. Повреждения ягодич-
ных артерий могут привести к осложнениям, таким как 
псевдоаневризма или артериовенозная фистула [8]. Лож-
ные аневризмы часто мимикрируют абсцессы, что создает 
диагностические сложности [9]. Несмотря на их редкость, 
они могут стать источником обильного кровотечения [10], 
кроме того, ранения ягодичной области могут проявить-
ся через продолжительное время после травмы [11].

Традиционно лечение повреждений ягодичных 
артерий осуществлялось открытыми хирургическими 
методами, такими как перевязка артерий или их хи-
рургическое восстановление, однако эти методы ассо-
циированы с длительным временем восстановления  
и повторными кровотечениями [3]. В последние годы  
эндоваскулярный подход становится более востребован-
ным, предоставляя возможность точной локализации  
и эффективного гемостаза [12]. Селективная эмболиза-
ция как эндоваскулярный метод является перспектив-
ным подходом с использованием различных материалов 
для достижения гемостаза [13, 14].

Несмотря на редкость аневризм ягодичных ар-
терий, их успешное эндоваскулярное лечение снижает 
заболеваемость и смертность [15]. Интервенционные 
вмешательства становятся все более популярными при 
повреждениях крупных ягодичных артерий [16].

Но, несмотря на потенциальные преимущества 
эндоваскулярных методов, существует недостаточно 
исследований, которые сосредоточены на применении 

Le results of the analysis indicate good outcomes of endovascular treatment, which is further supported by the comparative 
analysis of the cases. Despite the limited number of studies, the Nndings indicate a signiNcant potential of endovascular treatment 
for gluteal artery bleeding, which suggests further detailed studying. Le presented study results may have a signiNcant impact 
on the development of treatment strategies for gluteal artery injuries, contributing to a more eOective and less invasive approach 
in clinical practice.
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этих методов при кровотечениях из ягодичной артерии. 
Настоящее исследование направлено на заполнение это-
го пробела в знаниях и оценку эффективности эндова-
скулярного подхода в таких случаях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Протокол исследования был одобрен Этическим 

комитетом учреждения, и участие пациентов было осу-
ществлено на основе полученного согласия с соблюдени-
ем конфиденциальности личных данных.

Критериями включения в исследование были слу-
чаи ранений ягодичной области, при которых применя-
лись эндоваскулярные вмешательства. Пациенты, под-
вергшиеся открытым хирургическим вмешательствам, 
были исключены из анализа.

Исследование включало мужчин с огнестрель-
ными или осколочными ранениями ягодичной обла-
сти, средний возраст которых составил 30 лет. В 71,4% 
случаев поврежденной являлась верхняя ягодичная 
артерия (ВЯА), в 21,4% — нижняя ягодичная артерия,  
а запирательная артерия — в 7,2%. В 42,8% случаев паци-

енты были доставлены с симптомами геморрагического 
шока. В процессе эмболизации использовались спирали  
в 57,1% случаях, окклюдеры — в 14,3%, и внутриарте-
риальное введение гемостатической коллагеновой губ-
ки)  — у 28,6% пациентов. Изолированное повреждение 
ягодичной артерии было отмечено только у одного паци-
ента, в то время как у остальных наблюдалось сочетан-
ное повреждение нескольких органов и систем (табл. 1).

Этапы эндоваскулярного вмешательства начина-
лись с проведения диагностической ангиографии для 
визуализации поврежденной артерии. После выявления 
места кровотечения применялись различные методы 
эмболизации с целью прекращения патологического 
кровотока к поврежденному участку артерии.

Результаты и презентация клинических случаев  
Клинический случай 1.
Пациент М. 1992 г.р., доставлен в НМИЦ ВМТ 

им. А.А. Вишневского с диагнозом: МВР. Травматиче-
ское отчленение левой нижней конечности на уровне 
нижней трети левого бедра. Осколочное слепое ране-

Таблица 1

 Возраст, 
лет

Поврежденная 
артерия

Общее состояние на 
момент операции

Изолированное или 
сочетанное ранение Доступ

Сроки от получения 
ранения до 

выполнения операции
Вид повреждения 

артерии
Эмболизирующий 

агент

23 ВЯА Общее состояние 
удовлетворительное

Сочетанное ранение 
ягодичной артерии 

и вены

Бедренный 9 дней Артериовенозная 
псевдоаневризма

Окклюдер

28 ВЯА Общее состояние 
тяжелое. 

Геморрагический шок.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Плечевая 
артерия

11 дней Экстравазация спираль

25 ВЯА Общее состояние 
удовлетворительное

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лучевой 45 дней Псевдоаневризма губка

22 ВЯА Общее состояние 
тяжелое. 

