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ирургическое лечение ТАА
является актуальной про�
блемой сосудистой хирур�
гии [1 — 3].

Хирургическое лечение ранений
сосудов и их последствий имеет
2000—летнюю историю. Несмотря
на это, некоторые вопросы недоста�
точно решены и требуют дальней�
шей разработки [4]. 

До начала XX в. оперативные
вмешательства по поводу травмати�
ческого повреждения сосудов и их
последствий были в основном пал�
лиативными [5].

Повреждение магистральных ар�
терий относят к тяжелой травме
из—за высокой частоты местных и
общих осложнений — 15,4 — 48,4%.
Травма подключичной артерии —
достаточно редкая форма, ее часто�
та составляет около 2% [6]. При ко�
лотых, колото—резаных ранах с уз�
ким раневым каналом, закрытых
тромбах и повреждении подклю�
чичной артерии возможно форми�
рование ТАА или травматического
артерио—венозного свища [7].

При этом перевязка сосудов яв�
лялась основным методом, ее при�
меняли в целях остановки кровоте�
чения и спасения жизни пострадав�
шего, что обусловливало большую
частоту ампутации конечности [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике под наблюдением на�
ходились 47 больных по поводу ТАА.

Причиной возникновения ТАА
были: колото—резаное ранение со�
судов — у 10 (21,2%) пострадавших,
огнестрельное ранение сосудов
дробью и пулей — у 1 (2,1%), тупая
травма сосудов — у 12 (25,5%), дру�
гие — у 24 (51%).

В табл. 1 приведено распределе�
ние больных по возрасту и полу.

Чаще всего ТАА отмечали у муж�
чин активного трудоспособного
возраста (от 15 до 40 лет).

В табл. 2 представлено распре�
деление больных в зависимости от
локализации ТАА и вида поражен�
ной артерии.

Наиболее часто ТАА локализова�
лась на бедренной артерии — у 15
(31,9%) больных, лучевой — у 7
(14,8%), подключичной — у 5
(10,6%), плечевой — у 6 (12,7%).

Во время первичного осмотра
боль и опухолеподобное образова�
ние отмечены у 31 (65,9%) пациента,
истончение, покраснение, инфильт�
рация конечности — у 3 (5,4%), отеч�
ность дистальных отделов конечно�
сти — у 7 (14,8%), ограничение дви�
жений — у 6 (12,7%), онемение — у 4
(8,5%).

При пальпации определяли ТАА
округлой или овальной формы, диа�
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Abstract
The results of treatment of 47 patients, suffering traumatic arterial aneurysm, were ana/
lyzed. Restoration of functions of  injured extremities, rehabilitation of patients, prophy/
laxis of complications were guaranteed due to conduction of reconstruction—restora/
tion operations. A lateral suture of the vessel was applied in 5 patients and a circular
suture — in 8. Vascular plasty, using high technology — the balloon vascular occlusion,
and autovein or synthetic prosthesis — in 17 patients, while inability to formate a later/
al or circular suture. The wound healing in a primary tension fashion was noted in 32
(72%) patients, and in a secondary one — in 3 (6.8%).
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метром от 1,5 до 18 см, припухлость
и пульсацию сосудов — у 21 (44,6%)
больного.

При аускультации над аневриз�
мой у 23 (48,9%) больных выявляли
систолический шум. Преходящие
неврологические симптомы наблю�
дали у 6 (12,7%) больных. У 37
(78,7%) больных артериальное дав�

ление в ТАА было нормальным, у 10
(21,2%) — повышено.

Для ранней диагностики ТАА, на�
ряду с клиническими методами,
применяли допплерографию, ульт�
развуковое исследование, мульти�
спиральную компьютерную томо�
графию, ангиографию.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Самоизлечение ТАА не наблюда�
ли. У 44 (93,6%) больных произведе�
ны реконструктивно—восстанови�
тельные вмешательства, 9 (20,4%) —
операции в неотложном и экстрен�
ном порядке вследствие нагноения
или разрыва аневризмы. Операции
выполнены через 1 — 2 сут после
госпитализации у 14 (32,5%) боль�
ных.

В сроки до 5 мес после ранения и
образования ТАА оперированы 33
(75%) больных, результаты благо�
приятные.

Еще 5 (11,3%) больных опериро�
ваны через 1 год после травмы. Ха�
рактер оперативных вмешательств
приведен в табл. 3.

При ТАА важное значение имеют
сроки с момента повреждения сосу�
да. Большинство — 36 (75%) боль�
ных оперированы в сроки более 1
мес с момента травмы сосудов. Сле�
дует отметить, что выполнение ре�
конструктивно—восстановитель�
ной операции на сосудах позже чем
через 1 год чрезвычайно сложно.

В настоящее время лигирование
ТАА производят редко. Широко при�
меняют различные виды реконст�
руктивно—восстановительных опе�
раций на сосудах.

