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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УШИВАНИЯ КРАЕВЫХ ДЕФЕКТОВ

 ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ И ВЕНЫ

Зюкина Е.А., Чевычелова У.А., Закутаев И.Н.

Актуальность. Повреждения конечностей при минно-взрывных травмах (МВТ) могут быть 
очень разнообразными и представлять собой сочетанные травмы костей, мягких тканей, 
нервов и сосудов. При такого рода травмах очень часто возникают повреждения 
магистральных кровеносных сосудов конечностей, которые представляют собой 
неотложные состояния в сосудистой хирургии, напрямую угрожающие жизнеспособности 
конечностей и жизни пациента из-за возникающей массивной кровопотери или острой 
ишемии. Быстрая и точная диагностика, а также адекватная хирургическая тактика являются 
ключевыми факторами, определяющими исход лечения и позволяющими избежать 
ампутаций и летальности.  


Цель – детально описать успешную своевременную и высокоточную диагностику и 
экстренное хирургическое лечение обширных краевых повреждений бедренной артерии и 
вены, которые были получены в результате тяжелой и критической минно-взрывной 
травмы. Кроме того, будет тщательно проанализирована примененная тактика ведения 
данного клинического случая, а также ее влияние на благоприятный исход для жизни и 
сохранения конечности.


Материалы и методы. Исследование основано на анализе клинического случая пациента 
К., 28 лет, поступившего в приемное отделение областной больницы с минно-взрывной 
травмой (МВТ) и множественными осколочными ранениями правой нижней конечности.


Результаты. При осмотре пациента, несмотря на сохранение периферической пульсации 
на стопе, отмечалась выраженная гематома на медиальной поверхности средней трети 
правого бедра и клинические признаки острой артериальной ишемии IА степени. Было 
принято решение об экстренной ревизии сосудистого пучка. В ходе оперативного 
вмешательства выявлены два краевых дефекта стенки бедренной артерии по 0.5 см каждый. 
Проведена тромбэктомия, восстановлен ретроградный кровоток, дефекты ушиты. 
Дополнительно были санированы другие осколочные ранения с гематомами на нижней 
трети бедра и коленном суставе.


Заключение. Своевременное и высокоточное выявление, а также незамедлительное и 
адекватное устранение всех потенциальных повреждений магистральных сосудов при 
полученных минно-взрывных травмах представляет собой ключевой аспект экстренной 
помощи. Это жизненно необходимо даже при видимой кажущейся сохранности 
периферического кровообращения, поскольку не диагностированные повреждения могут 
стремительно привести к развитию необратимой ишемии, массивного некроза тканей, 
последующей утрате жизнеспособности конечности и, в конечном итоге, трагической 
потерей жизни пациента в целом.


Ключевые слова: краевой дефект сосудов; ревизия сосудистого пучка; тромбэктомия; 
острая артериальная ишемия.
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CLINICAL CASE OF SUTURING MARGINAL DEFECTS 

IN FEMORAL ARTERY AND VEIN INJURY

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Zakutaev I.N

Relevance. Injuries to limbs caused by mine-explosion injuries (MW) can be very diverse 
and represent combined injuries to bones, soft tissues, nerves and blood vessels. With such 
injuries, damage to the main blood vessels of the extremities very often occurs, which are 
urgent conditions in vascular surgery that directly threaten the viability of the limbs and 
the patient's life due to massive blood loss or acute ischemia. The difficulty in diagnosing 
vascular injuries in shrapnel wounds lies in their variability, from complete vessel 
intersection to marginal defects or blood clots.  Rapid and accurate diagnosis, as well as 
adequate surgical tactics, are key factors determining the outcome of treatment and 
avoiding amputations and mortality.


This article presents a clinical case demonstrating a typical diagnostic problem and an 
effective approach to the treatment of femoral vascular injury in MBT.


Objective: to describe in detail the successful timely and highly accurate diagnosis and 
emergency surgical treatment of extensive marginal femoral artery and vein injuries that 
were sustained as a result of a severe and critical mine–blast injury. In addition, the applied 
management tactics of this clinical case will be carefully analyzed, as well as its impact on a 
favorable outcome for life and limb preservation.


Materials and methods. The study is based on the analysis of the clinical case of patient K., 
28 years old, who was admitted with mine-blast injury (MVT) and multiple shrapnel wounds 
of the right lower extremity.


Results. During the examination of the patient, despite the preservation of peripheral 
pulsation on the foot, there was a pronounced hematoma on the medial surface of the 
middle third of the right thigh and clinical signs of acute arterial ischemia of grade IA. It 
was decided to have an emergency revision of the vascular bundle. During the surgical 
intervention, two marginal defects of the femoral artery wall of 0.5 cm each were revealed. 
Thrombectomy was performed, retrograde blood flow was restored, defects were sutured. 
In addition, other shrapnel wounds with hematomas on the lower third of the thigh and 
knee joint were sanitized.


