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Цель: улучшение результатов хирургической коррекции сочетанных повреждений верхних конечностей.
Материал и методы: проанализированы результаты хирургического лечения 58 пациентов (37 мужчин и 21 женщина) с сочетанными кост-
но-сосудистыми повреждениями верхних конечностей в возрасте от 4 до 67 лет. Этиологическими факторами повреждений были: реза-
ная рана (30), чрезмыщелковый перелом (17), передний вывих предплечья (5), огнестрельное ранение (6). Повреждение срединного нерва 
острыми краями костных отломков отмечалось у 2, тракция нерва с аксонотмезисом – у 3 пострадавших. Циркулярный шов плечевой артерии 
(11) выполнен при диастазе не более 3 см; при диастазе более 3 см была осуществлена аутовенозная пластика сосуда (13); при поврежде-
нии бифуркации плечевой артерии выполнено бифуркационное шунтирование аутовеной (5). При одновременном повреждении лучевой и 
локтевой артерий в 16 случаях выполнили шов (9) и аутовенозную пластику (7); при изолированных повреждениях лучевой (8) и локтевой 
артерии (5) использован циркулярный шов.
Результаты: в ближайшем послеоперационном периоде отмечался тромбоз восстановленных артерий у 4 пациентов (6,8%). В отдалённом 
периоде, при изучении степени кровообращения конечности на основе УЗДГ у 46 пациентов, лишь в одном наблюдении имел место тромбоз 
локтевой артерии, остальные сосуды были проходимы. Степень регенерации восстановленных нервных стволов оценивалась по данным 
электронейромиографии: при аксонотмезисе все виды чувствительности восстановились в течение 6 месяцев. Положительный  дискримина-
ционный тест S1–S2 отмечался спустя 1,5 года после эпиневрального шва срединного нерва. 
Заключение: своевременная диагностика и оказание адекватной специализированной помощи при костно-сосудистых повреждениях по-
зволяет достигать полноценной реабилитации пострадавших и, наряду со снижением инвалидизации, заметно улучшает  качество жизни 
пациентов 
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Objective: Improving the results of surgical correction of combined injuries of the upper limbs.
Methods: The results of surgical treatment of 58 patients analyzed (37 men and 21 women) with combined bone and vascular lesions of the upper 
limbs between the ages of 4 and 67 years. The etiological factors of damages were: cutting wounds (30), transcondular fractures (17), anterior forearm 
dislocation (5), and gunshot wounds (6). Damage of the median nerve by the sharp edges of the bone fragments was observed in 2, traction of the 
nerve with axonotmesis – in 3 victims. The circular suture of the brachial artery (11) was performed with a diastasis of no more than 3 cm; in case 
of diastase more than 3 cm, autovenous vascular plasty (13) was performed; when the brachial artery bifurcation was damaged, an autovenous 
shunting was performed (5). In case of simultaneous damage to the radial and ulnar arteries, in 16 cases the suture (9) and autovenous plasty (7) were 
performed; with isolated injuries to the radial (8) and ulnar (5) arteries, a circular suture was used.
Results: In the immediate postoperative period, thrombosis of the restored arteries observed in 4 patients (6.8%). In the long-term period, when 
studying the degree of blood circulation of an extremity on the basis of Duplex scan in 46 patients, only in one observation did the ulnar artery 
thrombosis take place, the remaining vessels were passable. The degree of regeneration of the restored nerve trunks was estimated according to the 
electroneuromyography data: during axonotmesis, all types of sensitivity recovered within 6 months. A positive discrimination test S1–S2 observed 1.5 
years after the epineural suture of the median nerve.
Conclusions: Timely diagnosis and the provision of adequate specialized care for bone and vascular injuries allows to achieve full rehabilitation of the 
victims and, along with a reduction in disability, significantly improves the quality of life of patients.
Keywords: Neurovascular bundle, combined injury of the upper extremities, autovenous plasty, autonervous plasty, epineural suture.
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Введение
Одной из актуальных и до конца нерешённых проблем со-

