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Минно-взрывные ранения нижних конечностей нередко приводят к пере-
ломам костей с разрывом магистральных сосудов. Такая ситуация сопро-
вождается острой ишемией конечности. Без своевременного оператив-
ного вмешательства существует высокий риск ампутации с последующей 
инвалидизацией военнослужащего. 
Цель – демонстрация тактики хирургического лечения закрытого и от-
крытого переломов костей голени в сочетании с разрывом всех артерий 
голени на этапе военно-полевого госпиталя зоны специальной военной 
операции. 
Материалы и методы. Представлено два клинических наблюдения. В 
первом клиническом случае в результате минно-взрывного ранения во-
еннослужащий получил травматическую ампутацию правой конечности 
на уровне средней трети голени, открытый перелом большеберцовой и 
малоберцовой костей в нижней трети левой голени. При осмотре слева 
определялся дефект мягких тканей на задней и передней поверхностях в 
проекции перелома, с наличием геморрагического отделяемого, пульса-
ция на артериях стопы отсутствовала. Выполнено оперативное лечение в 
объеме первичной хирургической обработки культи правой голени, пер-
вичной хирургической обработки ран левой голени, перевязки культей 
задней большеберцовой артерии (ЗББА), малоберцовой артерии (МБА) 
с аутовенозным протезированием передней большеберцовой артерии 
(ПББА) и установкой комплекта стержневого военно-полевого (КСВП). 
Во втором клиническом случае в результате минно-взрывного ранения 
военнослужащий получил закрытый перелом большеберцовой и мало-
берцовой костей в нижней трети правой голени. При осмотре отмеча-
лись симптомы острой ишемии правой стопы. По данным ультразвукового 

Mine blast wounds to the lower extremities often result in bone fractures 
with rupture of major vessels. This situation is accompanied by acute 
limb ischemia. Without timely surgical intervention, there is a high risk 
of amputation and subsequent disability of the service member.

Objective – to demonstrate surgical treatment tactics for closed and 
open fractures of the tibia, combined with rupture of all arteries of the 
leg, at the military field hospital stage of the Special Military Operation 
zone.
Materials and methods. Two clinical cases are presented. In the first 
case, a serviceman sustained a traumatic amputation of the right limb 
at the middle third of the leg as a result of a mine blast injury; an open 
fracture of the tibia and fibula in the lower third of the left leg.  On 
examination, a soft tissue defect on the posterior and anterior surfaces, 
in the projection of the fracture, with the presence of hemorrhagic dis-
charge was determined on the left. Pulsation in the arteries of the foot 
was absent. Surgical treatment was performed. It included primary de-
bridement of the stump of the right shin, primary surgical debridement 
of the wounds of the left shin, ligation of the stumps of the posterior 
tibial artery (PTA), peroneal artery (PA) with autovenous grafting of the 
anterior tibial artery (ATA) and installation of the military field rod kit 
(MFRK).  
In the second clinical case, a serviceman sustained a closed fracture 
of the tibia and fibula in the lower third of the right leg as a result of 
a mine blast injury. Examination revealed symptoms of acute right foot 
ischemia. Ultrasound showed no blood flow to PTA, PA and ATA distal 
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исследования отсутствовал кровоток на ЗББА, ПББА и МБА дистальнее 
перелома. Выполнено оперативное лечение в объеме первичной хирур-
гической обработки раны, установки КСВП, аутовенозного подколенно- 
дистально-заднебольшеберцового протезирования. 
Результаты. В послеоперационном периоде у первого раненого сим-
птомы острой ишемии левой стопы регрессировали, чувствительность в 
пальцах стопы удовлетворительная, активные и пассивные движения со-
хранены. У второго военнослужащего в послеоперационном периоде сим-
птомы острой ишемии стопы регрессировали, чувствительность в пальцах 
стопы удовлетворительная, активные и пассивные движения сохранены.
Заключение. Специализированная хирургическая помощь, направлен-
ная на восстановление кровотока в конечности, в сочетании с установкой 
КСВП на этапе военно-полевого госпиталя позволяет стабилизировать 
состояние раненого и избежать ампутации и инвалидизации военнослу-
жащих. 
Ключевые слова: минно-взрывное ранение; огнестрельный перелом; 
открытый перелом; закрытый перелом; оскольчатый перелом большебер-
цовой кости; оскольчатый перелом малоберцовой кости, разрыв артерий, 
острая ишемия конечности; аутовенозное протезирование; комплект 
стержневой военно-полевой

to the fracture. Surgical treatment included primary wound debride-
ment, MFRK placement, and autologous vein grafting of the popliteal- 
distal-posterior tibial artery.   