Боковой шов наложен у 5 (15,9%)
больных. Если дефект артерии со�
ставляет половину диаметра сосуда
или больше, боковой шов не приме�
няют, поскольку это чревато суже�
нием его просвета. В таких ситуаци�

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî âîçðàñòó è ïîëó 

×èñëî áîëüíûõ Âñåãî áîëüíûõ Âîçðàñò áîëüíûõ, 

ëåò 
Ì Æ àáñ. % 

Äî 15 6 2 8 17 

16 – 20 5 – 5 10,6 

21 – 30 11 3 14 29,7 

31 – 40 6 3 9 19,1 

41 – 50 2 1 3 6,3 

51 è ñòàðøå 8 – 8 17 

Âñåãî … 38 (80,8%) 9 (19,1%) 47 100 

 

Òàáëèöà 2. Ëîêàëèçàöèÿ ÒÀÀ 

Âñåãî áîëüíûõ 

×àñòü òåëà 
Ëîêàëèçàöèÿ ÒÀÀ, 

àðòåðèÿ 

×èñëî  

áîëüíèõ 
àáñ. % 

Ñîííàÿ 1 

Çàóøíàÿ 1 Øåÿ è ãîëîâà 

Ëèöåâàÿ 1 

3 6,3 

Ïîäêëþ÷è÷íàÿ 5 

Ïîäìûøå÷íàÿ 3 Òóëîâèùå 

Áðþøíàÿ 1 

9 19,1 

Ïëå÷åâàÿ 6 

Ëó÷åâàÿ 7 Âåðõíÿÿ êîíå÷íîñòü 

Ëîêòåâàÿ 1 

14 29,7% 

Áåäðåííàÿ 15 

Ïîäêîëåííàÿ 3 Íèæíÿÿ êîíå÷íîñòü  

Ãîëåíè 3 

21 44,6 

Âñåãî …   47 100 

 

Òàáëèöà 3. Âèäû îïåðàöèé 

Îïåðàöèÿ 

íàëîæåíèå øâà ïëàñòèêà âñåãî áîëüíûõ 

Ëîêàëèçàöèÿ ÒÀÀ, 

àðòåðèÿ 
íàëîæåíèå 

ëèãàòóðè 
áîêîâîãî öèðêóëÿðíîãî àóòîâåíîé ïðîòåçîì àáñ. % 

Îáùàÿ ñîííàÿ 1 - - - - 1 2,2 

Ïîäìûøå÷íàÿ 2 - - 1 - 3 6,8 

Áåðöîâàÿ  3 - -  - 3 6,8 

Ïîäêëþ÷è÷íàÿ  1 - 2 2 1 6 13,6 

Ïëå÷åâàÿ - 2 - 1 1 4 9 

Ëó÷åâàÿ 5 - 2 - - 7 115,9 

Ëîêòåâàÿ - 1 - - - 1 2,2 

Çàóøíàÿ  1 - - - - 1 2,2 

Áåäðåííàÿ 1 2 3 5 3 14 31,8 

Ïîäêîëåííàÿ - - 1 2 - 3 6,8 

Ëåâàÿ ëèöåâàÿ  1 - - - - 1 2,2 

Âñåãî ... 15 5 8 11 6 44 100 
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ях накладывают циркулярный шов
или осуществляют пластику.

Циркулярный шов наложен у 8
больных. При невозможности нало�
жить лигатуру, боковой или цирку�
лярный шов выполняли пластичес�
кую операцию, так, у 11 (25%) боль�
ных произведено аутовенозное
шунтирование, из них у 1 больного
— экстраанатомическое шунтиро�
вание, у 5 (11,3%) — использован
синтетический протез.

У 8 больных применена высокая
технология, произведена полная
баллонная окклюзия артериальных
сосудов с использованием баллон�
ного катетера размерами 6 × 6 мм.
Давление в баллоне до 9 атм при RBP
10 атм, контрастное вещество юни�
гексол 350 — 100 мл.

В целях профилактики синдрома
диссеминированного внутрисосу�
дистого свертывания крови и тром�
боза сосудов при большом объеме
аневризмы, с учетом изменения по�

казателей системы гемостаза, до и
после операции вводили гепарин по
150 ЕД/кг массы тела, свежезаморо�
женную плазму от 5 до 15 мл/кг.

Осложнения, не связанные с раз�
рывом стенки аневризмы, возникли
у 4 (9%) больных — сильное крово�
течение, тромбоз (частичный или
полный) — у 19 (43,1%), свежие
тромбы в аневризме — у 1 (2,2%);
разрыв аневризмы — у 2 (4,5%), ин�
фицирование тромба — у 4 (4,5%),
протез удален — у 1 (2,2%).

У 10 (22,7%) больных вследствие
нагноения, асептического воспале�
ния, образования инфильтрата в об�
ласти операционной раны отмече�
но увеличение продолжительности
лечения. У 3 (6,5%) больных опера�
тивные вмешательства не выполня�
ли в связи с наличием противопока�
заний и отказом больных. 

В ближайшем послеоперацион�
ном периоде обследованы 44 боль�
ных, из них сосуды восстановлены

— у 37 (84%), не восстановлены — у
7 (15,9%).

У 32 (72%) пациентов отмечено
заживление раны первичным натя�
жением, у 3 (6,8%) — вторичным на�
тяжением.

ВЫВОДЫ
1. Оптимальным методом хирур�

гического лечения по поводу ТАА
является выполнение пластическо�
го восстановительного вмешатель�
ства с использованием высокой тех�
нологии—баллонной окклюзии со�
судов.

2. При наличии воспалительных
процессов в окружающих тканях
целесообразно выполнение аутове�
нозного шунтирования или проте�
зирования сосудов.
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