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АННОТАЦИЯ
Специализированная высокотехнологическая медицинская помощь пациентам с повреждениями грудного отдела аор-
ты имеет значительное преимущество в структуре боевых травм. Эти тяжелые и жизнеугрожающие ранения требуют 
незамедлительной диагностики и стабилизации состояния пациента. Главной причиной смерти на поле боя всегда было 
и остается повреждение сосудов с кровотечением. В современном мире с увеличением частоты локальных войн и во-
енных конфликтов возросло количество боевых минно-взрывных и пулевых ранений, что в свою очередь меняет кли-
ническую картину травм: при малом входном отверстии повреждения затрагивают не одну анатомическую область и 
структуру, становясь комбинированными, сочетанными и множественными, заживление ран также более длительное, 
что связано не только с инфицированием, но и с изменениями в отдалении от раны на молекулярном уровне в резуль-
тате высокоэнергетического воздействия ранящего снаряда.
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ABSTRACT

Specialised high-tech medical care for patients with injuries to the thoracic aorta has a signiPcant advantage in the structure 
of combat injuries. Qese severe and life-threatening injuries require immediate diagnosis and stabilization of the patient's 
condition. Qe main cause of death on the battlePeld has always been and remains damage to blood vessels with bleeding. In 
the modern world, with the increasing frequency of local wars and military conRicts, the number of combat mine-explosive and 
bullet wounds has increased, which changes the clinical picture of injuries: with a small entrance hole, the damage aSects more 
than one anatomical area and structure, becoming combined and multiple. Wound healing is also longer, which is associated not 
only with infection, but also with changes distant from the wound at the molecular level as a result of the high-energy impact of 
the wounding projectile.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Лечение травматических повреждений ветвей 

дуги аорты, доля которых составляет от 5 до 10% от всех 
травм артерий, но на самом деле истинная частота таких 
повреждений на  сегодняшний день слабо известна, по-
скольку они являются смертельными еще до поступления 
раненого в медицинское учреждение. У выживших после 
такой травмы часто образуется пульсирующие гематомы 
с  последующим формированием псевдоаневризмы и/
или артериовенозной фистулы (АВФ). Лечение сопряже-
но с высоким уровнем летальности из-за труднодоступ-
ности (необходимость рассечения ключицы, торакото-
мии или срединной стернотомии), частых сочетанных 
повреждений других анатомических структур, анемии, 
риска нарушений мозгового кровообращения и массив-
ного кровотечения, недостаточного опыта лечения по-
добных травм, а  также высокого анестезиологического 
риска. По различным данным госпитальная летальность 
при повреждениях аорты и  магистральных ветвей дуги 
аорты может достигать 43%. Следовательно, большой 
интерес приобретают малоинвазивные рентгеноэндова-
скулярные вмешательства при труднодоступных травма-
тических повреждениях аорты и магистральных артерий, 
особенно у  стабилизированных пациентов с  ложными 
аневризмами и артериовенозными фистулами [1, 2, 3].

Последовательные военные конфликты, появление 
высокоскоростных снарядов и  увеличение числа тупых, 
проникающих и  ятрогенных травм привели к  увеличе-
нию числа повреждений сосудов и, как следствие, приоб-
ретенных посттравматических аневризм и АВФ [4].

Следует отметить, что анатомическое распреде-
ление сосудистых травм различается у военнослужащих 
и гражданских лиц: проникающие ранения в конечности 
и брюшную полость встречаются практически с одинако-
вой частотой (40% и 32%) у гражданского населения; у во-
еннослужащих преобладают минно-взрывные поврежде-
ния и пулевые ранения в верхних и нижних конечностях 
в 22% и 20% случаях соответственно, в то время как АВФ 
и  аневризмы грудной и  брюшной полости встречаются 
у 4% пациентов [4].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Клинический пример. В  ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. 

А.А.  Вишневского» Минобороны России поступил па-
циент 20 лет для дальнейшего обследования и  лечения 
на этапе специализированной медицинской помощи. Жа-
лобы при осмотре на чувство тяжести в голове. Из анам-

неза известно, что неделю назад получил сквозное ране-
ние в область вырезки рукоятки грудины, была проведена 
первичная хирургическая обработка раны. При осмотре: 
состояние средней степени тяжести, сознание ясное, по-
ложение активное, кожные покровы обычной окраски, 
по органам и системам без особенностей. Область вход-
ного отверстия осколка диаметром 5,0 мм с признаками 
рубцевания находится в  двух сантиметрах краниально 
от вырезки рукоятки грудины. При пальпации шеи ощу-
щается «дрожание» в  проекциях яремных вен. При ау-
скультации шеи систоло-диастолический шум (рис. 1).

В дальнейшем проведено дообследование. На рент-
генограмме выявлено инородное тело металлической 
плотности в верхнем средостении, размером 2,5х2,6 мм. 
На  КТ-ангиографии дополнительно диагностированы 
псевдоаневризма левой общей сонной артерии (ОСА) 
и АВФ, между ОСА и левой плечеголовной веной.

