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В январе 1896 г. S. Haschek и O.T. Lindental выпол-
нили первую артериографию [2]. Примечательно, что 
это произошло через несколько недель после открытия 

рентгеновских лучей. Авторы ввели teichman`s mixture 
в сосуды ампутированного плеча и тем самым доказали 
возможность выявления артериальной сети при рент-
генологических исследованиях. Однако клиническое 
применение этого метода исследования стало возмож-
ным лишь во втором десятилетии ХХ века, когда были 
созданы соответствующие рентгеноконтрастные веще-
ства. В 1923 г. J. Berberich и S. Hirsch [96], а в 1924 г. S. 
Brocks [99] выполнили первые успешные артериогра-
фии конечностей. Её техника, предложенная S. Brocks 
[99], заключалась во введении контрастного вещества 
– йодида натрия в просвет бедренной артерии ниже 
паховой складки. Эта методика в течение нескольких 
лет считалась стандартной для артериографии нижних 
конечностей. В 1929 г. R. Dos Santos [111] выполнив 
транслюмбальную аортографию, открыл путь к арте-
риям брюшной полости, а в 1931 г. W. Forssman [2], 
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введя катетер через собственную локтевую вену в 
правое сердце, стал пионером катетеризации крупных 
сосудов и сердца. В 1953 г. S. Seldinger [200] предло-
жил новую тактику катетеризации артерий, которая 
стала основой современных методик ангиографии. 
Сегодня, когда накоплен большой опыт, техника, и 
методика ангиографии детально разработана [52, 65, 
106, 89, 136]. 

Огнестрельные ранения артерий как актуальная 
патология военного времени были подвергнуты 
тщательному изучению американскими хирургами 
A. Balkenor [93], D. Elkin [114], B. Bradford [98], M. De 
Bakey, F. Simeone [108]. Ими было исследовано 2471 ра-
нение артерий. Все они были свежими ранениями ар-
терий, но ни одного ангиографического исследования 
выполнено не было. По данным H. Saily [2], в Вели-
кобритании ангиография во время Второй мировой 
войны также не использовалась. В СССР рентгенокон-
трастные исследования сосудов тоже не проводились 
[17, 44, 53, 54, 55, 56, 57, 60, 61, 81, 82].

В целом попытки восстановления проходимости 
повреждённых артерий конечностей во время Второй 
мировой войны были безуспешными и приводили в 
более чем 50% случаев к ампутации конечностей [98, 
108, 158].

Значительный прогресс в этом отношении достигли 
американские хирурги C. Haghes, F. Inul, E. Jahanke во 
время войны в Корее в 1952 г., когда в результате пер-
вых новаторских изменений в организации медицин-
ского обеспечения войск и ряда успешных оператив-
ных вмешательств по восстановлению магистральных 
артерий [132-135] процент ампутаций конечностей 
снизился до 13%. Разработка методик оперативного 
восстановления артерий была тогда большим дости-
жением, но для уточнения диагноза ангиография ещё 
не применялась. Все авторы руководствовались только 
клиническими признаками.

Автор первого литературного сообщения о при-
менении ангиографии при повреждениях крупных 
артерий конечностей M. Lumpkin в 1958 г. выполнил 
ангиографию у 22 раненых, в 12 случаях получил по-
ложительный результат [149]. Все эти случаи были 
повреждениями артерий нижних конечностей. Автор 
применял прямую пункцию бедренной артерии и счи-
тал артериографию важным методом исследования, 
рекомендовал применять её во всех сомнительных 
случаях у этой категории раненых. 

Однако не все сосудистые хирурги применяли 
артериографию, но делали акцент на клинические 
признаки повреждений периферических сосудов.

Относительное распространение в диагностике 
как свежих, так и отдалённых ранений крупных со-
судов конечностей, артериография получила лишь в 
60-е годы прошлого века [15, 18, 97, 118, 148]. Наряду 
с распространением артериографии с целью диагно-
стики повреждений магистральных периферических 
сосудов в различных клиниках и лечебных учрежде-
ниях возник ряд проблемных вопросов о показаниях 

и противопоказаниях, методике выполнения исследо-
вания и подготовке к нему больных, способах анализа 
артериографических признаков повреждений сосудов, 
об осложнениях, связанных с выполнением исследова-
ния и их профилактике и, конечно, о диагностической 
значимости этого метода по отношению к клинической 
симптоматике.

