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В статье представлены результаты диагностики и лечения 46 больных с 

сочетанными костно-сосудистыми повреждениями нижних конечностей на-

ходившихся на отделениях хирургии сосудов. Клинически сочетанные кост-

но-сосудистые повреждения проявились в виде деформации и патологиче-

ской подвижностью конечности в области перелома, кровотечения при на-

личия открытого перелома или припухлость при закрытом переломе, огра-

ничения движения поврежденной конечности и клиника острой артериаль-

ной непроходимости (n=46). Правильно поставленная тактика ведения паци-
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ентов с сочетанными костно-сосудистыми повреждениями позволило в 

84,8% случаев добиться хороших результатов. 

Ключевые слова: сочетанные костно-сосудистые повреждения, ультразвуко-

вое дуплексное сканирование, рентгенография костей нижних конечностей, остео-

синтез, аутовенозная пластика, экстраанатомическое шунтирование аутовеной. 

______________________________________________________________________ 

 

The article presents the results of diagnostics and treatment of 46 patients with 

combined bone and vascular injuries of the lower extremities were in the departments 

of vascular surgery. Clinically combined bone and vascular damage was manifested in 

the form of deformation and pathological mobility of the extremity in the area of the 

fracture, bleeding in the presence of an open fracture or swelling with a closed frac-

ture, limitation of motion in the affected limb and the clinic of acute arterial obstruc-

tion (n=46). Properly set clinical management of patients with combined bone and 

vascular damage allowed in 84.8% of cases to achieve good results. 

Keywords: concomitant bone and vascular damage, ultrasonic duplex scanning, 

x-rays of the bones of the lower extremities, osteosynthesis, autovenous plastic, extra-

anatomical bypass autovenous grafts. 

 

Введение 

Сочетанное костно-сосудистое 

повреждение нижних конечностей 

является одним из основных причин 

ампутации среди лиц наиболее трудо-

способного возраста.  

Среди всех травматических по-

вреждений в ежедневной жизни час-

тота повреждения сосудов  составля-

ют до 3,2% [1, 4]. 

По некоторым данным до 72% 

случаев встречаются сочетанные кост-

но-сосудистые повреждения, основной 

причиной которого являются дорожно-

транспортные происшествия и ранение 

огнестрельными оружиями [4, 8].  

При этом у 17% пострадавших 

вследствие развития острой ишемии 

конечности и обширных повреждений 

сосудов и множественных переломах 

костей голени проводится ампутация 

конечности на разных уровнях [2, 5].  

Несмотря на великолепные дос-

тижения современной сосудистой хи-

рургии, лечение сочетанных травма-

тических повреждений костей и сосу-

дов нижних конечностей до настоя-

щего времени остается сложной, 

окончательно нерешенной проблемой.  

Одним из главных неудовле-

творительных вопросов остается 

своевременное оказание специали-

зированной помощи при сочетан-

ных костно-сосудистых поврежде-

ниях в условиях районных и город-

ских больниц. 
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Появление и внедрение в по-

следние годы таких современных ди-

агностических оборудований как 

ультразвуковое дуплексное сканиро-

вание, цифровая рентгенография ске-

лета и спиральной компьютерной то-

мографии особенно в условиях рай-

онных и городских больниц привели к 

значительному улучшению результа-

тов лечения таких категорий больных.  

Несмотря на это диагностиче-

ские ошибки в распознавании повре-

ждениях сосудов при переломах кос-

тей нижних конечностей допускаются 

до 28% случаев, что в последующем 

заканчиваются высоким процентом 

неудовлетворительных результатов 

лечения или приводят к ампутации 

конечности [2, 3].  

 

Цель исследования 

Обобщение опыта лечения па-

циентов с сочетанными костно-

сосудистыми поражениями нижних 

конечностей. 

 

Материалы и методы 

Работа основана на результатах 

диагностики и лечения 46 больных с 

сочетанными костно-сосудистыми 

повреждениями нижних конечностей 

находившихся на отделениях хирур-

гии сосудов РНЦССХ и травматоло-

гииОКБ г. Курган – тюбе в период 

2010-2014 гг. Мужчин было – 42, 

женщин – 6. Средний возраст постра-

давших составил 31,5±2,1 лет.  

Длительность получения травмы 

до госпитализации в стационар коле-

балась от 17 минут до 13 часов. 

