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УДК: 616.13-089:616-001-08

ОПТИМИЗАЦИЯ ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
АРТЕРИЙ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ СОЧЕТАННЫХ ТРАВМАХ 

Жураев С.Б.
Научный руководитель: Асраров У.А., ассистент кафедры 

Кафедра факультетской и госпитальной хирургии № 1 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Аннотация. Анализу подвергнуты результаты обследования и лечения 56 больных с по­
вреждениями артерий конечностей при сочетанных травмах. Адекватная реваскуляризация 
и восстановление повреждённых структур конечности с применением различных методов 
хирургической коррекции поврежденных тканей снижают риск развития осложнений и ча­
стоту хронической артериальной ишемии в 96%.

Ключевые слова: повреждение артерий, сочетанные травмы, восстановление артерии, 
реваскуляризация.

QO'SHMA JAROHATLARDA PERIFERIK ARTERIYALARI SHIKASTLANISHLARIDA 
JARROHLIK DAVOLASH TAKTIKASINI OPTIMALLASHTIRISH 

Juraev S.B.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O ‘zbekiston

Xulosa. Qo ’shma jaroxatda qo ’l-oyoq arteriyalari shikastlanishiga uchragan 56 bemorning 
tashxislash va davolash natijalari analiz qilindi. Jaroxatlangan qo ’l-oyoq strukturalarining turli xil 
jarroxlik korreksiyasi qo ’llangan xolda adekvat revaskulyarizasiyasi va tiklanishi 96% xollarda aso- 
rat rivojlanishini va surunkali arterial ishemiyani bartaraf etadi

K alitzo’lar: arteriyalar shikastlanishi, qo ’shmajaroxat, arteriyani tiklash, revaskulyarizasiya.

OPTIMIZATION OF TACTICS OF SURGICAL TREATMENT OF LIMB ARTERIAL IN­
JURIES WITH COMBINED INJURIES 

Zhuraev S.B.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Summary. The results o f examination and treatment o f 56 patients with damage to the arteries 
o f the extremities with combined injuries were analyzed, adequate revascularization and restoration 
o f damaged structures o f the extremity using various methods o f surgical correction o f damaged tis­
sues reduce the risk o f complications and the incidence o f chronic arterial ischemia in 96%.

Keywords: arterial injury, combined trauma, arterial recovery, revascularization.
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Актуальность. Диагностика и лече­
ние больных с травмой артерий является 
одной из актуальных задач современной со­
судистой хирургии. В структуре всех 
травм, по данным различных авторов, они 
составляют от 2 % до 11% [4]. В последнее 
время дорожно-транспортный, бытовой, 
производственный травматизм по уровню 
инвалидизации и смертности занимает вто­
рое место, уступая лишь сердечно-сосуди­
стым заболеваниям.

До сих пор остается высокой общая 
летальность при сосудистой травме — 18%; 
достигая 62% при повреждении крупных 
сосудов грудной и брюшной полости, 35%
— при сочетанных ранениях, 20,5% — при 
ранениях сосудов шеи. При травме сосудов 
конечностей погибают около 5% постра­
давших мирного времени. Частота ампута­
ций конечностей при ранениях сосудов со­
ставляет 8% [1].

Диагностика сосудистой травмы и 
оказание помощи пострадавшему - почти 
всегда экстренная ситуация, поэтому любая 
ошибка при данной патологии может стать 
роковой. Успех лечения зависит от быст­
роты оказания специализированной хирур­
гической помощи. Одной из сложных и ак­
туальных проблем сосудистой хирургии яв­
ляется ятрогенное повреждение сосудов.
Это обстоятельство продиктовано тем, что 
имеющаяся тенденция к повышению хи­
рургической активности во всех отраслях 
хирургии и влечет за собой ряд ошибок вра­
чей, в частности, непреднамеренное повре­
ждение артериальных и венозных сосудов. 
Наиболее часто причиной повреждения ар­
терий являются лечебно-диагностические 
манипуляции. Частота таких повреждений, 
из совокупности всех других ятрогенных 
повреждений сосудов, по данным авторов, 
достигает 35% [5].

Важность проблемы диагностики и 
лечения травмы артерий заключается в том, 
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что повреждения сосудов в поздний пост- 
травматический период нередко осложня­
ется повторными массивными кровотече­
ниями, инфицированием раны, все это мо­
жет протекать на фоне повреждений других 
органов и тканей, утяжеляющих общее со­
стояние больного [6]. Длительное кровоте­
чение при повреждении даже мелких вет­
вей приводит к массивной кровопотере. Тя­
желая сочетанная травма, ухудшающая об­
щее состояние больного, повышает частоту 
осложнений и летальных исходов [2].