судистой и реконструктивной хирургии  является выбор метода 
хирургической реконструкции пострадавшим с сочетанными 
повреждениями костей и периферических сосудисто-нервных 
пучков (СНП), сухожильно-мышечного аппарата  верхних конеч-
ностей [1, 2]. Анализ литературы последних десятилетий показы-
вает, что частота  сочетанных повреждений анатомических струк-
тур верхних конечностей в мирное время достигает от 30% до 40% 
[3-5]. По данным ряда авторов, этот показатель имеет тенденцию 
к резкому увеличению при локальных военных конфликтах и до-
стигает до 71% от общего числа повреждений  [6, 7]. Несмотря на 
улучшение диагностики и оказание своевременной адекватной 
помощи при  сочетанных повреждениях структур верхних конеч-
ностей, частота осложнений до сих пор остаётся высокой [8, 9], а 
летальность  в среднем по миру достигает 25-50% [10]. 

В связи с ростом дорожно-транспортных происшествий, 
сочетанная травма верхних конечностей в большинстве случаев 
сопровождается развитием острой артериальной ишемии, кото-
рая намного усугубляя тяжесть состояния пострадавших, способ-
ствует развитию грозных осложнений и отрицательно влияет на 
функциональные результаты. Одновременный перелом костей в 
сочетании с повреждениями СНП и сухожилий, а также  размоз-
жения мягких тканей с нарушением коллатерального кровоо-
бращения верхних конечностей являются основными факторами 
инвалидизации пострадавших. Данные литературы показывают, 
что в более, чем 15% случаев, ампутации вследствие острой ише-
мии конечности приводят к снижению качества жизни пациен-
тов. Вместе с тем, длительные сроки нетрудоспособности боль-
ных являются не только медицинской, но и важной социальной 
проблемой [11-14].

Несмотря на улучшение оказания первичной помощи и 
проведение адекватной реконструкции повреждённых структур 
верхних конечностей отдалённые функциональные результаты 
остаются малоутешительными и не всегда удовлетворяют па-
циентов. Утрата функции определённых групп мышц и наличие 
хронической ишемии кисти в последующем требуют выполне-
ния разнообразных корригирующих вмешательств с целью улуч-
шения функции захвата. Возможность достижения хорошего 
функционального результата при восстановлении перифери-
ческих СНП малого диаметра, является несомненным достоин-
ством реконструктивной микрохирургии [15].  

Цель исследования
Улучшение результатов хирургической коррекции сочетан-

ных повреждений структур верхних конечностей.

Материал и методы
За период с 2010 по 2018 г.г. 58 пациентам с сочетанны-

ми повреждениями костей, СНП и сухожильно-мышечного ап-
парата верхних конечностей выполнены различные варианты 
реконструктивных оперативных вмешательств. Больные нахо-
дились на лечении в отделении реконструктивно-пластической 
микрохирургии Республиканского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии. Мужчин было 37, женщин 21. Их возраст ва-
рьировал  от 4 до 67 лет. Среди общего числа поступивших 26 
детей были в возрасте до 14 лет, что составило 45%. При анализе 
сроков поступления было выявлено, что в большинстве случа-
ев (36) пострадавшие обратились в сроки до 6 часов от момен-

та получения травмы. От 6 до 12 часов после получения травмы 
были госпитализированы 13 пострадавших. В сроки до 24 часов 
обратились  6 пациентов. Из отдалённых регионов республики 
в зимний период года в сроки более 24 часов поступили 3 трав-
мированных. 

