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В обзоре отражены наиболее актуальные вопросы этиологии, диагностики и лечения повреждений сосудов верхних конечностей. Выявлено, 
что из года в год отмечается увеличение как частоты, так и характера сосудистых повреждений верхних конечностей. Зачастую, из-за сочетан-
ного поражения нервно-сосудистых структур, у пострадавших развивается частичная или полная утрата функции конечности. Литературные 
данные показывают, что факторами неудовлетворительных результатов лечения сосудистых повреждений верхних конечностей являются со-
четанный характер травмы, неадекватно оказанная помощь на этапах медицинской эвакуации, транспортировка пострадавших в состоянии 
шока, а также необоснованно проведённая  реконструкция сосуда. В связи с появлением и внедрением современных методов диагностики и 
новых оперативных приёмов при сосудистых травмах верхней конечности, частота ампутации конечностей существенно снизилась. Несмотря 
на это, ряд вопросов организационного и тактического плана при оказании помощи этой категории больных требует дальнейшего решения.  
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The review reflects the most pressing issues of etiology, diagnosis, and treatment of upper limb vascular trauma. It was revealed that from year to year 
there is an increase in both the frequency and nature of vascular trauma to the upper limbs. Often, due to the combined lesion of the neurovascular 
structures, the victims develop partial or complete loss of limb function. Literature data show that factors of unsatisfactory results of treatment of 
vascular trauma to the upper limbs are the combined nature of the injury, inadequate medical aid in the stages of medical evacuation, transportation 
of the victims in a shock condition, as well as unreasonably carried out the reconstruction of the vessel. Due to the advent and introduction of modern 
diagnostic methods and new surgical techniques for vascular injuries of the upper limb, the frequency of amputation of limbs is essential. Despite this, 
a number of organizational and tactical issues in helping this category of patients need further solutions.
Keywords: vascular trauma, ischemia, autovenous grafts, bypass surgery, stenting.

For citation: Karim-Zade GD, Malikov MKh, Nematzoda O, Davlatov AA, Khayrulloi Narzillo, Makhmadkulova NA. K voprosam diagnostiki i lecheniya 
povrezhdeniy sosudov verkhnikh konechnostey [To the issues of diagnosis and treatment of upper limb vascular trauma]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 
2019;21(2):305-13. Available from: http://dx.doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-2-305-313.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-2-305-313

Одной из сложных и до конца нерешённых проблем 
современной хирургии продолжают оставаться по-

вреждения сосудов конечностей, как в плане высокого риска 
ампутации, так и смерти пострадавших [1, 2]. Среди всех травм 
опорно-двигательного аппарата травматические повреждения 
верхней конечности составляют около 70% и, в связи с обшир-
ностью поражения и вовлечения нескольких важных анатомиче-
ских структур, эти травмы зачастую приводят к инвалидизации 
пострадавших [3, 4]. Частота ампутаций конечностей при трав-
матических повреждениях периферических сосудов, по разным 
данным, достигают 5,3%-9,1% [5, 6], а в 3,7% случаев, из-за тяже-
сти травмы и объёма потерянной крови, регистрируется леталь-
ный исход [5, 7, 8].

Стремительный рост частоты травм верхних конечностей 
в последнее  десятилетие непосредственно связан с автомати-

зацией производства, учащением случаев дорожно-транспорт-
ных происшествий и происшествий криминального характера 
[9-12]. Необходимо отметить, что повреждения сосудов часто 
сочетаются с травмами других важных анатомических структур, 
в частности, нервных стволов и мышечно-сухожильных комплек-
сов, из-за чего частично или полностью утрачивается функция 
пострадавшей конечности, и в некоторых случаях рука становит-
ся непригодной для выполнения в повседневной жизни элемен-
тарных упражнений и задач [3, 6]. Опыт лечения и реабилита-
ции пациентов с сочетанным повреждением сосудисто-нервных 
стволов и мышц верхней конечности показывает, что более 40% 
пострадавших, из-за потери функции руки, вынуждены сменить 
профессиональную деятельность [3, 13].  