Results. In the first patient, acute ischemia symptoms in the left foot 
regressed postoperatively, sensation in the toes was satisfactory, and 
active and passive movement was preserved. In the second case, acute 
ischemia symptoms in the left foot regressed postoperatively, sensa-
tion in the toes was satisfactory, and active and passive movement was 
preserved.
Conclusion. Specialized surgical care aimed at restoring blood flow 
to the limb and installing MFRK at the field hospital stage allows for 
stabilization of the patient's condition and avoidance of amputation and 
subsequent disability. 

Keywords: mine blast wound; gunshot fracture; open fracture; closed 
fracture; comminuted tibial fracture; comminuted fibular fracture; ar-
terial rupture; acute limb ischemia; autovenous grafting; military field 
rod set

Вопросы хирургического лечения 
последствий минно-взрывных 

ранений (МВР) конечностей в ходе 
специальной военной операции (СВО) 
не теряют своей актуальности. Пора-
жающие элементы могут вызывать 
переломы костей, разрывы мышц, со-
судисто-нервных пучков [1–3]. Особую 
группу раненных составляют случаи, 
когда речь идет о сочетанной патоло-
гии, при повреждении нескольких из 
перечисленных структур. 

Первое специализированное хирур-
гическое лечения эта когорта воен-
нослужащих получает в военно-поле-
вых госпиталях, расположенных в не-
скольких километрах от линии боевого 
соприкосновения [4, 5]. С помощью 
инструментальных методов диагно-
стики, включающих рентгенографию 
и ультразвуковое исследование (УЗИ), 
на данном этапе производится выбор 
дальнейшей стратегии лечения боль-
ного [1, 5–7]. При наличии анатоми-
ческих предпосылок для успешной 
реконструктивной сосудистой опера-
ции производится реваскуляризация 
конечности с установкой комплекта 
стержневого военно-полевого (КСВП) 
[8, 9]. Подобное сочетанное вмешатель-
ство позволяет избежать ампутации 
конечности, стабилизировать состоя-
ние раненного для эвакуации на даль-
нейшие этапы лечения. 

Цель исследования — продемон-
стрировать тактику хирургического 
лечения закрытого и открытого пере-
ломов костей голени в сочетании с раз-
рывом всех артерий голени на этапе 
военно-полевого госпиталя зоны СВО.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Военнослужащий, 29 лет. В ходе 

выполнения боевого задания в зоне 
СВО получил минно-взрывное ра-
нение обеих нижних конечностей с 
травматической ампутацией правой 
нижней конечности на уровне средней 
трети голени. Был эвакуирован в воен-
но-полевой госпиталь (2 уровень – от-
дельный медицинский отряд). 

Состояние пациента согласно шка-
лам военно-полевой хирургии (ВПХ): 
ВПХ-П (шкала ВПХ для оценки тяжести 
повреждений) – тяжелое повреждение;  
Abbreviated Injury Scale (для оценки 
тяжести повреждений) – критическое;  
ВПХ-СП (шкала ВПХ для оценки тя-
жести состояния при поступлении) – 
нетяжелое; Revised Trauma Score (для 
оценки тяжести состояния при посту-
плении) – нетяжелое. Сознание ясное 
(15 баллов по шкале комы Глазго).

Жалобы при поступлении: боль в 
проекции ран  и онемение левой сто-
пы.