Среди этиологических факторов повреждения ведущее 
место занимали острые предметы, т.е. с резаными ранами по-
ступили 30 (51%) пациентов. У этих пострадавших отмечалось 
сочетанное повреждение СНП и сухожильно-мышечного аппа-
рата на уровне плеча и предплечья. Сочетание перелома костей 
с повреждениями СНП и сухожилий имело место у  22 (37%) 
пострадавших. Так, чрезмыщелковый перелом отмечался у 17, 
а передний вывих предплечья – у 5 пациентов. Огнестрельные 
ранения верхних конечностей с переломами костей, поврежде-
ниями СНП и сухожильно-мышечного аппарата, обширным раз-
мозжением мягких тканей конечности, как этиологический фак-
тор, имели место у 6 пациентов. Среди 30 пациентов с резаными 
ранами в 9 случаях причиной ранения явились электрические 
станки. При этом у пострадавших раны были множественными 
и располагались по передней поверхности предплечья (8) и ки-
сти (1). В состоянии шока различной степени тяжести поступили 
39 (67%) пострадавших; среди этого числа шок тяжёлой степени 
имел место у больных с огнестрельными ранениями (6) и па-
циентов, которые получили ранения электрическими станками 
(9). Повреждение срединного нерва острыми краями костных 
отломков отмечалось у 2, тракция нерва с аксонотмезисом – у 
3 пострадавших.

Среди дополнительных методов диагностики были исполь-
зованы рентгенография костей верхней конечности, УЗДГ и лишь 
2 случаях – ангиография (из-за выраженного отёка, охватываю-
щего всю конечность, с целью определения уровня поврежде-
ния сосудов и выбора тактики лечения).

Циркулярный шов плечевой артерии удалось выполнить 
лишь в 11 наблюдениях при диастазе не более 3 см. При боль-
шем диастазе в 13 наблюдениях была осуществлена аутовено-
зная пластика сосуда. При повреждении бифуркации плечевой 
артерии 5 пациентам выполнено бифуркационное шунтирова-
ние аутовеной. При одновременном повреждении лучевой и 
локтевой артерий в 16 случаях выполнены шов (9) и аутовеноз-
ная пластика (7). При изолированных повреждениях лучевой (8) 
и локтевой (5) артерий удалось улучшить кровообращение ко-
нечности посредством наложения циркулярного шва. Показания 
к выполнению аутовенозной пластики сосудов в основном были 
выставлены больным, у которых повреждения сосудов отмеча-
лись при огнестрельных ранениях, вывихе предплечья и ранах, 
полученных электрическими станками. Эпиневральное восста-
новление срединного нерва выполнено в 2 случаях. При тракции 
нервных стволов манипуляции на последних не проводились.

Статистическая обработка материала проводилась мето-
дом описательной статистики с вычислением долей.

Результаты и их обсуждение
При изучении степени нарушения кровообращения по-

вреждённой конечности было установлено, что в абсолютном 
большинстве случаев (40) оно оставалось компенсированным. 
Это были больные с резаными ранами и переломами плеча. 
Субкомпенсированный характер кровообращения конечности 
имел место у 12 пострадавших. При огнестрельных ранениях у 
6 пациентов отмечалась декомпенсация кровообращения ко-
нечностей, которая была связана с обширностью повреждения 
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и нарушением всех компонентов кровообращения конечности, 
что подтверждается данными авторов [13].

Анализ материала показал, что в 21 случае в неспециализи-
рованных лечебных учреждениях были выполнены различные 
вмешательства на повреждённых сосудах: анастомоз плечевой 
артерии по типу «конец в конец» (3), перевязка повреждённых 
концов плечевой (7) и лучевой (4) артерий. Одному больному 
была осуществлена перевязка локтевой артерии вместе с лок-
тевым нервом. Перевязка лучевой и локтевой артерий имела 
место в 2 наблюдениях. Одновременная перевязка плечевой, 
лучевой и локтевой артерий при резаной ране области локтево-
го сгиба с повреждением бифуркации плечевой артерии была 
проведена у ребёнка 5 лет. 

Из 17 пациентов, поступивших с чрезмыщелковым пере-
ломом плеча и повреждением плечевой артерии (17) и средин-
ного нерва (5), в 7 наблюдениях больные со стабильным остео-
синтезом были переведены из травматологического отделения 
Национального медицинского центра РТ. В 3 случаях остеосин-
тез был осуществлён совместно с врачами травматологами ука-
занного центра. Остальным  7 пациентам остеосинтез выпол-
нен сотрудниками микрохирургического отделения. При этом 
стабильный остеосинтез был достигнут путём перекрёстного 
проведения спиц Киршнера в количестве от 2 до 3 в зависи-
мости от тяжести перелома. В случаях переднего вывиха ста-
билизация сустава после вправления достигалась ушиванием 
поврежденной капсулы. Во всех случаях сочетанного перелома 
костей с повреждением других структур сперва был выполнен 
остеосинтез костей, а в последующем – восстановление других 
повреждённых структур.