Выполнена компьютерная томография с  ангиогра-
фией (рис.  2): левосторонняя каротидно-плечеголовная 
АВФ. Кзади на  фоне АВФ левого плечеголовного ство-
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Рис. 1. Белая стрелка – рана от осколка в зоне вырезки грудины; белый 
овал – видны набухшие пульсирующие вены справа.

Рис. 2. КТ-ангиография перед вмешательством. 1 – брахиоцефальный 
ствол; 2 - левая общая сонная артерия; 3 – левая подключичная 
артерия; 4 – левая плечеголовная вена; 5 – дуга аорты; тонкая 
стрелка – металлический осколок в средостении; толстая стрелка – 
псевдоаневризма дуги аорты; круг – зона артериовенозного сброса 
между левой ОСА и плечеголовной веной.
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ла в  верхнем средостении отмечается осколок размерами 
2,6х2,7 мм. Псевдоаневризма дуги аорты между устьями 
левой ОСА и  левой подключичной артерией, размером  
9х9 мм.

Оперативное эндоваскулярное вмешательство 
было выполнено в два этапа. Первым этапом «выключе-
ние» АВФ из кровотока, путем имплантации стент-граф-
та от устья левой ОСА (рис. 3). Вторым этапом выполнена 
эмболизация мешотчатой псевдоаневризмы аорты с по-
мощью имплантации микроспирали в полость аневриз-
мы (рис. 4).

На  контрольной ангиограмме (рис. 4) кровоток 
по  артериям головы и  шеи магистральный, признаков 
дислокации спирали нет. Состояние пациента стабиль-
ное, жалоб, признаков нарушения мозгового кровообра-
щения нет.

В  дальнейшем пациент выписан в  удовлетвори-
тельном состоянии с  рекомендациями по  продолжению 
двойной антиагрегантной терапии и динамическому кон-
тролю состояния дуги аорты и стент-графта путем кон-
трольных КТ-ангиографических исследований (через ме-
сяц, 6 месяцев и 12 месяцев).

ОБСУЖДЕНИЕ
Эндоваскулярные методики могут быть успешно 

применены в  лечении больных с  посттравматическими 
аневризмами и/или артериовенозными фистулами. Такие 
вмеша тельства позволяют малотравматичным способом 
воздействовать на патологический процесс, сохранив це-
лостность сосудистой стенки, а  также сократить время 
пребывания пациента в  стационаре. В  нашем клиниче-
ском случае выбран нестандартный способ эмболизации 
фистулы. Несмотря на низкий удельный вес ранений шеи 
(всего 1,9–2,9%) из общего числа повреждений мирного 
времени, такие повреждения характеризуются высокой 
летальностью (до 21%) на месте или при транспортиров-
ке. К тому же часто ранения являются множественными 
(25–31%) и  сочетанными (54–66%) по  локализации, что 
утяжеляет состояние пациента [5, 6 ,7].

В клинической картине у пострадавшего не было 
неврологических нарушений, лишь при визуальном ос-
мотре определялась пульсация яремных вен справа, хотя 
при детальном обследовании артериовенозная фистула 
была между левой ОСА и  левой плечеголовной веной. 
Этот симптомокомплекс был вызван передаточной пуль-
сацией правых венозных коллекторов по ходу движения 
крови в сторону правого предсердия.

Естественное течение такого высокопотокового ар-
териовенозного свища в дальнейшем вызвало бы ряд не-
желательных труднокорригируемых эффектов. И говорить 
о самопроизвольном закрытии фистулы не приходилось, 
поскольку скорость потока была гораздо выше 350 мл/мин, 
что является одним из показаний к операции. А при хрони-
зации процесса артериальная стенка ослабляется, сопрово-
ждается кальцификацией и отложением липидов в прито-
ковой артерии. Эти дегенеративные изменения приводят 
к удлинению, извитости, расширению аневризмы в месте 
фистулы. Соседняя вена также расширяется и становится 
извилистой и  утолщенной («артериализированной»). Все 
это увеличивает патологический артериовенозный сброс, 
приводя в итоге к сердечной недостаточности, инсультам 
и другим потенциально опасным состояниям [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  настоящее время требуется тщательно анали-

зировать диагностические данные и  прогнозировать 
вмешательства с  обсуждением каждой конкретной кли-
нической ситуации мультидисциплинарной командой 
специалистов, включающей сосудистых хирургов, врачей 
по рентгенэндоваскулярным методам диагностики и ле-
чения, кардиохирургов и  других специалистов. Состав 
консилиума будет зависеть от тяжести и области пораже-
ния у пациента, сопутствующей патологии, планируемых 
смежных операций и технических возможностей клини-
ки. Эндоваскулярные методики при ранениях дуги аорты 
и  магистральных сосудов головы не  раз доказали свою 
эффективность и безопасность при должной компьютер-
ной диагностике и соответствующем подборе эндоваску-
лярных инструментов.

Рис. 3. КТ-ангиография после имплантации стента. 
Белая стрелка – стент-графт имплантирован от устья 
левой ОСА; черная стрелка – псевдоаневризма дуги 
аорты.

Рис. 4. Ангиография после установки спирали. Стрелка – осколок 
в средостении; круг – эмболизированный спиралью мешок 
псевдоаневризмы с использованием диагностического катетера.
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