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НЕПОЛНЫЙ ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ОТРЫВ 
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ: ТАКТИКА 
СПАСЕНИЯ КОНЕЧНОСТИ ПРИ КОНФЛИКТЕ 
АНГИО- И ОСТЕОЗАДАЧ
INCOMPLETE TRAUMATIC ARRUPTION OF THE UPPER LIMB: TACTICS OF LIMB SAVING IN THE CONFLICT  
OF ANGIO- AND OSTEOTASKS

Цель — продемонстрировать особенности успешного этапного ле-
чения сочетанного костно-сосудистого повреждения при неполном 
травматическом отрыве верхней конечности. 
Материал и методы.  Описан клинический случай лечения 32-лет-
него пострадавшего, получившего травму левой руки во время рабо-
ты на вращающемся механизме станка из-за несоблюдения трудовых 
инструкций на промышленном предприятии. Для сохранения левой 
верхней конечности пациенту в неотложном порядке на нескольких 
этапах проведены оперативные вмешательства. 
Результаты. В данной статье рассматривается тактика одновре-
менных вмешательств разных специалистов. На первом этапе про-
ведены восстановление проходимости артериального русла и вре-
менная фиксация костей в положении углового смещения. После 
полной ликвидации ишемических состояний верхней конечности в 
динамике лечения поэтапно применяли различные методы остео-
синтеза для восстановления оси конечности. В результате прове-
денных хирургических вмешательств конечность была сохранена, 
в течение года достигнуто практически полное восстановление ее 
функций.
Заключение. Своевременное оказание специализированной помо-
щи пострадавшим с сочетанными костно-сосудистыми повреждения-
ми конечностей с применением современного оборудования помогает 
сохранить поврежденную конечность, улучшить результаты лечения, 

Objective — to demonstrate the features of successful staged treatment 
of combined bone and vascular injury with incomplete traumatic avul-
sion of the upper limb. 
Materials and methods. The article describes a clinical case of a 
32-year-old victim who received an injury to his left hand while working 
on a rotating machine mechanism due to non-compliance with labor 
instructions in an industrial enterprise. The patient urgently underwent 
surgical interventions at several stages to save the left upper limb.

Results. This article discusses the tactics of simultaneous interventions 
by different specialists. At the first stage, the patency of the arterial 
bed was restored and the bones were temporarily fixed in a position of 
angular displacement. After complete elimination of ischemic conditions 
of the upper limb, various methods of osteosynthesis were gradually 
performed in the dynamics of treatment to restore the axis of the limb. 
As a result of the surgical interventions, the limb was saved. The results 
were monitored over the course of a year, and almost complete resto-
ration of limb function was achieved.

Conclusion. Timely provision of specialized care to victims with com-
bined osteovascular injuries of the extremities and the use of modern 
equipment helps preserve the damaged limb, improve treatment results, 
reduce hospital bed days, and reduce budgetary costs. 
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Большинство травматических 
отрывов конечностей являют-

ся результатом рельсовой травмы, 
редко — травм внутри автомоби-
ля из-за сдавления или ранения ко-
нечности частями разрушающего-
ся транспортного средства. Еще од-
на причина травматических ампу-
таций — попадание в движущие-
ся механизмы на производстве [1]. 
По данным литературы, поврежде-
ния подключичной и подмышечной 
артерий встречаются в 3,2–23,7 % 
случаев от общего количества ар-
териальных повреждений верхней 
конечности в военное время [2, 3] 
и варьируют от 15 до 30 % в мир-
ное время [4, 5]. В 38,4–95 % слу-
чаев повреждение артерий конеч-
ностей сопровождается переломами 
костей. Летальность вследствие по-
вреждения сосудов верхней апер-
туры груди достигает 80–90 % при 
травмах проксимальных отделов 
[5], существенно ниже — от 4,7 до 
14 % — при повреждении дисталь-
ных сегментов [6]. 

Цель публикации — продемон-
стрировать особенности успешного 
этапного лечения сочетанного кост-
но-сосудистого повреждения при 
неполном травматическом отрыве 
верхней конечности. 