Сочетанный характер травмы, неадекватно оказанная 
помощь на этапах  медицинской эвакуации, транспортировка 
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пострадавших в состоянии шока различной степени тяжести, а 
также необоснованно проведённая в неспециализированных 
стационарах «реконструкция» сосуда в подобных ситуациях, 
усугубляя общее состояние пострадавших, могут привести к не-
благоприятному исходу [14]. Так, согласно данным Feliciano DV 
et al (2013), увеличение частоты послеоперационных осложне-
ний у детей с повреждениями верхней конечности в основном 
связано с трудностями диагностики сочетанного характера по-
ражения важных анатомических структур конечности, а также 
невозможностью контакта с ними как из-за состояния шока, так 
и речевого ограничения [15]. 

Из ряда сообщений американских авторов вытекает, что 
результаты   восстановительных операций на повреждённых со-
судах верхней конечности в начале шестидесятых годов прошло-
го столетия были малоутешительными, при этом более, чем у по-
ловины пострадавших, были отмечены неудовлетворительные 
результаты лечения [1, 15]. Некое улучшение результатов опера-
ций было связано с усовершенствованием техники сосудистого 
шва и использованием дополнительных методов визуализации. 
Кроме того, важную роль в улучшении результатов операции и 
предотвращении развития «compartment syndrome» сыграло 
применение аутовенозных трансплантатов и экстраанатомиче-
ского шунтирования [16].

Данные литературы показывают, что частота повреждения 
сосудов во время Великой Отечественной войны достигала 4,9%, 
при этом в 90,5% случаев повреждённые сосуды были перевя-
заны [7, 17]. Анализ работ, посвящённых структуре травматизма 
конечностей в этот период, показывает, что после перевязки со-
судов ампутация конечностей была выполнена 50%-73% постра-
давшим [7, 18]. Однако исследования последующих лет демон-
стрируют, что в локальных конфликтах Кореи и Вьетнама, в связи 
с усовершенствованием техники сосудистого шва, частота ампу-
таций конечностей минимизировалась, и при этом более, чем в 
95% случаев, повреждённые конечности были сохранены [19]. 

Наряду с усовершенствованием техники сосудистого шва и 
своевременной доставкой пострадавших в специализированные 
стационары, резкое снижение частоты ампутации конечности и 
летальных исходов было достигнуто путём оптимизации топиче-
ской диагностики ранения сосуда и оказания адекватной помощи 
пострадавшим [20]. При этом, у преимущественного большинства 
пострадавших, несмотря на сочетанный характер повреждения и 
тяжесть ишемии, удавалось сохранить конечности [20-22].

Литературные данные показывают, что при сравнении ча-
стоты травм   конечностей вообще, наиболее часто отмечаются 
повреждения верхних конечностей [6, 12, 20]. В общей структуре 
мирного травматизма частота этих повреждений встречается в 
31-50% случаев [3, 12], и этот показатель во время военных кон-
фликтов достигает 53%-71% [18, 23]. 

При травмах верхних конечностей в половине случаев по-
вреждаются кровеносные сосуды, при этом частота составляет 
от 30% до 50% среди всех травм периферических сосудов [21, 
23]. По данным Ekim H, Tuncer M (2009) в 80% случаев причиной 
повреждения крупных сосудов верхних конечностей  являются 
резаные раны [19]. В связи с близостью расположения к сосудам 
нервных стволов часто отмечается их сочетанное повреждение. 
В отдельных работах приводится, что частота изолированных 
повреждений сосудов верхней конечности составляет 30% [15], 
сочетание травмы сосудов и нервных стволов имеет место в 48% 
случаев [24, 25].

Опыт работ большинства авторов в области хирургии 
травм сосудов показывает, что среди всех повреждённых ар-

терий верхних конечностей наиболее уязвимой является пле-
чевая артерия с частотой 28% от всех сосудистых повреждений 
[19], в исследовании Nwafor IA et al (2016) этот показатель со-
ставил 23% [26]. 