Status localis: определяется травма-
тическая ампутация правой нижней 
конечности на уровне средней трети 
голени. В нижней трети передней по-
верхности левой голени — рваная рана 
диаметром 1 см, дно раны – мышеч-
ная ткань с продолжающимся гемор-
рагическим отделяемым. На задней 
поверхности нижней трети левой голе-
ни — рваная рана диаметром 10 см, в 
проекции раны определяются костные 
фрагменты, разрыв мышечной ткани, 
выраженное геморрагическое отделяе-
мое. На всех поверхностях левой голе-
ни отмечаются множественные раны 

диаметром до 2 мм, с незначительным 
геморрагическим отделяемым. Левая 
стопа холодная, бледная, чувствитель-
ность отсутствует, активные движения 
отсутствуют, пульсация на передней 
большеберцовой артерии (ПББА) и зад-
ней большеберцовой артерии (ЗББА) 
отсутствует.

Выполнен общий анализ крови: 
показатели в пределах референсных 
значений. Выполнена рентгенография 
левой нижней конечности: многоо-
скольчатый перелом метаэпифизов ле-
вой большеберцовой и левой малобер-
цовой костей со смещением костных 
отломков на ширину кости (рис. 1). 

Произведено УЗИ сосудов левой 
нижней конечности, по результатам 
которого кровоток на ЗББА, ПББА на 
стопе не выявлен.

Установлен диагноз: «Минно-взрыв-
ное ранение. Травматическая ампу-
тация правой нижней конечности на 
уровне средней трети голени. Оско-
лочное ранение левой голени с осколь-
чатым переломом метаэпифиза левой 
большеберцовой кости, оскольчатым 
переломом метаэпифиза левой мало-
берцовой кости, с обширным дефектом 
тканей. Разрыв ПББА, ЗББА. Острая 
ишемия левой нижней конечности 2б 
степени по Фонтейну — Покровскому». 

Принято решение о реализации опе-
ративного лечения. Под спинномозго-
вой анестезией выполнена первичная 
хирургическая обработка (ПХО) культи 
правой голени. Одновременно вторым 
хирургом выполнена ПХО ран левой 
голени с удалением инородных тел, 
мелких костных отломков. Во время 
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ревизии обширной раны нижней тре-
ти задней поверхности левой голени 
визуализирован дефект ЗББА длиной 
10 см с продолжающимся кровотече-
нием из проксимальной культи. Вы-
полнена перевязка артерии. Затем ви-
зуализирован многоуровневый разрыв 
костными фрагментами малоберцовой 

артерии (МБА). Выполнена перевяз-
ка артерии. На передней поверхности 
нижней трети левой голени выполнен 
продольный разрез длиной 10 см, вы-
делена ПББА. Определен продольный 
разрыв ПББА костным фрагментом. 
Данная область не сообщалась с откры-
тыми огнестрельными ранами (рис. 2). 

При ревизии из проксимальной 
культи ПББА определялся удовлетво-
рительный антеградный кровоток, из 
дистальной культи кровоток не опреде-
лялся. В проксимальную культю ПББА 
выполнено введение 5 тыс. ЕД нефрак-
ционированного гепарина + 20,0 мл 
0,9% NaCl (рис. 3). После процедуры по-
лучен слабый ретроградный кровоток. 
Принято решение о проведении ауто-
венозного протезирования ПББА.

Из данного доступа медиальнее про-
изведена резекция участка большой 
подкожной вены (БПВ) длиной 5 см. 
Полипропиленовой нитью 7/0 выпол-
нен анастомоз «конец-в-конец» между 
реверсированной БПВ и проксималь-
ной культей ПББА, а затем — дисталь-
ной (рис. 4). 

Пуск кровотока, артерия и аутовено-
зный протез пульсировали. На стопе, 
в проекции ПББА определялась удов-
летворительная пульсация. Произве-
дено дренирование и ушивание раны. 
Затем выполнена установка КСВП 

Рисунок 1
Рентгенография левой 
голени: многооскольчатый 
перелом метаэпифизов 
левой большеберцовой 
и левой малоберцовой костей 
со смещением костных отломков 
на ширину кости
Figure 1
X-ray of the left leg: 
a comminuted fracture of the 
metaepiphyses of the left tibia 
and left fibula with displacement 
of bone fragments by the width 
of the bone

Рисунок 2
Выделение передней 
большеберцовой артерии: 
1 – проксимальная культя 
артерии; 2 – дистальная культя 
артерии
Figure 2
Isolation of the anterior tibial 
artery: 1 – proximal stump  
of the artery; 2 – distal stump  
of the artery