Клиническое наблюдение описано 
на основании подписания инфор-
мированного согласия пациентом, 
в соответствии с этическими стан-
дартами Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциа-
ции «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» (2013).

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Пострадавший Х.К. 32 лет (исто-

рия болезни № 8934) 26.08.2023 по-
ступил с жалобами на наличие ран 
и сильное кровотечение из раны ле-
вой подмышечной области, выра-
женные боли и раны на левой сто-
роне передней поверхности груд-
ной клетки, левого предплечья и 
ладонной поверхности левой ки-
сти, головокружение, выраженную 
слабость. 

Из анамнеза: со слов пациента и 
сопровождающих лиц, травма ле-
вой руки получена во время работы 
на вращающемся механизме станка 
из-за несоблюдения трудовых ин-
струкций на промышленном пред-
приятии. 

Работниками цеха пострадавше-
му была оказана первая доврачеб-
ная помощь на месте травмы: на 
рану наложена асептическая повяз-
ка, и конечность иммобилизована. 
После этого пациент был доставлен 
попутным транспортом в приемное 
отделение Навоийского филиала 
Республиканского научного цен-
тра экстренной медицинской помо-
щи (г. Навои, Узбекистан). После 
осмотра специалистами больной с 
учетом тяжести общего состояния 
был госпитализирован в шоковый 
зал. 

При объективном осмотре: со-
стояние больного крайне тяжелое. 
Сознание на уровне оглушения. 
Кожные покровы бледной окраски, 
с мраморным оттенком, холодные 
на ощупь. Артериальное давление 
(АД) — 50/00 мм рт. ст., пульса-

ция на периферии не определяется. 
Частота дыхания — 26 в минуту.

При локальном осмотре: повяз-
ки всех раневых областей обильно 
пропитаны геморрагическим отде-
ляемым, при их снятии определяет-
ся рана левой подмышечной обла-
сти размером 18,0 ½ 12,0 ½ 9,0 см, 
на дне раны видны повреждения 
сосудисто-нервного пучка с актив-
ным кровотечением (рис. 1a). 

При осмотре левой верхней ко-
нечности отмечена деформация в 
области плечевого сегмента. Кост-
ная крепитация при пальпации и 
патологическая подвижность на 
уровне средней трети левого пле-
ча. По внутренней поверхности 
нижней трети левого предплечья 
определяется рана размером 5,0 ½ 
3,0 см, из раны выходят костные 
концы лучевой кости. На тенарной 
поверхности левой кисти определя-
ется рана размером 6,0 ½ 3,0 см с 
повреждением сухожилий поверх-
ностного сгибателя 2-го и 3-го паль-
цев, с дефектом кожи (рис. 1b). 
На пальцах кисти левой верхней 
конечности SpO

2 при измерении не 

сократить койко-дни в стационаре, а также снизить затраты бюджет-
ных средств.
Ключевые слова: дефект; артериальный анастомоз; временная 
фиксация; остеосинтез

Keywords: defect; arterial anastomosis; temporary fixation; osteosyn-
thesis

Рисунок 1
Область повреждения анатомических структур: a) повреждение 
сосудистого нервного пучка левой подмышечной области; 
b) повреждение сухожилий и мышц левой кисти
Figure 1
Area of damage to anatomical structures: a) damage to the vascular 
nerve bundle of the left axillary region; b) damage to the tendons and 
muscles of the left hand

a b
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определяется. Левая кисть блед-
ная, холодная до уровня верхней 
трети плеча. Пульсация на арте-
риях предплечья не определяется. 
На левой передней поверхности 
грудной клетки также отмечается 
рана размером 12,0 ½ 5,0 см, дно 
раны — большая грудная мышца.

Больному проведены все необхо-
димые лабораторно-инструменталь-
ные обследования по стандартам 
экстренной медицинской помощи 
МЗ РУз. Лабораторные анализы: 
общий анализ крови при поступле-
нии: гемоглобин — 90,0 г/л; эри-
троциты — 2,8 ½ 1012/л; цветовой 
показатель – 0,9; гематокрит — 
36 %. 

