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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭКСТРЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСКОЛОЧНОГО РАНЕНИЯ 
ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ

Актуальность. Огнестрельные и осколочные ранения с повреждением магистральных со-
судов представляют серьезную проблему для экстренной хирургии. Особая сложность воз-
никает в диагностике и лечении ранений подключичной области, где анатомическая бли-
зость жизненно важных структур требует формирования особого подхода к устранению воз-
никших повреждений [2, 3, 5].


В данном исследовании будет продемонстрирован клинический случай ранения под-
ключичной артерии, типичные диагностические трудности и алгоритм оказания помощи 
конкретному пациенту при подобных повреждениях.


Цель – провести анализ собранных материалов и интерпретировать подходы к диагнос-
тике, лечению ранений подключичной артерии, особенно в случае слепого осколочного ра-
нения подключичной области с повреждением магистрального сосуда на примере конк-
ретного клинического случая пациента, поступившего в приемное отделение областной 
больницы.


Материалы и методы. Материалом исследования послужил клинический случай пациен-
та П., 58 лет, поступившего в приемное отделение областной больницы спустя сутки после 
получения ранения, полученного в ходе выполнения своих должностных обязанностей в хо-
де специальной военной операции.


Результаты. При поступлении больной предъявлял жалобы на: наличие объемного обра-
зования в подключичной области, слабость в левой верхней конечности, незначительное 
онемение пальцев левой руки. При этом в области латеральной поверхности левого плече-
вого сустава было обнаружено входное отверстие от слепого огнестрельного ранения, диа-
метром около 2 сантиметров, рана с рваными краями, без наличия активного кровотечения. 
На основании полученных данных пациенту было показано и назначено экстренное хи-
рургическое вмешательство в объеме ревизии подключичной артерии слева, а также дре-
нирование гематомы для сохранения функции и жизнеспособности верхней левой конеч-
ности. В ходе операции дополнительно выполнены протезирование подключичной арте-
рии, а также эвакуация большого количества свежих и организованных сгустков крови, на-
ходившихся в месте ранения.


Заключение. Таким образом, ранение подключичной артерии – крайне сложный и крити-
ческий хирургический случай. Он требует незамедлительного и высокопрофессионального 
реагирования, чтобы оперативно предотвратить массивную кровопотерю, не допустить воз-
никновения необратимых последствий и сохранить жизнь пациента.
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CLINICAL ASPECTS OF EMERGENCY TREATMENT OF SUBCLAVIAN ARTERY SPLINTER 
INJURY

Relevance. Gunshot and shrapnel wounds with damage to the main vessels pose a serious 
problem for emergency surgery. A particular difficulty arises in the diagnosis and treatment 
of subclavian injuries, where the anatomical proximity of vital structures requires the for-
mation of a special approach to the elimination of injuries [2, 3, 5].


This study will demonstrate a clinical case of subclavian artery injury, typical diagnostic 
difficulties, and an algorithm for providing assistance to a specific patient with such inju-
ries.


Objective: to analyze the collected materials and interpret approaches to the diagnosis 
and treatment of subclavian artery wounds, especially in the case of a blind splinter wound 
of the subclavian region with damage to the main vessel using the example of a specific cli-
nical case of a patient admitted to the emergency department of a regional hospital.


Materials and methods. The research material was the clinical case of patient P., 58 years 
old, who was admitted to the emergency department of a regional hospital a day after being 
injured during the performance of his official duties during a special military operation.


Results. Upon admission, the patient complained of: the presence of a bulky formation in 
the subclavian region, weakness in the left upper limb, slight numbness of the fingers of the 
left hand. At the same time, in the area of the lateral surface of the left shoulder joint, an 
entrance hole from a blind gunshot wound with a diameter of about 2 centimeters was 
found, a wound with ragged edges, without active bleeding. Based on the data obtained, the 
patient was shown and prescribed emergency surgical intervention in the amount of revision 
of the subclavian artery on the left, as well as drainage of the hematoma to preserve the 
function and viability of the upper left limb. During the operation, prosthetics of the sub-
clavian artery were additionally performed, as well as the evacuation of a large number of 
fresh and organized blood clots located at the injury site.


Conclusion. Thus, subclavian artery injury is an extremely difficult and critical surgical 
case. It requires an immediate and highly professional response to promptly prevent massive 
blood loss, prevent irreversible consequences, and save the patient's life.


Keywords: shrapnel wound; subclavian artery; main vessel.