Рисунок 3
Введение 5 тыс. единиц нефракционированного гепарина +  
20,0 мл 0,9% NaCl в проксимальную культю передней большеберцовой 
артерии:  
1 – проксимальная 
культя артерии 

Figure 3
Introduction of 5 
thousand units of 
unfractionated  
heparin + 20.0 ml of 
0.9% NaCl into the 
proximal stump of the 
anterior tibial artery: 1 
– proximal stump of the 
artery

Рисунок 4
Аутовенозное протезирование 
передней большеберцовой 
артерии: 1 – проксимальный 
анастомоз; 2 – дистальный 
анастомоз
Figure 4
Autovenous grafting of the 
anterior tibial artery: 1 – 
proximal anastomosis; 2 – distal 
anastomosis
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(рис. 5). Объем интраоперационной 
кровопотери составил 100 мл. 

Через 1 час после операции по дан-
ным УЗИ кровоток на ПББА удовлетво-
рительный (рис. 6).

При осмотре через 3 часа после опе-
рации симптомы острой ишемии сто-
пы регрессировали, чувствительность 
в пальцах стопы удовлетворительная, 
активные и пассивные движения со-
хранены. Назначена терапия: цефтри-
аксон 1,0 г 2 раза в день в/в; нефракци-
онированный гепарин 5 тыс. ЕД 4 раза 
в день п/к; ацетилсалициловая кислота 
100 мг 1 раз в день; анальгетики. Через 
5 часов после операции выполнена 
эвакуация раненного в специализиро-
ванный стационар для дальнейшего 
лечения и реабилитации. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Военнослужащий, 35 лет. В ходе 

выполнения боевого задания в зоне 
СВО получил минно-взрывное ране-
ние обеих нижних конечностей. Был 
эвакуирован в военно-полевой госпи-
таль (2 уровень – отдельный медицин-
ский отряд). 

Состояние пациента согласно шка-
лам военно-полевой хирургии (ВПХ): 
ВПХ-П – тяжелое повреждение; 
Abbreviated Injury Scale – критическое; 
ВПХ-СП – нетяжелое; Revised Trauma 
Score – не тяжелое. Сознание ясное 
(15 баллов по шкале комы Глазго).

Жалобы при поступлении: боль в 
проекции ран, боль в правой стопе, 
онемение пальцев стопы.

Status localis: на передних поверхно-
стях обеих голеней множественные 
раны (ссадины), без отделяемого. Пра-
вая голень и стопа холодные, отечные, 
синюшного цвета (рис. 7). Пальпация 
болезненная, чувствительность сниже-
на в дистальных отделах стопы. Актив-
ные движения в стопе заторможены, 
пассивные сохранены. Пульсация на 
ЗББА и ПББА справа отсутствует. 

Выполнен общий анализ крови: по-
казатели в пределах референсных зна-
чений. 

Рентгенография правой нижней 
конечности: косой перелом метаэпи-
физов правой большеберцовой кости 
и правой малоберцовой кости со сме-
щением отломков на ширину кости 
(рис. 8). 

По данным УЗИ магистральный кро-
воток на ЗББА, ПББА и МБА в дисталь-
ных отделах голени не определялся. На 
ЗББА – коллатеральный кровоток. 

Рисунок 5
Установка комплекта 
стержневого военно-полевого
Figure 5
Installation of the military field 
rod kit

Рисунок 6
Ультразвуковое исследование сосудов левой стопы: 
удовлетворительный кровоток на передней большеберцовой артерии, 
дистальнее зоны 
аутовенозного 
протезирования

Figure 6
Ultrasound examination 
of the vessels of the left 
foot: satisfactory blood 
flow in the anterior 
tibial artery, distal to 
the area of autovenous 
grafting

Рисунок 7
Минно-взрывное ранение обеих 
нижних конечностей. Закрытый 
перелом костей правой голени. 
Острая ишемия правой нижней 
конечности 
Figure 7
Mine blast wound to both lower 
extremities. Closed fracture of the 
right tibia. Acute ischemia of the 
right lower extremity