При рентгенологическом обсле-
довании определены диафизарный 
поперечный перелом левой плече-
вой кости со смещением (рис. 2a); 
оскольчатый диафизарный перелом 
левой лучевой и локтевой костей 
со смещением и дефектом лучевой 
кости, оскольчатый перелом тела 
3-й пястной кости левой кисти со 
смещением (рис. 2b). При ультраз-
вуковом исследовании (УЗИ) ор-
ганов грудной клетки и брюшной 
полости патологий не выявлено.

Больному в условиях шокового 
зала была начата стандартная про-
тивошоковая терапия, и после крат-
ковременных необходимых реани-
мационных мероприятий в течение 
10 минут он был переведен в опера-
ционную. По результатам клиниче-
ских, лабораторно-инструменталь-
ных обследований при поступлении 
больному выставлен первичный ди-
агноз: Множественная травма, 
открытый диафизарный перелом 
левой плечевой кости со смеще-
нием костных отломков. Откры-
тый оскольчатый перелом диафи-
за левой лучевой и локтевой ко-
стей со смещением, с дефектом 
левой лучевой кости на 1,5 см, 
на уровне нижнего диафизарного 
отдела, открытый оскольчатый 
перелом тела 3-й пястной кости 
левой кисти со смещением. Уши-
бленно-рваная рана области ле-
вой грудной клетки, левой подмы-
шечной области, области левого 
предплечья и кисти. Разрыв ле-
вой подмышечной артерии с де-
фектом сосуда на 7,0 см, также 
разрыв подмышечной вены с де-
фектом на 7,0 см. Повреждение 

сухожилий поверхностных сгиба-
телей вторых и третьих паль-
цев левой кисти на уровне лучеза-
пястного сустава. Дефект кожи 
и подкожных тканей. Травмати-
ческий шок III степени.

Пострадавшему по протоколу 
экстренной медицинской помощи 
в неотложном порядке проведены 
ревизия раны, первичная хирур-
гическая обработка раны, первич-
ная фиксация левой плечевой и лу-
чевой костей с наружным стержне-
вым аппаратом (рис. 3а, b). Соз-
дан артериальный анастомоз «ко-
нец в конец» a. axillaries, веноз-
ный анастомоз «конец в конец»  
v. axillaries. (рис. 3c). Во вре-
мя ревизии раны для устранения 
смещения костных отломков с по-
мощью наружного фиксационно-
го аппарата планировалась репози-
ция, но в связи с имеющимся де-
фектом подмышечной артерии на 
7,0 см интраоперационно решено 
фиксировать перелом в положении 
углового смещения для сокращения 
длительности оперативного вмеша-
тельства, а также неотложного вос-
становления кровообращения ко-
нечности (рис. 3d). 

В послеоперационном периоде 
проводили инфузионную терапию, 
гемотрансфузию, применяли ан-
тикоагулянты прямого действия, 
препараты для улучшения пери-
ферического кровообращения и 
реологии, антибиотики широкого 
спектра действия, анальгетики, 
спазмолитики. В динамике наблю-
далось вторичное заживление раны 
области плеча, у остальных ран — 
первичное. 

На 20-е сутки после травмы па-
циенту был проведен 2-й этап опе-
рации — демонтаж стержневого 
аппарата из левого предплечья и 
окончательный остеосинтез с бло-
кирующими пластинами LCP, осте-
осинтез 3-й пястной кости (рис. 4а). 

На 31-е сутки в динамике наблю-
дения выполнен 3-й этап опера-
ции — конверсионный остеосинтез 
на основе 4-стержневой наружной 
фиксации, дополнительно монтиро-
вали тремя полукольцами и одним 
кольцом аппарата Илизарова. Сме-
щение костных отломков плечевой 
кости репонировали закрытым пу-
тем до идеального состоянии от-
ломков и фиксировали на компрес-
сии (рис. 4b, c).