Геморрагический шок.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лапаротомия, 
выделение 
подвздошной 
артерии и ее 
кануляция

11 дней Экстравазация спираль

31 НЯА Общее состояние 
средней степени 

тяжести.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Бедро 34 дня Псевдоаневризма спираль

32 ВЯА Общее состояние 
удовлетворительное

Изолированное 
ранение. 

Повреждение 
седалищного нерва.

Лучевой 32 дня Псевдоаневризма губка

34 запирательная 
артерия

Общее состояние 
тяжелое. 

Геморрагический шок.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лучевой 13 дней Экстравазация губка

44 ВЯА Общее состояние 
тяжелое. 

Геморрагический шок.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

лучевой 2 дня Псевдоаневризма 
и экстравазация

спираль

43 ВЯА Общее состояние 
тяжелое. 

Геморрагический шок.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

плечо 13 дней Псевдоаневризма 
и экстравазация

окклюдер

25 ВЯА Общее состояние 
удовлетворительное

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лучевой 5 дней псевдоаневризма спираль

24 НЯА Общее состояние 
тяжелое. 

Геморрагический шок.

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лучевой 1 дней Псевдоаневризма 
и экстравазация

спираль

34 НЯА Общее состояние 
средней тяжести

Сочетанное ранение 
нескольких органов

плечо 33 дня Артериовенозная 
псевдоаневризма

спираль

22 ВЯА Общее состояние 
средней тяжести

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лучевой 10 дней псевдоаневризма спираль

27 ВЯА Общее состояние 
средней тяжести

Сочетанное ранение 
нескольких органов

Лучевой 14 дней псевдоаневризма губка
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Рис. 2. Вскрытая гематома ягодичной области с дренажными 
трубками 

Рис. 3. УЗИ мягких тканей левой ягодичной области: визуализируется 
пульсирующая гематома (псевдоаневризма) с межмышечным 
пропитыванием крови  

ние левой ягодичной области с обширным дефектом 
мягких тканей. Множественные огнестрельные оско-
лочные ранения верхних, нижних конечностей. Со-
стояние после ампутации левой нижней конечности. 
В госпитале выполнен ряд операций: вскрытие флег-
моны правого бедра, ПХО ран конечностей. Через  
30 дней после получения ранения в области зажив-
шего слепого ранения нижнего квадранта ягодичной 
области появилась припухлость, отечность, гипере-
мия, симптом «флюктуации», положительный при 
пальпации, выставлен предварительный диагноз: 
«Абсцесс ягодичной области слева». В операцион-
ной под в/в седацией и обезболиванием во время 
вскрытия абсцесса появилось обильное кровотече-
ние, источник кровотечения выявить и перевязать не 
удалось. Выполнена тугая тампонада раны. Пациента 
доставили в рентгеноперационную. В клиническом 
анализе крови отмечены признаки анемии средней 
степени тяжести (Hb — 88 г/л, Эр — 3,33 млн/мкл). 
Выполнили ангиографию внутренней подвздошной 
артерии (ВПА) слева, визуализируется псевдоанев-
ризма из ветви нижней ягодичной артерии (НЯА) 
(рис. 1 а,  б). Для остановки кровотечения принято 
решение выполнить имплантацию спирали в ветвь 

НЯА, слева питающую псевдоаневризму. Арте-
рия эмболизирована, кровотечение купировалось  
(рис. 1 в). На вторые сутки после операции тампоны 
из раны удалены (рис. 2), выполнено вскрытие гема-
томы и дренирование ягодичной области, продол-
жены плановые перевязки и лечение. В дальнейшем 
пациент выписан на реабилитацию.

Клинический случай 2.
Раненый М., 1990 г.р., доставлен в госпиталь  

с диагнозом: минно-взрывное ранение. Травматиче-
ская невропатия седалищного нерва. Слепое осколоч-
ное сквозное ранение мягких тканей левой ягодичной 
области. Травматическое повреждение стенки левой 
ягодичной артерии с формированием ложной аневриз-
мы и межмышечной гематомы левой ягодичной обла-
сти. При физикальном осмотре была выявлена асси-
метрия ягодичных областией, припухлость ягодичной 
области члева. Выполнено УЗИ мягких тканей ягодич-
ной области, где визуализируется ложная аневризма  
с диссекцией стенки ягодичной артерии, межмышеч-
ная гематома (рис. 3). Пациенту выполнена ангиогра-
фия артерий таза, где визуализируется (пульсирую-
щая гематома) псевдоаневризма, источником которой 