Conclusion. Timely and highly accurate detection, as well as immediate and adequate 
elimination of all potential damage to the main vessels in case of mine-explosion injuries, is a 
key aspect of emergency care. This is vital even with the apparent preservation of peripheral 
blood circulation, since undiagnosed damage can rapidly lead to the development of 
irreversible ischemia, massive tissue necrosis, subsequent loss of limb viability and, 
ultimately, the tragic loss of the patient's life as a whole.


Keywords: marginal vascular defect, vascular bundle revision, thrombectomy, acute 
arterial ischemia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

 Повреждения конечностей при минно-
взрывных травмах (МВТ) могут быть очень 
разнообразными и представлять собой 
сочетанные травмы костей, мягких тканей, 
нервов и сосудов. При такого рода 
травмах очень часто возникают поврежде-
ния магистральных кровеносных сосудов 
конечностей, которые представляют собой 
неотложные состояния в сосудистой 
хирургии, напрямую угрожающие жизне-
способности конечностей и жизни 
пациента из-за возникающей массивной 
кровопотери или острой ишемии [4]. 
Сложность диагностики сосудистых по-
вреждений при осколочных ранениях 
заключается в их вариабельности – от 
полного пересечения сосуда до краевых 
дефектов или образования тромбов. 
Особую актуальность приобретают случаи, 
когда несмотря на повреждение крупного 
сосуда, сохраняется периферическая 
пульсация, что может затруднить своевре-
менное выявление угрожающего состо-
яния. Быстрая и точная диагностика, а 
также адекватная хирургическая тактика 
являются ключевыми факторами, опреде-
ляющими исход лечения и позволяющими 
избежать ампутаций и летальности [2, 5].


В данной статье представлен кли-
нический случай, демонстрирующий ти-
пичную проблему диагностики и эффе-
ктивный подход к лечению повреждения 
бедренных сосудов при МВТ [1, 3].


Цель – представление клинического 
случая успешной диагностики и экстре-
нного хирургического лечения краевых 
ранений бедренной артерии и вены, а 
также анализ примененной тактики.

В качестве материала для написания 
данного исследования был использован 
клинический случай пациента К., 28 лет, 
который поступил в приемное отделение с 
диагнозом МВТ и множественными 
осколочными ранениями правой нижней 
конечности.

При осмотре данного пациента было 
выявлено обильное пропитывание 
кровью раны, размером 4*3 мм, на ме-
диальной поверхности средней трети 
правого бедра, окруженное подкожной 
гематомой, размерами 10*5 см. На голени 
имелись и другие огнестрельные ранения, 
но без активного кровотечения. Коне-
чность теплая на ощупь, но стопа не-
сколько прохладнее, чем на противо-
положной стороне. Движения и чувстви-
тельность сохранены, артериальная пуль-
сация на периферии (на артериях стопы) 
определялась на всем протяжении. Не-
смотря на наличие пульсации, вы-
раженная гематома и характер ранения 
указывали на высокую вероятность повре-
ждения магистральных сосудов бедра. 
Клинически была диагностирована острая 
артериальная ишемия IА степени. На 
основании полученных данных было 
принято решение о первичной хирур-
гической обработке раны в экстренном 
порядке в проекции сосудисто-нервного 
пучка, ревизии сосудистого пучка и 
ушивании краевого дефекта бедренной 
артерии и вены.


В ходе оперативного вмешательства 
было визуализировано два дефекта 
стенки бедренной артерии, протяже-
нностью 0,5 см по боковой стенке и 0,5 см 
по передней стенке. Проведена тромбэ-
ктомия, восстановлен активный ретрогра-
дный кровоток. Осколков в ране ви-
зуально и пальпаторно не было опреде-
лено. Стенка артерии ушита отдельными 
узловыми швами атравматической нитью. 
Было также обнаружено два входных 
осколочных ранения по медиальной 
поверхности н/3 бедра и коленного 
сустава, в проекции сосудистого пучка, 
размерами 0,2*0,2 и 0,2*0,1 см, напряже-
нная гематома 4,0*3,0 см. Выполнен 
продольный разрез протяженностью 5,0 
см, эвакуация гематомы, ревизия раневого 
канала. На дне ран инородных тел также 
не выявлено.
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И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ВЫВОДЫ

Таким образом, вовремя выявленные и 
устраненные дефекты и повреждения в 
структуре бедренных сосудов позволяют 
сохранить многим пациентам жизнеспо-
собность не только конечностей, но и  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