Цель исследования. Улучшение ре­
зультатов лечения больных с повреждени­
ями периферических артерий при сочетан­
ных травмах конечностей путем оптимиза­
ции диагностики и тактики лечения.

Материал исследований. За период с 
2020 по 2022 гг. 56 пациентам с сочетан­
ными повреждениями периферических ар­
терий выполнены различные варианты ре­
конструктивных оперативных вмеша­
тельств. Мужчин было 36 (64%), женщин -  
20 (36%). Возраст варьировал от 5 до 78 лет 
(средний возраст составил 47,5±3 лет). 
Среди общего числа поступивших 32 паци­
ента были в возрасте до 45 лет, что соста­
вило 57%. При анализе сроков поступления 
было выявлено, что 34 (60%) пострадавших 
обратились в сроки до 6 часов с момента 
получения травмы. В промежутке времени 
от 6 до 12 часов после получения травмы 
были госпитализированы 11 (19%) постра­
давших. В сроки до 24 часов обратились 8 
(14%) пациентов. Из отдалённых регионов 
республики в зимний период года в сроки 
более 24 часов поступили 3 (5%) больных.

Среди этиологических факторов по­
вреждения ведущее место занимали острые 
предметы, т.е. с резаными и рваными ра­
нами поступили 28 (50%) пациентов. У этих 
пострадавших отмечалось сочетанное по­
вреждение на уровне плеча, предплечья, 
бедра и голени. Сочетание перелома костей
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с повреждениями сосудисто-нервного 
пучка и сухожилий имело место у 22 (37%) 
пострадавших. Чрезмыщелковый перелом 
отмечался у 17 (30%), а вывихи у 5 (9%) па­
циентов. Огнестрельные ранения верхних 
или нижних конечностей с переломами ко­
стей, повреждениями сосудисто-нервного 
пучка и сухожильно-мышечного аппарата, 
обширным размозжением мягких тканей 
конечности, как этиологический фактор, 
имели место у 6 (11%) пациентов. Среди 28 
(50%) пациентов с резаными ранами в 9 
(16%) случаях причиной ранения явились 
электрические станки. При этом у постра­
давших раны были множественными и рас­
полагались по передней поверхности пред­
плечья 8 (14,3%) и голени 3 (5,4%). В состо­
янии шока различной степени тяжести по­
ступили 27 (48%) пациентов; среди этого 
числа шок тяжёлой степени имел место у 
больных с огнестрельными ранениями 5 
(8,9%) и пациентов, которые получили ра­
нения электрическими станками 9 (16,1%).

Алгоритм обследования больных 
включал в себя осмотр повреждённой ко­
нечности, оценку степени нарушения кро­
вообращения, проведение ультразвукового 
дуплексного сканирования сосудов 
(УЗДС), рентгенографию костей нижних 
конечностей, а также консультацию смеж­
ных специалистов. При сложных ситуа­
циях, для оценки степени повреждения со­
судов при множественных переломах ко­
стей и значительного отека, 6 (11%) паци­
ентам проводилась рентгенконтрастная ан­
гиография (из-за выраженного отёка, охва­
тывающего конечность, с целью определе­
ния уровня повреждения сосудов и выбора 
тактики лечения).

При изучении степени нарушения 
кровообращения повреждённой конечно­
сти было установлено, что в 38 (68%) слу­
чаев, оно оставалось компенсированным.
Это были больные с резаными ранами и пе- 
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реломами. Субкомпенсированный характер 
нарушения кровообращения конечности 
имел место у 12 (21%) пациентов.

У 6 (11%) пациентов отмечалась де­
компенсация кровообращения конечно­
стей, которая была связана с обширностью 
повреждения и нарушением всех компо­
нентов кровообращения конечности. Учи­
тывая повреждения костей, мышц и нервов, 
у пациентов оценить ишемию, согласно 
классификации В.С. Савельева, не пред­
ставлялось возможным.

Результаты и обсуждение. Слож­
ность диагностики при сочетанных травмах 
связана с отсутствием явных признаков по­
вреждения сосудов (наружное кровотече­
ние, большая гематома и признаки ишемии 
тканей), причиной которых явились значи­
тельный отек тканей и прикрытие дефекта 
на стенке сосуда. Лечебная тактика при 
костно-сосудистом повреждении конечно­
стей была направлена на сохранение жизни 
и конечности больного, учитывая высокую 
вероятность возможного развития тяжёлого 
шока и жировой эмболии в подобных слу­
чаях.