К настоящему времени большинство авторов при-
меняют классическую методику ангиографии верхних 
и нижних конечностей при травме сосудов – кате-
теризацию артерии по Сельдингеру и чрескожную 
пункцию артерии. Однако В. Долинин [25] реко-
мендовал транслюмбальную пункцию аорты для 
артериографии нижних конечностей. S. Sprayregan 
[2] для аортографии брюшной аорты считал трансфе-
моральную катетеризацию наиболее целесообразной 
при повреждениях сосудов нижних конечностей. В 
случаях, когда пульсация бедренных артерий слабая, 
автор писал о возможности трансаксиллярной кате-
теризации брюшной аорты. B. Corman [2], выполнив 
большое количество ангиографических исследований 
в одном «ургентном хирургическом центре», применял 
лишь методику прямой пункции артерии для ангио-
графии верхних и нижних конечностей. С помощью 
искусственного повышения давления до 300 мм рт. ст. 
в плече при прямой пункции плечевой артерии они 
получили качественные ангиограммы подмышечных 
и подключичных артерий.

С другой стороны, S.J.A. Solafani считал, что транс-
феморальная катетеризация является самым безопас-
ным доступом для артериографии как верхних, так и 
нижних конечностей при травмах сосудов. В то же 
время он рекомендовал применение контрлатеральной 
артериографии подвздошной и бедренной артерий, 
когда пункция в повреждённой конечности противо-
показана [2].

По мнению В. Савельева, для срочной артериогра-
фии верхних и нижних конечностей применимы все 
стандартные методы прямых пункций и катетеризации 
[71, 72]. Следует отметить, что некоторые авторы ис-
пользуют открытый метод прямой пункции (обнажение 
артерии, артериотомия) при ангиографических иссле-
дованиях конечностей с целью диагностики поврежде-
ний артерии, предпочитают открытый метод пункции 
артерии для выполнения срочной ангиографии, считая, 
что у раненых и пострадавших в шоковом состоянии 
чрескожная прямая пункция артерии затруднена. [3, 
15, 38, 39, 87]. Отдельные авторы считают, что для по-
лучения достоверных артериограмм необходимо совре-
менное специализированное оборудование, особенно 
важным считают применение серийной артериографии 
при артерио-венозных свищах [56, 89]. Другим иссле-
дователям [63], применявшим метод одномоментной 
артериографии и ручной инъекции контрастного веще-
ства, удалось получить качественные артериограммы 
у раненых с повреждениями магистральных сосудов 
конечностей. Сторонники артериографии при ранениях 
сосудов противоречат друг другу и в отношении сроков 
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выполнения этого исследования: предоперационно или 
интраоперационно. Так, А. Шалимов и D. Patman [85, 
2] убеждены, что предоперационная артериография 
служит причиной задержки операции, и поэтому пред-
почтительна интраоперационная артериография. По 
мнению Г. Захаровой, срочная одномоментная предо-
перационная артериография не всегда даёт точную 
информацию о состоянии дистальной части повреж-
дённого сосуда, так как контрастное вещество может 
не дойти до этих отделов, поэтому они также отдают 
предпочтение интраоперационной артериографии [29]. 
С этим мнением солидарны М. Лыткин, В. Сергиевский 
и H. Dardik, по данным которых артериография более 
рациональна во время операции [46, 73, 107]. Они, вы-
полнив интраоперационную артериографию в большом 
количестве повреждений сосудов, считают этот метод 
оптимальным и предпочитают его предоперационной 
артериографии, несмотря на то, что интраоперационная 
артериография в 8,7% случаев не позволила установить 
наличие сосудистой патологии. G. Keely и H. Roberts 
[2, 137] выполняли артериографию пред- и интраопе-
рационно, получили хорошие результаты, тем самым 
подтвердили важную диагностическую роль артерио-
графии при травме сосудов. Тем не менее, M. Gaspar, 
A. Larena и L. Love применяли стандартную методику 
дооперационной артериографии [118, 142, 147]. По их 
мнению, дооперационная артериография в специали-
зированных ангиографических кабинетах проводится 
в оптимальных технических условиях, необходимых 
для получения высококачественных информативных 
артериограмм.

