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РЕЗЮМЕ Описан клинический случай применения малоинвазивного способа хирургического лече-
ния спонтанного разрыва бедренной артерии с формирующейся ложной аневризмой. Трудности 
диагностики закрытых повреждений обуславливают необходимость использования высокотех-
нологичных методов: КТ-ангиографии, баллонной окклюзии и стентирования. Особое внимание 
уделено современной смене парадигм: переходу от открытых операций к рентгенэндоваскуляр-
ным и гибридным технологиям.
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APPLICATION OF A HIGH-TECH MINIMALLY INVASIVE SURGICAL METHOD FOR THE SPONTANEOUS RUP-
TURE OF THE FEMORAL ARTERY WITH A DEVELOPING FALSE ANEURYSM
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ABSTRACT A clinical case of minimally invasive surgical treatment for spontaneous rupture of the femo-
ral artery and the development of a false aneurysm is presented. The difficulties in diagnosing closed 
injuries have led to the need for the use of high-tech methods such as CT angiography, balloon occlusion, 
and stenting. Special attention was paid to a shift in the current paradigm: the transition from open sur-
gery to x-ray endovascular and hybrid techniques.
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Ранения и травмы кровеносных сосудов состав-
ляют одну из наиболее важных проблем совре-
менной хирургии повреждений. Частота сосуди-
стых травм варьирует от 2–3 % в мирное время 
[1, 2, 4] до 6–17 % – в военное [2, 3, 5]. Актуаль-
ность проблемы ранений и травм кровеносных 

сосудов обусловлена их высоким удельным ве-
сом в структуре критических состояний и ста-
бильно высокими показателями летальности и 
инвалидизации пациентов. Несмотря на совер-
шенствование хирургической техники, повреж-
дения магистральных сосудов остаются одной из 
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самых сложных задач экстренной медицины. По 
данным различных авторов, частота сосудистых 
повреждений составляет от 1 до 3 % в структу-
ре мирного травматизма, однако именно они 
являются причиной до 50 % случаев смерти на 
догоспитальном этапе. Особую значимость про-
блеме придает тот факт, что подавляющее боль-
шинство пострадавших – лица трудоспособного 
возраста (20–45 лет). Социально-экономический 
ущерб, связанный с потерей трудоспособности 
и высокой частотой вынужденных ампутаций 
(достигающей при тяжелых травмах конечно-
стей 15–30 %), диктует необходимость пересмо-
тра существующих диагностических алгоритмов 
и методов реконструкции сосудистого русла. 
Современная ангиология находится на этапе 
смены парадигм: от традиционных открытых 
операций к широкому внедрению рентгенэн-
доваскулярных и гибридных технологий. Тем не 
менее диагностика закрытых повреждений со-
судов при тупой травме и политравме остается 
зоной высокого риска диагностических ошибок. 
Скрытый характер кровотечения или постепен-
ное нарастание тромбоза интимы часто ведут к 
позднему выявлению ишемии, когда органосо
храняющее лечение становится невозможным. 

Изучение возможностей КТ-ангиографии как 
«золотого стандарта» диагностики, а также 
оценка эффективности эндоваскулярного ге-
мостаза (баллонная окклюзия, стентирование) 
при нестабильной гемодинамике являются 
приоритетными направлениями, требующими 
глубокого анализа современной литературы. 
Травматизм остается ведущей причиной смер-
ти, при этом кровотечение является главной, но 
предотвратимой его причиной. Высокий риск 
развития инфекционных осложнений, вторич-
ных аррозивных кровотечений и посттравмати-
ческих аневризм подчеркивает необходимость 
совершенствования тактики ведения после
операционного периода. Частота ампутаций при 
сосудистой травме конечностей, составляющей 
более половины всех сосудистых повреждений, 
может достигать 30 и даже 70 % в случае задерж-
ки оказания помощи [1, 5, 6]. Данная статистика 
подтверждает необходимость совершенствова-
ния медицинской помощи данным пациентам.

Клинический пример

Пациент С., 48 лет, поступил в экстренном по-
рядке в отделение сосудистой хирургии ОБУЗ 

«Ивановская областная клиническая больница» 
с жалобами на резко возникший отек правого 
бедра, боли, онемение стопы и голени. Болен 
около трех суток, в последние два дня симптомы 
нарастали. Травму пациент отрицал. При осмо-
тре наблюдается отек правой нижней конечно-
сти, выраженный систолический шум в нижней 
трети бедра. При ультразвуковом сканировании 
выявлена межмышечная гематома в нижней 
трети бедра, большей частью тромбированная, 
жидкостное пульсирующее образование, при-
легающее к бедренной артерии, 7 см в диаметре.

Установлен диагноз: «Спонтанное расслоение 
правой бедренной артерии с разрывом и фор-
мирующейся ложной аневризмой с компресси-
ей сосудисто-нервного пучка».

Поскольку уровень дефекта четко не визуализи-
ровался, решено было выполнить контрастную 
рентген-ангиографию (рис. 1).

Ввиду большой травматичности хирургического 
доступа при возможной открытой операции, ри-
ске значительной кровопотери (на момент по-
ступления у пациента уже имелась анемия) было 
принято решение попытаться герметизировать 
артерию эндоваскулярным способом.

С техническими сложностями в зону расслоения 
был имплантирован стент-графт 8 мм в диаме-
тре и длиной 9 см (рис. 2, 3). При контрольной 
ангиографии стенозов и эндоликов не выявлено 
(рис. 3).

Удаление гематомы решено было отсрочить. 
В  послеоперационном периоде явления ком-
прессии купировались через три дня, объем бе-
дра значительно уменьшился. При контрольной 
мультиспиральной компьютерной томографии 
жидкостная часть гематомы не определялась 
(рис. 4, 5).

Из-за риска инфицирования и регресса ком-
прессионного синдрома эвакуацию гематомы 
решено не выполнять. Пациент выписан на пя-
тые сутки в удовлетворительном состоянии, с 
магистральным кровотоком на правой нижней 
конечности и с минимальным отеком. На шесть 
месяцев назначена дезагрегантная поддержка.

Таким образом, на данном клиническом при-
мере продемонстрирована возможность ми-
нимального инвазивного лечения разрывов 
артерий с получением удовлетворительных ре-
зультатов.
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Рис. 1. Предоперационная диагностическая ангиография: А – рентген-ангиография, Б – контрастная рентген-
ангиография

Рис. 2. Имплантированный стент-граф Рис. 3. Контрольная ангиография
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