Временное протезирование [6] при повреждении плече-
вой артерии было выполнено 3 пациентам с ранением плечевой 
артерии и переломами костей огнестрельного характера. У од-
ного из этих пострадавших отмечалось хорошее функциониро-
вание протеза. У остальных двух в просвете плечевой артерии 
и протезов имелись тромбы, причём отмечалось повреждение 
интимы концами силиконовых трубок, что потребовало резек-
ции концов сосуда. 

В одном наблюдении допущенная тактическая и техниче-
ская ошибка явилась причиной позднего обращения ребёнка и 
расширения объёма восстановительной операции. Указанному 
ребёнку в условиях общехирургического стационара были пе-
ревязаны плечевая и обе артерии предплечья вдали от уровня 
повреждения. Это  привело к образованию большого дефекта 
между концами повреждённых сосудов: диастаз между плече-
вой и лучевой артериями составил 3,5 см, а между плечевой и 
локтевой – 4 см (рис. 1). Восполнение этого дефекта потребова-

ло применения венозного трансплантата из области поврежде-
ния  (рис. 2).  

Кровообращение конечности было восстановлено бифур-
кационной пластикой (рис. 3). При контрольной УЗДС отмечается 
магистральный кровоток по обеим артериям предплечья ниже 
области реконструкции (рис. 4).

У 4 пациентов в ближайшем послеоперационном периоде 
имел место тромбоз восстановленных артерий, что составило 
6,8%. Полученный нами результат совпадает с данными некото-
рых авторов [16]. Повторное восстановление плечевой артерии 
(2) закончилось успешно, а при тромбозе сосудов предплечья (2) 
реконструкция не предпринималась. 

В отдалённом периоде для изучения степени кровообра-
щения конечности, наряду с объективными данными, широко 
использовалась методика УЗДС. Обследованию подверглись 
46 пациентов. Лишь в одном наблюдении имел место тромбоз 
локтевой артерии, остальные сосуды были проходимы. Клини-
ческие признаки хронической артериальной ишемии при физи-
ческой нагрузке не были выявлены ни в одном случае. Степень 
регенерации восстановленных нервных стволов была изучена 
методом ЭНМГ. При аксонотмезисе все виды чувствительно-
сти восстановились в течение 6 месяцев. Через 1,5 года после 
эпиневрального шва срединного нерва чувство дискриминации 
было отмечено  на уровне S1-S2. Пациенты в проведении корри-
гирующих вмешательств не нуждались. 

Таким образом, адекватная реваскуляризация и восстанов-
ление повреждённых структур верхней конечности с примене-
нием атравматического шовного материала и прецизионной 
техники намного снижают риск развития различных осложне-
ний и частоту хронической артериальной ишемии. Анализ на-
ших данных показал, что все виды проведённой реконструкции 

Рис. 1  Диастаз между артериями области бифуркации Рис. 3  Восстановление кровотока                   

Рис. 2  Аутовенозная пластика плечевой артерии
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Рис. 4  УЗДС после пластики сосуда                          

на периферических нервных стволах и артериях конечности, 
независимо от степени кровообращения, были оправданны-
ми. Данные литературы также показывают важность сосудов 
предплечья в обеспечении кровообращения конечности. Так, 
в отдельных работах есть данные, что использование лучевой 
артерии в качестве кондуита в 22,9% случаев может привести к 
развитию ишемических нарушений кисти [17].  

Заключение
Своевременная диагностика и оказание адекватной специ-

ализированной помощи при костно-сосудистых повреждениях 
позволяют достичь полноценной реабилитации пострадавших 
и, наряду со снижением инвалидизации, заметно улучшить ка-
чество жизни пациентов.
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