Одним из самых спорных вопросов является опре-
деление показаний к выполнению ангиографии при 
повреждениях магистральных сосудов конечностей. 
А. Покровский и другие авторы являются сторон-
никами широкого использования ангиографических 
исследований при травмах и ранениях конечностей 
[63, 120]. По их мнению, важное значение рентгено-
контрастных исследований состоит в том, что они дают 
возможность не только диагностировать сосудистую 
патологию, но и определить характер повреждения 
конкретных сосудов. M.R. Gaspar с коллективом со-
трудников на основании 20-летнего опыта лечения 
ранений артерий в условиях мирного времени приш-
ли к выводу, что срочная артериография является 
одним из основных способов диагностики и оценки 
эффективности лечения ранений сосудов [118]. Во 
всех случаях применения этого метода был поставлен 
точный диагноз повреждения. 

O. Gorman применял артериографию не только в 
случаях клинически достоверного повреждения сосу-
дов, но и при асимптоматических повреждениях арте-
рий конечностей [2]. В 25% асимптоматических случа-
ев ему удалось диагностировать повреждения крупных 
артерий, поэтому он рекомендовал срочную артерио-
графию во всех случаях повреждений конечностей. 

На основании определённой клинической симпто-
матики, по мнению некоторых авторов, можно решить 

вопрос о показаниях к артериографии при поврежде-
ниях и ранениях конечностей.

Некоторые авторы считают, что расположение 
раневого канала в проекции магистральной артерии 
часто является показанием для проведения ангиогра-
фических исследований. Считается, что необходимо 
применять артериографию при больших гематомах 
конечностей [2]. W. Fly, разделяя повреждения сосу-
дов на три группы (повреждения угрожающие жизни; 
угрожающие конечности; повреждения расположен-
ные в зоне крупных сосудов), предполагал применение 
артериографии только в третьей группе [117]. В этом 
случае, по мнению автора, рентгеноконтрастное ис-
следование – самый эффективный и быстрый способ 
диагностики повреждений сосудов.

Тем не менее, с этим не все согласны. Так, напри-
мер, по данным J. Monozolian [2], артериография, вы-
полненная в условиях наличия раны в зоне крупных 
артерий, лишь в 12% случаев позволила выявить 
повреждение артерий. G. Comes [123], выполняя ар-
териографию у пострадавших, пришёл к выводу, что 
артериографические исследования в таких случаях 
часто не нужны.

S. Smith [2] считал, что вопрос показаний к ангио-
графии при травме сосудов конечностей до некоторой 
степени остаётся спорным и требует дальнейшего 
изучения и рассмотрения. По его данным, только 10% 
пострадавших, поступающих в «срочный хирургиче-
ский центр», нуждались в выполнении артериографии 
для установки диагноза повреждения кровеносных 
сосудов конечностей.

Некоторые авторы частично придерживались точки 
зрения о необходимости артериографических иссле-
дований при повреждениях сосудов конечностей. Так, 
Х. Нгуен на основании опыта диагностики и лечения 
242 ранений со свежими повреждениями конечностей 
считал, что артериографию следует выполнять, когда 
клиническая картина сомнительна. По результатам 
его исследований в артериографии нуждаются 10,3% 
раненых [49]. В своём совместном труде Б. Петровский 
и М. Де-Бэки сообщили, что артериографические ис-
следования при ранениях артерий нужно применять, 
когда имеются сложности в диагностике локализации, 
характера и обширности повреждения [57]. 

R. Lord рекомендовал проводить артериографиче-
ские исследования только при определённых видах 
повреждений конечностей [146]. К ним относятся мно-
жественные ранения и переломы длинных трубчатых 
костей конечностей. В. Васютков и Л. Евстафьев счи-
тали всегда необходимым выполнение артериографии 
при огнестрельных ранениях конечностей дробью [12]. 
По мнению G. Kelly и S. Gill, артериография при огне-
стрельных ранениях конечностей является единствен-
ным способом постановки точного диагноза поврежде-
ний артерий, выявления их локализации и характера 
[121, 137]. В. Бабоша и W. Fry рекомендовали про-
водить рентгеноконтрастные исследования при всех 
видах огнестрельных ранений конечностей [3, 117]. 
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Однако другие хирурги – W. Horder, W. Ryan, 
J. Meyer [2, 131, 153, 154], наблюдавшие значительное 
количество огнестрельных ранений магистральных 
артерий в мирное время, не применяли артериографию 
для распознавания сосудистой патологии. Американ-
ские хирурги G. Fischer, S. Levitsky, N. Rich, L. Baiser во 
Вьетнаме при свежих огнестрельных ранениях артерий 
использовали ангиографические исследования [92, 116, 
143, 158, 159]. Такое сдержанное отношение к исполь-
зованию ангиографии у больных с травмами сосудов 
имеет обоснование. По мнению W. Horder, W. Paaske, 
C. North, диагностика повреждений магистральных со-
судов не представляет трудностей и может быть осно-
вана только на клинических данных [2, 131]. J. Glover, 
Ch. Van Way, D. Patman подчёркивали, что основной 
недостаток артериографии и боязнь её применения 
состоит в том, что это исследование задерживает 
срочную восстановительную операцию при повреж-
дениях магистральных артерий конечностей [2, 122]. 