При интерпретации причины-

приводящих к сочетанным поврежде-

ниям костно-сосудистых структур 

нижних конечностей выявлены сле-

дующие его причины: дорожно-

транспортного происшествия (ДТП) у 

38 пациентов, повреждения при рабо-

те на стонках и режущих электропри-

борах (балгарка) у 3 и падение с вы-

соты у 5 пациентов.  

Убольшинства пациентов (n=41) 

имела места II степени острой ише-

мии нижних конечностей, а у 5 паци-

ентов III степени ишемии  (по клас-

сификации В.С. Савельева, 1987 г.).  

Алгоритм обследования боль-

ных включал в себе осмотр повреж-

денной конечности, оценка степени 

нарушения кровообращения, прове-

дения ультразвукового дуплексного 

ангиосканирования и рентгенографию 

костей нижних конечностей и кон-

сультации специалистов при развыв-

шихся осложнениях со стороны нерв-

ной и сердечно-сосудистой системы. 

Рентгенологическое исследова-

ниекостей голени и бедра проводили 

на аппарате DUODiagnostPhilips 

(Германия), снабженным электронно-

оптическим преобразователем и теле-

визионным устройством.  

Дуплексное сканирование в В-

режиме проводилось на аппарате SD-

800 фирмы “Philips” c использованием 
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линейного датчика с частотой излуче-

ния 5;7;10 МГц. 

Полученные данные подвергали 

обработке на ПК в программе MS Excel 

2007 с применением методов вариаци-

онной  статистики. Рассчитывались по-

казатели параметрической описательной 

статистики (среднее, стандартная ошиб-

ка, отклонение). Для сравнения значе-

ний  в группах использовали  критерии  

t-Стьюдента. Значения  различия  счита-

ли достоверным при p < 0,05. 

 

Результаты и их обсуждение 

Клинически сочетанные костно-

сосудистые повреждения проявились в 

виде деформации и патологической 

подвижностью конечности в области 

перелома, кровотечения при наличия-

открытого перелома (n=19) или при-

пухлость при закрытом переломе 

(n=17), ограничения движения повреж-

денной конечности и клиника острой 

артериальной непроходимости (n=46). 

Диагностические ошибки при 

распознавании повреждений сосудов 

при переломах костей нижних конеч-

ностей достигала 17,4%.  

Трудности диагностики были 

связаны с отсутствием таких класси-

ческих признаков повреждения сосу-

дов, как наружное кровотечение и 

большой гематомы, причиной кото-

рых явилась прикрытия дефекта на 

стенке сосуда кровяным сгустком.  

В последующем при нарастании 

симптомов ишемии с применением 

УЗДАС выявлен тромбоз артерии в 

зоне перелома. На УЗДАС были опре-

делены такие показатели как характер 

кровотока и определение ее линейной 

скорости, наличия тромбов в просвет 

артерии, определение наличия и раз-

меров паравазальной гематомы.  

Лечение пострадавших с костно-

сосудистыми повреждениями нижних 

конечностей было направлено на со-

хранение жизни, а затем на сохране-

ние конечности больного.  

На первом этапе объем помощи 

пострадавшим включала временную 

остановку кровотечения, иммобили-

зацию конечности, инъекции обезбо-

ливающих препаратов и организацию 

правильной транспортировки постра-

давших. Неотъемлемой частью пер-

вой помощи являлся обеспечение те-

рапию, направленную на предупреж-

дение развития восходящего тромбоза 

в поврежденном сосуде. 

Хирургическая тактика заклю-

чалась в восстановлении магистраль-

ного кровотока и устранение сдавли-

вающих факторов в первые часы по-

ступления пострадавших.  

Оптимальным вариантом при 

этом считалось, восстановление всех 

поврежденных структур.  

При наличии травматического, 

постгеморрагического или комбини-

рованного шока (n=12) до выведения 

из тяжелого состояния пострадавше-

го, кровоток по магистральным арте-

риям временно восстанавливали пу-
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тем временного внутрисосудистого 

протезирования поврежденной арте-

рии силиконовой трубкой. Восстанов-

ление поврежденных костей и сосу-

дов производилось с участием трав-

матолога и ангиохирурга.  

Остеосинтез перелома всегда 

предшествовало восстановлению це-

лостности сосудов. Это позволяло 

создать полную неподвижность в мес-

те травмы и обеспечивало благопри-

ятные условия для выполнения сле-

дующих этапов операции. Лишь 

предварительная стабильная фикса-

ция костных отломков давала воз-

можность определить истинный диа-

стаз между концами сосудов и вы-

брать оптимальный вариант восстано-

вительной операции на сосудах. 