Рис. 1. Эндоваскулярная эмболизация 
ветви НЯА: а,б) — ангиография ветвей 
внутренней подвздошной артерии 
слева, красной стрелкой отмечена 
псевдоаневризма; в) субстракционная 
ангиография НЯА после имплантации 
спирали в ветвь питающую 
псевдоаневризму, красной стрелкой 
отмечен участок эмболизированной 
артерии и отсутсвие заполнения 
псевдоаневризмы  

а б в
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является левая верхняя ягодичная артерия (рис. 4  а).  
Доступом через лучевую артерию выполнена селектив-
ная кануляция ВЯА слева, для эмболизации использо-
вана гемостатическая губка, введенная через катетер  
в ВЯА. На контрольной ангиографии стагнация кро-
вотока в ВЯА и отсутствие кровотока в псевдоаневриз-
ме (рис. 4 б). Через пять дней выполнен контроль УЗИ 
ягодичной области слева, на которой посттравматиче-
ская аневризма ВЯА с признаками окклюзии, кровоток  
не регистрируется. Затем выполнено удаление инород-
ных тел (осколков) из мягких тканей в области левого 
тазобедренного сустава и таза, вскрытие гематомы до-
ступом по Радзиевскому-Гаген-Торну, санация, дрени-
рование (рис. 5). После заживления ран пациент выпи-
сан на дальнейший этап реабилитации. 

Клинический случай 3.
Пациент Н. 2001 г.р., получил осколочное огне-

стрельной ранение поясничной области и таза слева, 
с повреждением тонкой и сигмовидной кишки, с пе-
реломом гребня левой подвздошной кости. Доставлен 
в ФГБУ «НМИЦ ВМТ ЦВКГ им. А.А. Вишневского» 
МО  РФ, выполнены операции: лапаротомия, ревизия  

Рис. 5. Ягодичная область после вскрытие гематомы 
доступом по Радзиевскому-Гаген-Торну

Рис. 6. МСКТ-ангиография таза: красной стрелкой показана 
псевдоаневризма ВЯА

Рис. 4. Эндоваскулярная эмболизация псевдоаневризмы и ВЯА 
гемостатической губкой: а) — ангиография ветвей внутренней 
подвздошной артерии, красной стрелкой отмечена псевдоаневризма из 
ВЯА; б) — ангиография ветвей ягодичной артерии, красными стрелками 
отмечены окклюзированная ВЯА и псевдоаневризма

а б

и санация органов брюшной полости, резекция участка 
тощей кишки с наложением межкишечного анастомо-
за, ушивание дефектов сигмовидной кишки, дрени-
рование брюшной полости; релапаротомия, ревизия  
и санация органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства слева, лапаростомия. При выполнении 
вторичной хирургической обработки ран поясничной 
области слева, области таза слева возникло кровотече-
ние из неизвестного источника, выполнена тугая там-
понада раны, кровотечение остановилось, пациента 
транспортировали на КТ-ангиографию таза, на кото-
рой визуализируется псевдоаневризма ягодичной арте-
рии из ВЯА (рис. 6). Через день выполнена очередная 
обработка ран, при которой кровотечение возобнови-
лось и остановить его не удалось. Пациента доставили 
в операционную, где выполнили средне-срединную ла-
паротомию, выделили внутреннюю подвздошную арте-
рию и пережали ее зажимом. Решено было выполнить 
ангиографию ВЯА слева и ее эмболизацию. Выполнена 
пункция выделенной ВПА слева, заведен интродьюсер, 
проводник, и по нему катетер, выполнена ангиография 
артерий таза С-дугой, на которой визуализируется экс-
травазация с псевдоаневризмой из ветвей ВЯА (рис. 7 а).  

Рис. 7. Эндоваскулярная эмболизация ВЯА спиралью: а) — ангиография 
ветвей внутренней подвздошной артерии, красной стрелкой отмечена 
экстравазация из ВЯА; б) — ангиография ветвей ягодичной артерии, красной 
стрелкой отмечена имплантированная спираль и окклюзированная ВЯА

а б
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Катетер заведен селективно в ВЯА, выполнена ее эм-
болизация микроспиралью. На контрольной ангио-
графии кровоток по ВЯА слева не визуализируется 
(рис.  7  б), кровотечение прекратилось. Катетер, про-
водник, интродьюсер удалены, наложен шов на ВПА 
артерию. Послойное ушивание раны. В дальнейшем 
пациент выписан на реабилитацию.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После полного анализа представленных клини-

ческих случаев была подтверждена высокая эффек-
тивность эндоваскулярного метода в лечении кро-
вотечений из ягодичной артерии. У всех пациентов 
успешно проведена эмболизация без необходимости 
перехода к открытой хирургической операции, что 
свидетельствует о 100%-ной успешности процедуры. 
Более того, в остром послеоперационном периоде не 
было выявлено признаков рецидива кровотечения. 
Все клинические случаи отмечены отличным течени-
ем после эндоваскулярной процедуры, без интраопе-
рационных и непосредственных послеоперационных 
осложнений.