Анализ литературы показывает, что повреждения подклю-
чично-подмышечного сегмента встречаются несколько реже, 
чем травмы плечевой   артерии.  Из данных Киселёва ВА с соавт. 
(2015) вытекает, что повреждения сосудов подключично-плече-
вого сегмента составляют 41,1%, в том числе  подключичной ар-
терии – 5,2%, подмышечной – 5,6% и плечевой артерии – 30% [8].

Nwafor IA et al (2016) в своей работе сообщают, что сре-
ди костно-сосудистых травм верхней конечности повреждение 
плечевой артерии составило 23,1%, лучевой артерии – 11,5% и 
подмышечной артерии – 3,9% [26], в то время как Karita Y et al  
(2018) отмечают, что переломы плечевой кости лишь в 0,09% 
случаев приводят к повреждению подмышечной артерии  [1]. В 
единичных работах имеются данные о разрыве интимы с тром-
бозом подмышечно-плечевого сегмента при закрытых травмах 
плечевого пояса [8].

Одномоментное повреждение артерии с переломами ко-
стей и травмами нервных стволов конечности, несомненно, при-
водит к полной или частичной потере функции конечности и, в 
ряде случаев, завершается ампутацией  конечности [27]. В своей 
работе Зорина ВИ и Жила НГ (2011) сообщают, что зачастую трав-
мы сосудов верхних конечностей сочетаются с повреждениями 
других важных структур верхних конечностей, в частности, нерв-
ных стволов, и перевязка основного ствола плечевой артерии 
в большинстве случаев заканчивается ампутацией [28]. Авторы 
утверждают, что при не восстановленном повреждении арте-
рии ниже бифуркации, либо перевязке одной из артерий пред-
плечья число ампутаций конечности значительно уменьшается. 
Кроме того, при такого рода травмах они рекомендуют ревизию 
заинтересованного нерва.

Изучение этиологических факторов повреждения показы-
вает, что травмы сосудов верхних конечностей являются резуль-
татом воздействия нескольких факторов [29]. Многие исследова-
тели сообщают, что среди факторов повреждения в большинстве 
случаев превалируют ранения, наносимые острыми предмета-
ми [30]. Повреждения сосудов у детей дошкольного и школь-
ного возрастов встречаются преимущественно при переломах в 
результате падения с высоты, при этом частота надмыщелковых 
переломов  варьирует от 0,3% до 1,7% [31, 32].

Имеются сообщения, где повреждение плечевого сосуди-
сто-нервного  пучка у взрослых часто встречается при перело-
ме дистальной части плеча в результате тупой травмы [33], в то 
время, как повреждение сосудов в результате перелома прокси-
мальной части плечевой кости встречается редко [34]. В некото-
рых работах приводится, что в ряде случаев при чрезмыщелко-
вом переломе плеча не повреждается сосудисто-нервный пучок. 
Так, Прощенко ЯН (2012) при анализе лечения 58 пострадавших с 
чрезмыщелковым разгибательным переломом плеча ни у одно-
го из этих пациентов не отмечал повреждения сосудисто-нерв-
ного пучка [35].

В отдельных наблюдениях причиной повреждения плече-
вой артерии  явилась операция по восстановлению дистальной 
головки двуглавой мышцы плеча [34], ятрогения при рентге-
ноэндоваскулярных процедурах [36-38] и другие редкие виды 
травмы, например, два случая повреждения плечевой артерии 
рогом быка [39]. Нередки случаи, где повреждение сосудов про-
исходит в результате тупых травм [40], переломов [28], вывихов 
[32, 41], размозжённых ран и тракций [25, 42, 43].
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В последние годы, в связи с широким внедрением рентге-
ноэндоваскулярных процедур в диагностике и лечении различ-
ных заболеваний сердечно-сосудистой системы, участились слу-
чаи ятрогенных васкулярных повреждений верхней конечности 
как у детей, так и у взрослых. По данным Beşir Y et al (2017), сре-
ди пострадавших с ятрогенными ранениями сосудов в резуль-
тате диагностических процедур удельный вес детей составил 
0,06% [38]. 