Рисунок 8
Рентгенография голеней: косой 
перелом метаэпифизов правой 
большеберцовой кости и правой 
малоберцовой кости со смещение 
отломков на ширину кости 
Figure 8
X-ray of the legs: oblique fracture 
of the metaepiphyses of the 
right tibia and right fibula with 
displacement of the fragments by 
the width of the bone
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Установлен диагноз: «Минно-взрыв-
ное ранение. Закрытый косой перелом 
метаэпифиза правой большеберцовой 
кости, метаэпифиза правой малобер-
цовой кости. Разрыв ПББА, ЗББА, МБА 
справа. Острая ишемия правой ниж-
ней конечности 2б степени по Фонтей-
ну — Покровскому». 

Принято решение о реализации опе-
ративного лечения. Под спинномозго-
вой анестезией выполнена установка 
КСВП на правую голень. Одновремен-
но вторым хирургом выполнена резек-
ция участка БПВ на левой голени дли-
ной 35 см (рис. 9). 

Затем на медиальной поверхности в 
верхней трети правой голени выделена 
подколенная артерия (ПКА). Введено 5 
тыс. ЕД нефракционированного гепа-
рина в/в струйно, выполнено пережа-
тие ПКА с последующей продольной 
артериотомией длиной 1 см. Полипро-
пиленовой нитью 7/0 выполнен ана-
стомоз «конец-в-бок» между реверси-
рованной БПВ и ПКА. Пуск крови, ПКА 
и БПВ пульсировали удовлетворитель-
но. БПВ пережата зажимом «бульдог» 
(рис. 10). 

Далее выделена ЗББА в нижней тре-
ти медиальной поверхности правой го-
лени, пульсация на ней отсутствовала. 
Выполнен продольная артериотомия 

ЗББА длиной 1 см. Отмечался слабый 
ретроградный кровоток, дистальный 
кровоток отсутствовал. Дистальный 
конец реверсированной БПВ проведен 
в проекцию раны медиальной поверх-
ности нижней трети правой голени. 
Полипропиленовой нитью 7/0 выпол-
нен анастомоз «конец-в-бок» между 
дистальным концом реверсированной 
БПВ и ЗББА (рис. 11). Пуск кровотока. 
Артерии, аутовенозный шунт пуль-
сировались удовлетворительно. После 
этого из проекции раны выполнена 
фасциотомия на голени. Установлены 
дренажи, раны ушиты. Объем интра-
операционной кровопотери составил 
50 мл.

Выполнено УЗИ артерий голени с 
допплерографией дистальнее зоны ре-
конструкции, по результатам которого 
отмечен удовлетворительный крово-
ток на ЗББА (рис. 12). 

При осмотре через 3 часа после опе-
рации симптомы острой ишемии сто-
пы регрессировали, чувствительность 
в пальцах стопы удовлетворительная, 
активные и пассивные движения со-
хранены. Назначена терапия: цефтри-
аксон 1,0 г 2 раза в день в/в; нефракци-
онированный гепарин 5 тыс. ЕД 4 раза 
в день п/к; ацетилсалициловая кислота 
100 мг 1 раз в день; анальгетики. Через 
7 часов после операции выполнена 
эвакуация раненного в специализиро-

Рисунок 9
Резецированный 
участок большой 
подкожной вены 
длиной 35 см

Figure 9
Resected section of 
the great saphenous 
vein, 35 cm long

Рисунок 10
Анастомоз «конец-в-бок» между 
реверсированной большой подкожной веной 
и подколенной артерией: 1 – подколенная 
артерия; 2 – анастомоз; 3 – большая подкожная 
вена
Figure 10
End-to-side anastomosis between the reversed 
great saphenous vein and the popliteal artery: 
1 – popliteal artery; 2 – anastomosis; 3 – great 
saphenous vein

Рисунок 11
Анастомоз «конец-в-бок» между дистальным концом 
реверсированной большой подкожной вены и задней 
большеберцовой артерией: 1 – комплекс стержневой 
военно-полевой; 2 – задняя большеберцовая артерия; 
3 – анастомоз; 4 – большая подкожная вена
Figure 11
End-to-side anastomosis between the distal end of the 
reversed great saphenous vein and the posterior tibial 
artery: 1 – core field vein complex; 2 – posterior tibial 
artery; 3 – anastomosis; 4 – great saphenous vein
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ванный стационар для дальнейшего 
лечения и реабилитации. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Риск ампутации конечности при 