Рисунок 2
Рентгенограммы при поступлении: a) поперечный диафизарный 
перелом левой плечевой кости; b) косой диафизарный перелом нижней 
трети костей левого предплечья
Figure 2
X-rays on admission: a) transverse diaphyseal fracture of the left 
humerus; b) oblique diaphyseal fracture of the lower third of the bones 
of the left forearm

a b
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В состоянии больного отмечалась 
положительная динамика. АД — 
120/80 мм рт. ст. Пульс — 79 уда-
ров в минуту. Заживление раны 
плечевой области вторичным на-
тяжением. Пульсация на артериях 
предплечья определялась, SpO2 — 
в пределах 97–98 %. Больной вы-
писан в удовлетворительном состо-
янии на 37-е сутки. Отдаленные 
результаты лечения пациента про-
слежены в течение года (рис. 5).  

ОБСУЖДЕНИЕ
Травмы конечностей с вовлече-

нием костно-сосудистой системы, 
связанные с тракционным механиз-
мом, являются тяжелыми сочетан-
ными повреждениями, которые ча-
сто закачиваются ампутациями ко-
нечности. 

При оказании экстренной меди-
цинской помощи на первом этапе 
необходимо учитывать следующие 
моменты: во-первых, общее состо-

яние больного и давность транс-
портировки пострадавшего с места 
травмы в ближайшее специализи-
рованное учреждение; во-вторых, 
адекватную транспортную иммоби-
лизацию и проведенные мероприя-
тия на догоспитальном этапе; в-тре-
тьих, кратковременные неотлож-
ные реанимационные и противошо-
ковые процедуры в условиях шоко-
вой палаты и операционной;  кроме 
того, важна постоянная готовность 

Рисунок 3
Восстановление проходимости артериального русла и временная фиксация костей: a) рентгенограмма 
плечевой кости в состоянии угловой фиксации со стержневым аппаратом; b) рентгенограмма костей 
предплечья в состоянии фиксации со стержневым аппаратом; c) наложение артериального анастомоза 
«конец в конец»; d) общий вид фиксированной конечности
Figure 3
Restoration of arterial patency and temporary fixation of bones: a) X-ray of the humerus in the state of 
angular fixation with the rod apparatus; b) X-ray of the forearm bones in the state of fixation with the rod 
apparatus; c) imposition of an end-to-end arterial anastomosis; d) general view of the fixed limb

Рисунок 4 
Результаты окончательного остеосинтеза: а) рентгенограммы костей предплечья и кисти;  
b) рентгенограмма левой плечевой кости; c) общий вид конечности с компоновкой аппарата Илизарова, 
монтированного на левую плечевую кость
Figure 4
Results of the final osteosynthesis: a) radiographs of the bones of the forearm and hand; b) radiograph of 
the left humerus; c) general view of the limb with the layout of the Ilizarov apparatus mounted on the left 
humerus

a b c d

a b c
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Рисунок 5
Отдаленные результаты лечения: а) рентгенограмма левой плечевой кости через год после снятия 
аппарата; b) рентгенограмма костей левого предплечья и кисти через год после остеосинтеза; c) общий 
вид конечности 
Figure 5
Remote results of treatment: a) X-ray of the left humerus one year after removal of the device; b) X-ray  
of the bones of the left forearm and hand one year after osteosynthesis; c) general appearance of the limb

квалифицированной бригады, в 
составе которой для срочного про-
ведения неотложных оперативных 
вмешательств необходимо иметь 
анестезиолога, микрохирурга, со-
судистого хирурга и травматолога.

На втором этапе неотложная 
помощь должна быть прежде все-
го направлена на восстановление 
кровообращения конечности, пер-
вичную стабилизацию костных от-
ломков, полноценную первичную 
хирургическую обработку ран.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В первую очередь все вышеука-

занные неотложные мероприятия 
должны быть направлены на со-
хранения жизни пострадавшего. 
Своевременное оказание специа-
лизированной помощи пострадав-
шим с сочетанными костно-сосу-
дистыми повреждениями конечно-
стей с применением современного 
оборудования помогает сохранить 
поврежденную конечность, улуч-
шить результаты лечения, сокра-

тить койко-дни в стационаре, а 
также снизить затраты бюджетных 
средств.
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