Zyukina Ekaterina A. – 4 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. ОRCID ID: 0000-0001-9191-8148. E-mail: zukin151975@gmail.com (the author, 
responsible for the correspondence).


Chevychelova Ulyana A. – 4 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. E-mail: chevychelovaulyana@yandex.ru.


Zakutaev Igor N. – Assistant of the Department of Surgical Diseases No 2, KSMU, Kursk, 
Russian Federation. E- mail: kurskmed@mail.ru.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Clinical cases

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Zakutaev I.N.
Kursk State Medical University (KSMU)


305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Clinical cases

59

АКТУАЛЬНОСТЬ

Огнестрельные и осколочные ранения 
с повреждением магистральных сосудов 
представляют серьезную проблему для 
экстренной хирургии. Особая сложность 
возникает в диагностике и лечении ране-
ний подключичной области, где анато-
мическая близость жизненно важных 
структур требует формирования особого 
подхода к устранению возникших повреж-
дений [2, 3, 5].


В данном исследовании будет проде-
монстрирован клинический случай ране-
ния подключичной артерии, типичные 
диагностические трудности и алгоритм 
оказания помощи конкретному пациенту 
при подобных повреждениях.


Цель исследования – проанализировать 
диагностические и тактические подходы 
при слепом осколочном ранении подклю-
чичной области с повреждением магист-
рального сосуда на примере представлен-
ного клинического случая.

ми, без наличия активного кровотечения. 
В левой подключичной области с распрос-
транением на переднюю и боковую по-
верхность грудной клетки определяется 
напряженная, плотная, непульсирующая, 
болезненная гематома, размерами около 
20х16х13 см. Кожа в области гематомы фио-
летово-синюшного цвета. Левая кисть нес-
колько холоднее правой, при этом пульса-
ция на лучевой артерии сохранена, но 
умеренно ослаблена. Движения в плече-
вом суставе ограничены из-за болевого 
компонента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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 В качестве материала для написания 
данного исследования был использован 
клинический случай пациента П., 58 лет, 
который поступил в приемное отделение 
спустя сутки после ранения, полученного 
в ходе выполнения своих должностных 
обязанностей.

Данные инструментальных исследова- 
ний: ультразвуковое исследование арте- 
рий левой верхней конечности показало 
сохраненный кровоток в плечевой арте-
рии, рентгенография органов грудной клет-
ки выявила осколок, расположенный на 
уровне гематомы.


Совокупность полученных данных при-  
вела к постановке следующего диагноза: 
слепое осколочное ранение области ле-
вого плечевого сустава с повреждением 
подключичной артерии. Напряженная ге-
матома подключичной области и верхней 
половины грудной клетки слева. Острая 
артериальная ишемия левой верхней ко-
нечности IA степени.


На основании полученных данных  па-
циенту показано экстренное хирургичес-
кое вмешательство в объеме ревизии под-
ключичной артерии слева, а также дрени-
рование гематомы, при этом дальнейшая 
тактика лечения будет определена интра-
операционно. В ходе операции выполне-
ны протезирование подключичной арте-
рии, дополнительный разрез в зоне мак-
симального напряжения гематомы с эва-
куацией большого количества свежих и 
организованных сгустков крови, обработ-
ка полости антисептиком. Мышцы в зоне 
артерии ушиты для отграничения полости 
гематомы. Установлен вакуумный дренаж. 
Наложены редкие швы на фасцию и кожу, 
асептические повязки с Бетадином.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Со слов пациента, сразу после ранения 
появились резкие боли в подключичной 
области и левом плече, жжение, уплотне- 
ние тканей, припухлость, онемение левой 
кисти и слабость в верхней левой конеч-
ности. При поступлении больной предъяв-
лял жалобы на: наличие объемного об-
разования в подключичной области, сла-
бость в левой руке, незначи- тельное оне-
мение пальцев. Объективно: состояние па-
циента средней степени тяжести, гемоди-
намически стабилен. При этом в области 
латеральной поверхности левого плечево-
го сустава заметно входное отверстие  от  
слепого  огнестрельного ранения диамет-
ром около 2 сантиметров, с рваными края-

ВЫВОДЫ

Таким образом, ранение подключичной 
артерии – сложный хирургический случай, 
требующий   быстрого  реагирования с це-
лью недопущения возникновения серьез-
ных последствий и сохранения жизни па-
циенту [1, 4].
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