Тактика хирургического лечения у 
данного контингента больных заключалась 
в восстановлении проходимости маги­
стрального кровотока и устранении экстра- 
вазальной компрессии в первые часы по­
ступления. Оптимальным вариантом при 
этом считалось восстановление всех повре­
ждённых структур. Циркулярный шов арте­
рии удалось выполнить лишь в 11 (19,6%) 
наблюдениях при раневой поверхности не 
более 3 см. При большой раневой поверх­
ности в 13 (23,2%) наблюдениях была осу­
ществлена аутовенозная пластика сосуда. 
При повреждении бифуркации артерии 5 
(8,9%) пациентам выполнено бифуркаци­
онное шунтирование аутовеной. Из 16 
(28,6%) случаев одновременного поврежде­
ния нескольких питающих артерий конеч-
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ности в 9 (16,1%) случаях наложен шов и в 
7 (12,5%) -  аутовенозная пластика. При 
изолированных повреждениях одной арте­
рии из нескольких в 13 (23,2%) случаях уда­
лось улучшить кровообращение конечно­
сти посредством наложения циркулярного 
шва. Показания к выполнению аутовеноз­
ной пластики сосудов в основном были вы­
ставлены больным, у которых повреждения 
сосудов отмечались при раздроблении ко­
стей, размозжении тканей и огнестрельных 
ранениях (Рис. 1, 2).

В наших наблюдениях в 6 (10,7%) 
случаях пациенты получали лечение в не­
специализированных лечебных учрежде­
ниях, им были выполнены вмешательства 
на повреждённых мягких тканях: первич­
ная хирургическая обработка раны 4 
(7,1%), перевязка повреждённых концов ар­
терий 2 (3,6%). Одному из этих больных 
была осуществлена перевязка локтевой ар­
терии вместе с локтевым нервом. Всем этим 
6 (10,7%) пациентам были выполнены от­
сроченные реконструктивные операции.

Рис. 1. Интраоперационное фото. Вос­
становление поврежденной артерии пу­

тём наложения анастомоза по типу «ко­
нец в конец».

Рис. 2. Интраоперационное фото. Вос­
становление целостности костей голени 

путём репозиции.

В отдалённом периоде для изучения 
степени кровообращения конечности, 
наряду с объективными данными, широко 
использовалась методика УЗДС. Обследо­
ванию подверглись 55 (98,2%) пациентов. 
Лишь в 1 (1,8%) наблюдении имел место 
тромбоз большеберцовой артерии, осталь­
ные сосуды были проходимы. Клинические 
признаки хронической артериальной ише­
мии при физической нагрузке не были вы­
явлены ни в одном случае.

В раннем послеоперационном пери­
оде у 6 (10,7%) оперированных больных 
возникли осложнения в виде нагноения по­
слеоперационной раны, тромбоза опериро­
ванного сосуда (n=1; 2%) и кровотечения 
(n=1; 2%). Все эти осложнения были разре­
шены благополучно.

Лишь в 1 (1,8%) случае после опера­
ции выполнена ампутация. Причиной ампу­
тации конечности явился тромбоз опериро­
ванного сосуда, прогрессирование ишемии 
конечности с развитием некробиотических 
изменений в тканях. У 1 (1,8%) пациента 
отмечен летальный исход, причина кото­
рого обусловлена шоком и тяжёлой крово- 
потерей, не совместимой с жизнью. Следо­
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вательно, из всех 56 (100%) больных с соче­
танным костно-сосудистым повреждением 
конечностей, у 54 (96,4%) больных удалось 
достичь положительного результата, что 
указывает на правильно выбранную хирур­
гическую тактику.

Большинство авторов приводят убе­
дительные данные о высокой частоте по­
грешностей и ошибок при оказании первой 
помощи, пострадавшим с сочетанными 
костно-сосудистыми повреждениями [3]. 
Единственным методом снижения уровня 
диагностических и тактических ошибок 
при оказании специализированной помощи 
данной категории больных, по мнению ряда 
авторов, является повышение уровня зна­
ний врачей относительно травм кровенос­
ных сосудов и их последствий, и широкое 
применение дополнительных инвазивных 
методов исследования.

Следовательно, адекватная реваску- 
ляризация и восстановление повреждённых 
структур конечности с применением раз­
личных методов хирургической коррекции 
поврежденных тканей снижают риск разви­
тия осложнений и частоту хронической ар­
териальной ишемии.

Выводы
1. Восстановление магистрального 

кровотока при сочетанных костно-сосуди­
стых повреждениях является основным 
приоритетом экстренной ангиохирургиче­
ской помощи. Только оказание специализи­
рованной помощи с использованием слож­
нейших оперативных вмешательств данной 
категории больных гарантирует хорошие 
результаты лечения.

2. Для достижения высокой клиниче­
ской эффективности на наш взгляд, во всех 
случаях при сочетанных костно-сосуди­
стых повреждениях помощь должна оказы­

вать бригада сосудистых хирургов и трав­
матологов.
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