Тяжёлые костно-сосудистые травмы верхних конечностей с 
массивным  мягко-тканевым повреждением встречаются при ог-
нестрельных ранениях и ранах минно-взрывного характера. Эти 
травмы отличаются большой площадью повреждения, протя-
жённым дефектом сосудисто-нервных пучков и мышц, многоо-
скольчатыми переломами костей [6]. Кроме того, у большинства 
пострадавших отмечаются довольно тяжёлые ишемические рас-
стройства поражённой конечности, требующие неотлагательной 
операции [44, 45]. 

Прозоров СА с соавт. (2017) в своём исследовании показа-
ли, что травматические повреждения магистральных сосудов в 
62% случаев сопровождаются острой ишемией конечности [46]. 
Степень выраженности ишемии конечности во многом зависит 
от характера и уровня повреждения сосуда. При этом, наря-
ду с прекращением магистрального кровотока, в усугублении 
ишемии конечности большое значение имеют степень колла-
терального кровообращения конечности, прекращение вну-
трикостного компонента кровообращения и зона повреждения 
сосуда. Следовательно, слабое развитие коллатеральной сети 
и повреждение сосуда в гемодинамически значимой зоне на-
много усугубляют тяжесть проявления ишемии повреждённой 
конечности [6, 47]. Важную роль при этом играет фактор вре-
мени, так как на фоне сочетанной травмы, сопровождающейся 
размозжением тканей и кровопотерей, отмечается нарастание 
ишемического синдрома [24]. 

Анализ ряда работ показывает, что степень проявления 
ишемических расстройств повреждённой конечности напря-
мую зависит от фактора повреждения. Так, наиболее тяжёлые 
и грозные проявления ишемии развиваются при огнестрельных 
ранениях, при которых отмечается нарушение всех компонен-
тов кровообращения повреждённой конечности. Травмы такого 
рода сопровождаются высокой частотой ампутации конечности, 
достигая при этом 23% [5, 48].

Ряд авторов утверждает, что тяжёлые костно-сосудистые 
огнестрельные повреждения с большой площадью поражения 
тканей сопровождаются шоком различной степени тяжести и 
выраженной ишемией конечности. Указанные ранения требуют 
применения самых разнообразных, сложных и, нередко, поэтап-
ных операций  [6, 41]. 

Масляков ВВ с соавт. (2016) на большом опыте лечения 110  
больных с  огнестрельными ранениями конечностей, отмечают, 
что в ближайшем послеоперационном периоде у 28,6% постра-
давших с ранениями сосудов верхних конечностей был отмечен 
летальный исход. Причину летального исхода авторы связывают 
с сочетанным характером травмы, сопровождающейся геморра-
гическим шоком вследствие острой кровопотери [23]. 

Анализ работ, посвящённых хирургической коррекции ог-
нестрельных ранений структур верхней конечности показывает, 
что большая часть больных являются мужчинами молодого тру-
доспособного возраста. На основании анализа лечения 200 по-
страдавших с огнестрельными сосудистыми и сосудисто-орган-
ными повреждениями Гаибов АД с соавт. (2015) сообщают, что 
из общего числа пострадавших 17% были мужчины в молодом 

трудоспособном возрасте и подчеркивают важную медицин-
скую и социальную значимость проблемы [6].

По данным исследователей, при гражданских конфликтах 
частота огнестрельных повреждений сосудов равняется 5%, тог-
да как удельный вес резаных ран варьирует от 5% до 15%, хотя 
авторы утверждают, что эти показатели в других странах могут 
быть больше. Этот феномен авторы связывают с ношением бро-
нежилета и других средств защиты, что предотвращает ранение 
органов грудной и брюшной полостей [49].