На Всесоюзном симпозиуме в 1975 г. в Москве по 
проблемам экстренной артериографии В. Киселёв 
так сформулировал показания к этому методу ис-
следования:

1. Неясная клиническая картина с невыраженным 
ишемическим синдромом или несоответствие между 
границей ишемических расстройств и уровнем от-
сутствия пульса.

2. Возникновение острой непроходимости на фоне 
хронической артериальной недостаточности, когда мо-
жет потребоваться реконструктивное вмешательство.

3. Подозрение на повторную эмболию или тромбоз, 
а также сохранение ишемии после проведения адекват-
ного хирургического вмешательства [31, 32].

В 80-е годы XX века в литературе обсуждался 
вопрос о целесообразности широкого применения 
артериографии для сокращения процента негативных 
хирургических вмешательств при подозрении на воз-
можную травму сосудов, которая при ревизии во время 
операции не подтверждалась.

В 1983 г. K. Sirinok обследовал 316 пострадавших по 
поводу подозрения на наличие повреждения кровенос-
ных сосудов конечностей. Пострадавших разделили 
на две группы. В первой группе было 124 случая, из 
них на операциях только в 61 случае были доказаны 
повреждения сосудов (50,8% хирургических вмеша-
тельств оказались негативными). Во второй группе 
со 192 пациентами после выполнения артериографии 
были выявлены повреждения артерий в 50 случаях, что 
было подтверждено интраоперационно в 48 случаях 
(1% негативных хирургических вмешательств) [2]. 

J. Geuder, использовав этот подход, сократил в 
1985 г. процент негативных вмешательств в своей 
клинике с 84% до 2,4% при клинически сомнительных 
случаях повреждений магистральных сосудов конеч-
ностей, тем самым избавил значительное количество 
пострадавших от неминуемой операции [120].

Результаты рентгеноконтрастных исследований 
сосудов имеют значение не только для диагностики, но 

и для определения уровня, протяжённости и характера 
повреждения артерии, состояния коллатерального 
кровообращения, что имеет большое значение для 
решения вопроса о выборе метода лечения и способа 
оперативного вмешательства [16, 40, 87, 117 ]. На 
основе артериографической информации в некоторых 
случаях при травмах сосудов можно воздержаться от 
ампутации конечности или выбрать оптимальный её 
уровень [15, 24].

Один из дискуссионных вопросов артериографии – 
послеоперационный контроль восстановления целост-
ности артерии. Первым такой послеоперационный 
контроль провёл у 115 раненых американский хирург 
E. Jahanke во время войны в Корее. Именно E. Jahanke, 
проанализировав результаты послеоперационного 
ангиографического контроля, выявил истинную цен-
ность первичного восстановительного вмешательства 
на сосудах. Снижение процента ампутации с 50 до 13 
было не в прямой зависимости от раннего «агрессив-
ного» хирургического лечения повреждённых артерий. 
В 33 случаях, когда в послеоперационном периоде не 
развилась ишемическая гангрена, при контрольной 
артериографии выявили тромбоз артерии с компенса-
торным кровотоком [135]. Некоторые авторы считают 
целесообразным выполнение контрольной артерио-
графии сразу после операции на операционном столе 
[73, 118]. Н. Малиновский считает, что артериография 
показана, когда во время и после операции возникают 
сомнения в восстановлении целостности артерии или 
появлении тромбозов [49]. По мнению Г. Захаровой, 
контрольная артериография нужна только в тех случа-
ях, когда не определяется периферическая пульсация 
после операции [29]. Х. Нгуен рекомендует контроль-
ную артериографию для решения двух основных задач:
- контрольное исследование для изучения отдалён-

