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ВЫБОР МЕТОДА АНГИОПЛАСТИКИ ПРИ ТРАВМЕ МАГИСТРАЛЬНЫХ
АРТЕРИЙ
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В последнее десятилетие в Украине отмечено уве�
личение частоты травматического повреждения глу�
боких сосудистых структур, что обусловлено как
ухудшением криминогенной ситуации, так и изно�
сом производственного оборудования. Такая ситуа�
ция требует детализации тактики лечения, унифика�
ции методического подхода к технике выполнения
оперативных вмешательств, совершенствования зна�
ний и умения ангиохирургов. Анализ собственного
опыта в решении таких вопросов может помочь в вы�
работке единой ангиохирургической доктрины.

Целью исследования было определение адекват�
ного вида восстановительной операции на магист�
ральных сосудах в зависимости от уровня и протя�
женности повреждения артерии.

Проанализированы результаты восстановитель�
ных неотложных операций на магистральных арте�
риях, выполненных в 2005 — 2008 гг. у 37 больных.
Мужчин было 28, женщин — 9. Возраст больных от 18
до 56 лет. Повреждение сосудов подвздошного сег�
мента отмечено у 11 пациентов, бедренного — у 14,
подколенно—берцового — у 7, плече—локтевого — у
5. Протяженность повреждения артерии до 1,5 см от�
мечена лишь у 6 больных, у остальных — от 2 до 5 см.
Двое больных доставлены в поздние сроки (более 6
ч) после травмы с признаками контрактуры мышц (у
них выполнена ампутация конечности). У остальных
больных выполнены ангиопластические операции с
восстановлением магистрального кровотока.

При травматическом повреждении артерий про�
тяженностью до 1,5 см нами проведено экономное
иссечение краев раны сосуда с наложением прямого
шва атравматичной нитью у 6 больных (из них у 2

при продольном повреждении — с наложением ауто�
венозной заплаты). При более протяженной травме
проведено протезирование артерий: в подвздошном
сегменте — с использованием аллопротеза "Север" у
10 больных, в бедренном сегменте — у 9 с использо�
ванием аутовены, у 4 — аллопротеза, в плече—локте�
вом и подколенно—берцовом сегментах — только ау�
товенозное протезирование (у 12 больных). Эффек�
тивность восстановления кровотока оценивали ин�
траоперационно путем определения пульса на пери�
ферических артериях, а после операции — с помо�
щью дуплексного сканирования. У 2 больных в ран�
нем послеоперационном периоде возник тромбоз зо�
ны операции, устранен путем тромбэктомии с помо�
щью зонда Фогарти. Все пациенты живы. У 3 больных
возникла лимфорея, устранена консервативными
средствами. Продолжительность лечения больных в
стационаре составила в среднем (8,1 ± 0,2) дня. Трудо�
способность восстановлена у 35 больных (у 2 — уста�
новлена инвалидность после ампутации конечнос�
ти).

Выводы
1. Успех восстановительных операций при травме

магистральных артерий зависит от сроков выполне�
ния реконструктивных вмешательств. 

2. Выбор метода протезирования поврежденной
артерии зависит от уровня поражения сосудистого
сегмента. 

3. Реконструкцию в подвздошном сегменте следу�
ет выполнять с использованием аллопластического
материала, в более низко расположенных  сегментах
— предпочтение отдают применению аутовен. 
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До ускладнень у хворих на цукровий діабет (ЦД),
які є показаннями до їх невідкладної госпіталізації до
хірургічного стаціонару, належить ураження стопи:
нагноєна мозоля, трофічна виразка, флегмона, аб�
сцес, некроз (гангрена), незагоєна операційна рана,

сепсис, або їх поєднання. ЦД — це патологічний стан,
а точніше, гетерогенна група патологічних станів,
спричинених абсолютною або відносною недо�
статністю інсуліну, що зумовлює гіперглікемію, пору�
шення вуглеводного, ліпідного, білкового обміну та