В сообщениях ряда авторов приведено, что частота по-
вреждения сосудов военного времени имеет явную тенденцию 
к увеличению. Так, если частота этих повреждений в период Вто-
рой мировой войны составила 10%, то во время войны в Афгани-
стане эта цифра увеличилась до 15% среди всех видов повреж-
дений. Например, увеличение частоты сочетанных осколочных 
ранений сосудов до 22% на Северном Кавказе при недавних 
военных конфликтах авторы связывают с применением в густо-
населённых городах ствольной артиллерии и реактивных систем 
залпового огня, причём в 18-22% случаев эти ранения заканчива-
лись ампутацией конечностей [44, 48].   

Выявление признаков повреждения структур верхних ко-
нечностей не вызывает особых затруднений. Наличие раны, де-
формация и отёчность области повреждения, кровотечение из 
раны являются характерными клиническими признаками соче-
танного характера повреждения структур конечности [6]. Вместе 
с тем, отсутствие движения в суставах, гипестезия или анестезия 
пальцев кисти, отсутствие пульсации подтверждают поврежде-
ние сосудисто-нервного пучка конечности. 

Информативность рутинных методов диагностики при об-
ширных поражениях сосудисто-нервных пучков и мягких тканей 
слегка ограничена и, в  ряде случаев, может стать причиной 
запоздалой диагностики, что намного усугубляет тяжесть ише-
мии поражённой конечности. Тяжесть и многокомпонентность 
повреждения, зачастую затрудняя своевременную диагностику, 
требует применения более широкого диапазона современных 
методов исследования [19]. Хотя в подобных ситуациях, если 
имеется перелом кости, исчерпывающую информацию относи-
тельно уровня и характера перелома даёт рентгенография ко-
нечности, что имеет немаловажное значение при выборе мето-
да операции [31, 33].

Сочетанный характер травмы и массивность поражения, 
запоздалое  обращение пострадавших и неадекватно оказанная 
помощь пострадавшим на этапах медицинской эвакуации явля-
ются серьёзными факторами, приводящими к диагностическим 
ошибкам и в специализированных стационарах. В подобных си-
туациях возникает необходимость более широкого применения 
инвазивных методов диагностики [16, 25, 50]. Wahlgren CM et al 
(2016), при повреждениях сосудов верхней конечности, выпол-
нение ангиографии считают необходимой процедурой во всех 
случаях. Использовать КТ ангиографию авторы рекомендуют при 
стабильном состоянии пострадавших [49].

По аналогии с травмами нижних конечностей, где во-
просы оценки тяжести состояния больного, степени ишемии 
конечности, проведения противошоковых мероприятий и хи-
рургической тактики достаточно подробно отражены в ранних 
публикациях отечественных учёных [20, 51-53], при травмах 
верхних конечностей, независимо от тяжести состояния по-
страдавших, уровня и масштаба повреждения, также требуется 
выполнение неотложной операции на фоне параллельно про-
водимых противошоковых мероприятий. Учёт общего состоя-
ния пострадавшего, степени тяжести ишемии и сочетанного ха-
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рактера повреждения и здесь имеют немаловажное значение 
[40, 54, 55]. 

Многие исследователи также придерживаются мнения, 
что выбор метода операции при сочетанной травме, безуслов-
но, зависит от тяжести состояния пострадавшего [2, 7]. Авторы 
едины во мнении, что тактика всегда должна быть направлена 
на улучшение общего состояния пострадавшего и адекватное 
восстановление кровообращения поражённой конечности при  
стабильной фиксации костных отломков [54].

Оказание целенаправленной медицинской помощи на эта-
пах медицинской эвакуации является залогом успеха лечения 
пострадавших в специализированных стационарах. Адекватное 
проведение противошоковых мероприятий, остановка крово
течения, правильно выполненное временное шунтирование на-
много облегчают задачи хирурга при выполнении окончательно-
го объёма реконструкции [4, 6].