ных результатов оперативного вмешательства, в 
том числе для выявления рецидива сосудистого 
повреждения в подозрительных случая;

- контрольное исследование состояния коллатера-
лей и сосудистых анастомозов в случае необходи-
мости решения вопроса о хирургической реинтер-
венции [49].
Другой важной проблемой остаётся вопрос о пока-

заниях к артериографии у тяжёлых раненых в связи с 
подозрением на повреждение магистральных сосудов 
конечностей. По мнению А. Шалимова, ангиография 
при ранениях сосудов может привести к утяжеле-
нию состояния раненых, находящихся в состоянии 
шока [85]. J. Graham считает возможным выполнять 
артериографию лишь в тех случаях, когда состояние 
раненых стабильное [2]. Х. Нгуен признаёт тяжёлое со-
стояние раненых противопоказанием к артериографии 
[49]. В. Долинин также считает тяжёлое состояние ра-
неного противопоказанием к введению контрастного 
вещества [25].

С другой стороны, В. Корнилов и П. Шиндин у 
18 раненых в тяжёлом состоянии провели агниогра-
фические исследования, осложнений не было [38]. 
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В. Комаров с коллективом авторов не наблюдали 
осложнений при артериографии у раненых в состоя-
нии шока I-II степени [37]. Как показывает опыт, для 
этого требуется ряд организационных мероприятий, 
включающий наличие подготовленного персонала, 
необходимого инструментария, оборудования, а также 
согласованности в работе рентгенолога, анестезиолога-
реаниматолога и хирурга [56]. 

В. Климов признаёт абсолютными противопоказани-
ями только два: непереносимость рентгеноконтрастных 
препаратов и неоперабельное состояние больного [33]. 
В. Савельев более категоричен, он добавляет, что в по-
следнем случае ангиографическое исследование может 
быть выполнено после проведения интенсивной тера-
пии и выведения больного из тяжёлого состояния [72]. 

Литература, посвящённая ангиографии, изобилует 
сведениями как позитивного, так и негативного харак-
тера, суть которых сводится к двум моментам: наряду 
с достоинствами методов рентгеноконтрастного иссле-
дования сосудов всегда имеется угроза осложнений, 
ежедневно в мире 3 человека погибают от осложнений 
ангиографии [40, 64, 65, 71, 88].

Осложнения ангиографии разнообразны – спазм, 
тромбоз, эмболия артерий, перфорация стенки сосуда 
проводником или катетером, гематомы в месте, экстра-
вазальное и интрамуральное введение контрастного 
вещества, обрыв верхушки катетера, токсическое дей-
ствие контрастного вещества [2, 36, 62, 64, 65, 87].

S. Hessel на большой группе больных изучил ослож-
нения артериографии. Местные осложнения были 
в 0,47-1,7%, сердечно-сосудистые осложнения – в 
0,3-0,4%, неврологические расстройства – в 0,17-0,46%, 
летальные исходы – в 0,03-0,09% случаев [2]. E. Lang 
сообщает о 3% «малых» осложнений артериографии 
[141]. R. Cramer в 2% случаев наблюдал тромбоз и 
эмболию [104].

Причиной некоторых осложнений артериографии 
является высокая чувствительность к йодсодержа-
щему контрасту. Для профилактики этого считается 
необходимым проведение предварительной пробы 
на чувствительность к йоду. Однако некоторые ав-
торы считают эту меру недостаточно надёжной, т.к. 
предварительные пробы на переносимость контраст-
ного вещества не исключают тяжёлых осложнений 
[112, 152]. R. Cooley и M. Schreiber ещё в 70-х годах 
XX века высказали мысль, что проба на чувствитель-
ность к контрастному веществу не даёт правильной 
информации [103]. По этой причине в 8 случаях резко 
положительной пробы после введения гидрокорти-
зона они выполнили артериографию без каких-либо 
осложнений.

Для предупреждения тромбоэмболических ос-
ложнений J. Anderson и B. Katsen рекомендовали 
гепаринизацию во время артериографии [91, 136]. 
R. Cramer предложил использование специальных 
«гепарино-оболочных» катетеров [104], I. Howkins, 
M. Keely, – контрастное вещество для ангиографии с 
антикоагулянтным эффектом [126, 127].