Результаты случая 2 дополнительно подчер-
кнули преимущества эндоваскулярного подхода. 
Клинические случаи 1, 3 выделены как примеры эф-
фективности метода в сложных клинических сцена-
риях при наличии геморрагического шока. Пациенты 
продемонстрировали стабильное восстановление без 
осложнений, тем самым подтверждая безопасность 
и надежность применения нашего метода в сложных 
клинических ситуациях. При анализе этих данных мы 
подтвердили эффективность и безопасность эндова-
скулярного метода лечения кровотечений из ягодич-
ной артерии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Целью настоящего исследования было оценить 

эффективность эндоваскулярного вмешательства  
в остановке кровотечения из ягодичной артерии. 
Представленные результаты являются эффективной 
и менее инвазивной альтернативой открытым вмеша-
тельствам. Успешность эмболизаций, выполненных 
без необходимости открытых хирургических вмеша-
тельств, свидетельствует о перспективности данной 
процедуры.

Результаты нашего исследования соответству-
ют данным литературы, подчеркивая эффективность 
эндоваскулярных методов в лечении артериальных 
кровотечений. Стойкое восстановление, отсутствие 
осложнений и сокращенные сроки реабилитации по-
сле процедуры говорят в пользу применения данного 
метода.

Наши наблюдения также согласуются с реко-
мендациями рассматривать проникающие повреж-
дения ягодичной области как потенциально опасные 
для жизни. Эндоваскулярное лечение, в частности, 
эмболизация, представляет собой более благоприят-

ную альтернативу традиционной хирургии, что со-
ответствует мнению зарубежных экспертов. Однако 
стоит отметить ограниченность нашего исследования, 
включая отсутствие данных о долгосрочных резуль-
татах. Дополнительные исследования с учетом этого 
аспекта могли бы дать более полное представление  
о результатах и оценке возможных поздних осложне-
ний. Пример эффективного применения эндоваску-
лярного подхода вместе с традиционным хирурги-
ческим вмешательством представлен в клиническом 
случае 2. Несмотря на вышеуказанные ограничения, 
наши результаты подтверждают преимущества эндо-
васкулярных методов в управлении артериальными 
кровотечениями, включая повреждения ягодичной 
артерии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Традиционные хирургические вмешательства, 

несмотря на их широкое применение при кровотече-
ниях из ягодичной артерии, часто сопровождаются 
рядом проблем, таких как интра- и послеоперацион-
ные осложнения, длительная госпитализация и риск 
повторного кровотечения. Современные достижения 
в области медицинской науки и технологии способ-
ствуют развитию менее инвазивных методов лечения. 
Эндоваскулярные подходы становятся важной со-
ставной частью развития медицины в сторону более 
щадящих техник. Данное исследование, посвященное 
применению эндоваскулярных методов для остановки 
кровотечения из ягодичной артерии, демонстрирует 
многообещающие результаты.

Проведенный анализ клинических случаев 
подтверждает перспективность эндоваскулярного 
вмешательства как эффективной и менее инвазивной 
альтернативы традиционным хирургическим вмеша-
тельствам. Всем включенным в исследование паци-
ентам успешно выполнено эндоваскулярное вмеша-
тельство, достигнут высокий уровень результативных 
процедур, и не отмечено непосредственных постпро-
цедурных осложнений. Эти результаты подчеркивают 
преимущества эндоваскулярного подхода, сокращая 
требования к переливанию крови и обеспечивая бо-
лее быстрое восстановление. Тем не менее, стоит от-
метить, что эти выводы основаны на ограниченном 
количестве случаев и не могут быть рассмотрены как 
исчерпывающие доказательства. Дальнейшие иссле-
дования, особенно рандомизированные контроли-
руемые испытания необходимы для более точного 
подтверждения результатов нашего исследования. 
Важным направлением дальнейших исследований 
остаются долгосрочные результаты эндоваскулярных 
процедур, в частности, при лечении кровотечений из 
ягодичной артерии. Наша серия случаев подчерки-
вает необходимость более глубокого изучения этого 
вопроса с сохранением конечной цели — улучшения 
результатов лечения пациентов.
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