Выбор метода реконструкции сосудов во многом зависит 
как от тяжести состояния пострадавшего, так и от серьёзности 
повреждения структур конечности. Применение лигатурных 
методов операций и временного шунтирования на этапах меди-
цинской эвакуации обоснованно соответственно  при тяжёлом 
состоянии пострадавшего и прогрессирующей ишемии конеч-
ности. Вместе с тем, лигатурные методы операций более при-
емлемы при массивном поражении тканей и различных инфек-
ционных осложнениях ран. Данные литературы показывают, что 
необоснованное использование лигатурных методов операций 
и временного шунтирования, наряду с расширением масштаба 
вмешательства, могут повлиять и на исходы дальнейшей рекон-
струкции [23]. В сообщениях ряда авторов приводится, что бо-
лее, чем в половине случаев, отмечается тромбоз временных 
шунтов. Вместе с тем, анализ повторных операций показывает, 
что травмирование внутренней стенки артерии при проведении 
временных шунтов во всех случаях требует их замены либо на 
аутовенозные [40], либо на синтетические трансплантаты [5]. 

Идеальным пластическим материалом для восстановле-
ния повреждённого сосуда является аутовена. Её доступность и 
вполне приемлемый диаметр свидетельствуют о неоспоримых 
её преимуществах перед другими трансплантатами. Однако, 
такие факторы, как увеличение продолжительности операции, 
риск развития инфекционных осложнений, тромбоз аутовены, 
требуют поиска других альтернативных вариантов восстановле-
ния кровотока в повреждённой конечности [56, 57]. 

В последние годы при ограниченных ранениях сосудов 
применяется  менее травматичная эндоваскулярная технология, 
позволяющая, кроме адекватного восстановления просвета со-
суда, предоставить широкий обзор зоны повреждения. Однако, 
как считают Wahlgren CM et al (2016), всё же необходимо даль-
нейшее усовершенствование этой методики с целью улучшения 
результатов лечения [49]. 

Вместе с тем, при анализе опубликованных работ в базе 
данных PubMed всё чаще встречаются сообщения относитель-
но применения эндоваскулярных методов остановки кровоте-
чения, а также восстановления повреждённых сосудов разного 
калибра и локализации путём имплантации эндостентов и эндо-
графтов. Методика имеет строгие показания, и применение её 
более приемлемо при тупых травмах артерий верхних конеч-
ностей, когда отмечается повреждение интимы, либо площадь 
повреждения сосуда не обширная [16, 58]. Эти технологии, в 
основном, используются в зарубежных специализированных 
клиниках, имеющих большой опыт выполнения таких операций. 
Рева ВА с соавт. (2017), наряду с учётом преимуществ малоинва-

зивных методов восстановления кровообращения поражённой 
конечности, отмечают, что «свежая» тромботическая окклюзия, 
нередко встречающаяся при повреждениях сосудов, ограничи-
вает применение этой методики [59]. Авторы утверждают, что 
проведение стента в зону повреждения может послужить причи-
ной эмболизации дистальных сегментов, что может ещё больше 
усугубить тяжесть ишемии конечности. 

Войновский ЕА с соавт. (2011) при травматических дефектах 
стенок   сосудов шеи и подмышечной артерии считают стенти-
рование перспективным  методом лечения, т.е. в качестве пер-
вого этапа «Damage control». Однако авторы признают дискута-
бельность вопросов, касающихся показаний к  стентированию и 
необходимости ушивания повреждённой стенки сосуда после 
установления стента  [14].

Определённый опыт применения эндоваскулярных техно-
логий в лечении повреждения плечевой артерии имеют Smeets  
RR et al (2017), которые в 70 наблюдениях успешно имплантиро-
вали спиральные стенты в позицию повреждения артерии [58]. 
Во всех случаях им удалось полностью восстановить магистраль-
ное кровообращение конечности, и ни в одном наблюдении у 
авторов осложнений не было. 