МВР зависит от многих факторов. Од-
нако верно подобранная тактика ле-
чения в ближайшем военно-полевом 
госпитале, в который эвакуируется 
раненый с поля боя, является одним 
из ключевых звеньев оптимального 
исхода. Благодаря мультидисципли-
нарности бригады военных хирургов, 
а также наличию навыков владения 
инструментами визуализации (УЗИ, 
рентгенографией) первая специализи-
рованная хирургическая помощь ока-
зывается приближенно к линии боево-
го соприкосновения. Подобная органи-
зация процесса позволяет сокращать 
частоту инвалидизации и летальности 
до минимального уровня. 

В рамках настоящей статьи мы пред-
ставили две нетривиальные хирурги-
ческие тактики, позволившие добиться 
стабилизации состояния больного, со-
хранения конечности с перспективами 
дальнейшей положительной динами-
ки на последующих этапах лечения и 
реабилитации. Тем не менее существу-
ет ряд вопросов, которые необходимо 
объяснить. 

В настоящее время нет единого мне-
ния, на какой стадии операции необхо-
дима установка КСВП. Решение при-
нимается интраоперационно и колле-
гиально. Так, в первом клиническом 
случае для оценки перспектив успеш-
ной реваскуляризации стопы первым 
этапом мы произвели ревизию основ-
ных артерий голени. Ввиду обширного 
раневого дефекта задней поверхности 
голени риск инфекционных раневых 
осложнений в этой области был высо-
ким. Реконструкция или аутовенозная 
пластика/протезирование ЗББА и МБА 
в данных условиях могли в последу-
ющем сопровождаться вероятностью 
аррозивного кровотечения. Таким об-

разом, восстановление этих артерий 
было признано неоправданным, и мы 
ограничились их лигированием. Затем 
после ревизии ПББА было выявлено, 
что она не сообщается с открытой ог-
нестрельной раной. Поэтому мы при-
няли решение о реализации аутове-
нозного протезирования. После этого, 
убедившись в том, что кровоток на 
стопе удовлетворительный, установи-
ли КСВП. 

Во втором клиническом примере 
мы первым этапом установили КСВП. 
Так как перелом был закрытый, основ-
ной причиной нарушения кровотока 
в конечности стало смещение кост-
ных отломков, разорвавших артерии 
и сдавивших вены. Поэтому, восста-
новив ось голени, мы по крайней ме-
ре улучшили венозный отток. Однако 
выполнять выделение артерий голени 
в проекции разрыва было неоправдан-
но. На фоне гиперперфузионного син-
дрома мышечная ткань в состоянии 
выраженного постишемического отека 
не позволила бы ушить рану, и зона 
сосудистой реконструкции сообщалась 
бы с внешней средой. Такая ситуация 
могла бы вызвать тромбоз артерии или 
аррозивное кровотечение на фоне воз-

можных инфекционных процессов в 
открытой ране.  По аналогичной при-
чине мы не стали резецировать БПВ с 
пораженной голени и выполнять по-
пытку реконструкции ПББА. Таким 
образом, реализация аутовенозного 
шунтирования из хирургических до-
ступов вне зоны перелома позволила 
добиться удовлетворительного исхода 
операции. 

	
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Специализированная хирургическая 

помощь, направленная на восстанов-
ление кровотока в конечности, в со-
четании с установкой КСВП на этапе 
военно-полевого госпиталя позволяет 
стабилизировать состояние раненного 
и избежать ампутации и инвалидиза-
ции военнослужащих.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией 
настоящее статьи.

Рисунок 12
Ультразвуковое исследование правой задней большеберцовой артерии 
с допплерографией на стопе: a) до операции (коллатеральный 
кровоток); b) после операции (кровоток магистральный)
Figure 12
Ultrasound of the right posterior tibial artery with Doppler ultrasound 
on the foot: a) before surgery (collateral blood flow); b) after surgery 
(main blood flow)
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