Все 46 больных оперированы по 

экстренным показаниям. Учитывая 

масштаб травмы, размозжения тканей 

в пределах раны и высокую вероят-

ность развития раневой инфекции, 

предпочтение отдавали аутовенозной 

пластике, которая выполнена 31 

(67,4%) пациентам, и экстраанатоми-

ческому шунтированию аутовеной вы-

полненной 15 (32,6%) больным. По 

тем же обстоятельствам с целью фик-

сации костных отломков наиболее ча-

ще применяли внеочаговый остеосин-

тез компрессионно-дистракционными 

аппаратами – 28 (60,9%).  

В остальных случаях (n=18) пе-

реломы лечились наложением скелет-

ного вытяжения и гипсовой повязки. 

Кроме фиксации костных отломков, 

восстановления анатомической не-

прерывности поврежденных сосудов 

и мягких тканей, а также адекватного 

дренирования раны больные в после-

операционном периоде получали ан-

тибиотики широкого спектра дейст-

вия, антикоагулянты и антиагреганты.  

Несмотря на усиленную патоге-

нетически обоснованную послеопера-

ционную терапия осложнения в по-

слеоперационном периоде возникли у 

22 (47,8%) оперированных больных, 

которые выражались в виде нагноения 

послеоперационной раны у 14 

(30,4%), тромбоза оперированного 

сосуда у 4 (8,7%), сочетание тромбоза 

оперированного сосуда и нагноения 

раны у 4 (8,7%) больных.  

Ампутации после операции вы-

полнены у 5 больных, умерло 2 боль-

ных. Причиной ампутации конечно-

сти явилось тромбоз оперированного 

сосуда, прогрессирование ишемии 

конечности с развитием некробиоти-

ческих изменений в тканях. Леталь-

ный исход у 1 пациента был обуслов-

лен шоком и несовместимой с жизнью 

тяжелой кровопотерей.  

Из 46 больных с сочетанным ко-

стно-сосудистым повреждением ниж-

них конечностей у 39 (84,8%) постра-

давших удалось достичь положительно-

го результата, указывает на правильно 

выбранную хирургическую тактику.  

Благодарю прогрессу технологий 

в XXI веке, автоматизации производст-
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ва увеличения количество средств пе-

редвижений частота сочетаннойкостно-

сосудистых повреждений увеличива-

ются с каждым годом [4].  

Несмотря на достижения совре-

менной ангиохирургии частота диаг-

ностических ошибок и связанные с 

ней последствия остаются одним из 

основных факторов снижающие каче-

ство жизни пострадавших. 

Стандартные методы обследо-

вания пострадавших без применения 

УЗДАС и рентгеноконтрастной ан-

гиографии в подобных ситуациях, как 

правило, не всегда позволяет добиться 

хорошихрезультатов.  

Большинством авторов приво-

дится убедительные данные о высо-

ких частотах погрешностей и ошиб-

ках в оказании первой помощи по-

страдавшим с сочетанными костно-

сосудистыми повреждениями [4, 6]. 

Единственным методом сниже-

ния уровня диагностических и тактиче-

ских ошибок при оказания специализи-

рованной помощи этим категориям 

больным, по мнению некоторых авто-

ров и по результатами нашей работы 

является повышения уровня знаний 

врачей о повреждениях кровеносных 

сосудов и их последствиях и внедрения 

современных методов дополнительного 

исследования направленное на выявле-

ние патологии сосудов в отдаленных 

изолированных больницах. 

Восстановления магистрального 

кровотока при сочетанных костно-

сосудистых повреждениях является 

основным приоритетом экстренной 

ангиохирургической помощи [7].  

Только проведения специализиро-

ванной помощи с использованием 

сложнейших оперативных вмеша-

тельств таким категориям больным га-

рантирует хорошие результаты лечения.  

На наш взгляд, во всех случаях 

при сочетанных костно-сосудистых 

повреждений помощь должны оказы-

вать узкими специалистами совместно 

в специализированных центрах, где 

имеются все возможные условия для 

диагностики и лечения больных с экс-

тренной сосудистой патологией.  

Выбор объема операции должен 

решать индивидуально на основании 

широкого комплексного применения 

клинико-инструментальных методов 

исследования.  

 

Выводы 

Таким образом,правильно по-

ставленная тактика ведения пациен-

тов с сочетанными костно-сосудис-

тыми повреждениями позволило нам 

в 84,8% случаев добиться хороших 

результатов. Несмотря на это число 

неудовлетворительных результатов, 

которые составили 15,2%, заставляют 

работать над этим направлением еще 

больше.  
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