Другие авторы, наряду с констатацией преимуществ эндо-
васкулярного  метода восстановления кровообращения конеч-
ности, утверждают, что, хотя   методика и требует дальнейшего 
усовершенствования, но может шире применяться в дальней-
шем [36].

Сдерживающим фактором применения эндоваскулярных 
технологий является сочетанный характер повреждения, при ко-
тором, кроме восстановления целостности сосуда, необходима 
также и реконструкция костей, нервных стволов и мышечно-су-
хожильного комплекса. Данные литературы показывают, что 
объём оперативных вмешательств на сосудах при сочетанной 
травме верхних конечностях, наряду с другими факторами, во 
многом зависит и от этиологического фактора поражения. Так, 
частота восстановительных сосудистых вмешательств при реза-
ных, колото-резаных ранениях и повреждениях артерий в ре-
зультате тупой травмы составляет от 90% до 95% [5, 7], в то же 
время при огнестрельных ранениях и ранах минно-взрывного 
характера этот показатель снижается до 76% [6, 23]. 

Вместе с тем, и вид реконструкции повреждённого сосуда 
также имеет свои определённые показания. Так, например, ча-
стота наложения циркулярного и бокового швов повреждённого 
сосуда при неогнестрельных ранах варьирует от 41,8% до 43,5%, 
и лишь в 17,8%-19,3% случаев при этом требуется выполнение 
аутовенозной пластики сосуда [6, 8]. Иные цифры – при лечении 
огнестрельных ранений сосудов, где массивность повреждений 
до 43,4% случаев требует применения аутовенозных трансплан-
татов [23, 56].

Подводя итог, следует отметить, что травмы верхней конеч-
ности в зависимости от этиологических факторов нередко сопро-
вождаются повреждением нескольких анатомических структур. 
Сочетанный характер повреждения, зачастую усугубляя тяжесть 
состояния пострадавшего, нередко может закончится леталь-
ным исходом. Зачастую подобные травмы являются причиной 
ампутации конечности, что повышает и частоту инвалидизации, 
и непосредственно влияет на качество жизни пациентов.

Анализ ряда сообщений показывает, что, несмотря на ши-
рокое внедрение современных методов диагностики повреж-
дений, растёт число диагностических и тактических ошибок на 
этапах оказания первичной медицинской помощи. Нередко 
допущенные ошибки диагностического и тактического харак-
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тера являются причинами развития ряда грозных осложнений, 
которые требуют применения более сложных и многоэтапных 
корригирующих операций, результаты которых остаются мало-
утешительными. 

Анализ литературы последних десятилетий показывает, что 
нередко  сочетанная травма верхней конечности сопровождает-
ся геморрагическим  шоком тяжёлой степени, который являет-
ся основной причиной летального исхода. Порою шок остаётся 
некорригированным, и пострадавшие в тяжёлом, нетранспор-
табельном состоянии направляются в специализированные 
центры. Нередки случаи необоснованного выполнения рекон-
струкции повреждённых сосудов, что приводит к тромбозу или 
ложной аневризме «восстановленного» сосуда.

Данные литературы показывают, что мало освещёнными 
остаются методы эндоваскулярного лечения повреждённых со-

судов и не определены чёткие критерии подбора пациентов для 
использования этих методик.  Остаются нерёшенными многие 
аспекты хирургической тактики при сочетанных повреждениях 
структур верхней конечности, отсутствует преемственность в 
работе смежных специалистов, таких как травматологи, нейро-
хирурги, сосудистые и реконструктивно-пластические хирурги.

Таким образом, сочетанные повреждения верхних ко-
нечностей зачастую сопровождаются тяжёлым состоянием по-
страдавших, что требует, в первую очередь, проведения реа-
нимационных мероприятий, направленных на спасение жизни 
пострадавших. Объём оперативных вмешательств на повреж-
дённых структурах вплотную зависит от тяжести состояния по-
страдавшего, масштаба и характера повреждения. Вместе с тем, 
выбор адекватной тактики при реконструкции повреждённого 
сосуда зависит и от этиологического фактора повреждения.
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