J. Curry с целью устранения спазма сосудов при ан-
гиографии рекомендовал внутритканевую инъекцию 
2%-ного новокаина [106]. Другие предлагают для этой 
цели 2%-ный лидокаин [124]. Есть сообщения о воз-
никновении спазма артерий при введении контрастно-
го вещества, несмотря на применение спазмолитиков, 
что приводило к тромбозу артерий [15, 18, 48].

В. Климов, проанализировав опыт работы клиники, 
сообщил, что осложнения ангиографии составляли 
6,4%, когда не было специализированной ангиографи-
ческой службы, позже, когда все рентгеноконтрастные 
исследования были сосредоточены исключительно 
в руках специалистов-рентгенологов, осложнения 
снизились до 1,7% [33].

По мнению В. Савельева, основными условиями 
безопасности артериографии является выполнение её 
персоналом, специализирующимся в артериографии, а 
также соблюдение противопоказаний и рациональный 
выбор методики исследования [72].

Повреждения кровеносных сосудов по данным 
Второй мировой войны составили 0,96-2,4% от всех 
видов травм [1, 8, 53, 75]. 

Современные представления о боевых повреждени-
ях кровеносных сосудов имеют длительную историю. 
Эффект кавитации был открыт ещё в XIX веке [95]. 
С каждым последующим вооружённым конфлик-
том оружие совершенствовалось, и появлялись всё 
новые сообщения об увеличении частоты и тяжести 
огнестрельных ранений сосудов [26, 70, 84, 150]. 
Последний всплеск таких публикаций был связан с 
применением во время войны во Вьетнаме обеими 
воюющими сторонами автоматического оружия с па-
тронами, обладающими начальной скоростью полёта 
более 700 м/с и вызывающими эффект внутрикост-
ного взрыва. При этом особую тяжесть повреждений 
приписывали американской малокалиберной 5,56 мм 
«кувыркающейся» пуле [110]. Экспериментально и 
клинически было доказано, что высокоскоростные 
пули при прямом попадании в артерию вызывают 
её обширный дефект и кровоизлияние в сосудистую 
стенку, а за счёт кавитационного эффекта – повреж-
дение окружающих тканей вместе с проходящими в 
них коллатералями [50, 161]. Углублению ишемии 
способствуют расстройства нервно-рефлекторных 
механизмов регуляции сосудистого тонуса [45].

В локальных войнах 50-60 годов XX века частота 
ранений сосудов по официальной статистике не пре-
вышала 2-3% от общего числа раненых. В частности 
во Вьетнаме, по данным R. Hewitt, она составила 
2,5% от всех видов повреждений [128]. Но мало кто 
обращает внимание на то, что эти данные относятся к 
случаям ранений только главных артерий [115, 144]. С 
ускорением доставки раненых и улучшением ранней 
диагностику эти цифры возросли [7, 155]. По данным 
локальных конфликтов 90-х годов XX и начала XXI ве-
ков, число ранений сосудов составляет уже не 2-3%, а 
6-11%, главным образом, наблюдались ранения сосудов 
конечностей [10, 11, 13, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 77, 79, 80]. 
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Таким образом, к статистике боевых ранений со-
судов прямо относятся слова Н.И. Пирогова о том, 
что при малейшем недосмотре, неточности и произ-
воле на цифры статистики можно положиться гораз-
до меньше, чем на данные, остающиеся в нас после 
трезвого наблюдения случаев [58, 59]. Сегодня при 
ранней эвакуации и надлежащем лечении ранения 
сосудов являются частым видом современной боевой 
патологии. В противном случае судьбы таких раненых, 
по опыту мировых войн и локальных конфликтов 
XX века, плачевны. 

Постепенно была разработана симптоматика ангио-
графических признаков разных видов повреждений 
артерий конечностей. M. Lumpkin в 1958 г. описал 
один из важных ангиографических признаков ранений 
артерий – непроходимость контрастного вещества в 
повреждённом сосуде. По его мнению, это свидетель-
ствует о полном разрыве артерии [149]. Другие авторы 
считали, что в большинстве случаев повреждения 
магистральных артерий конечностей сопровожда-
ются закупоркой сосудов [38, 63, 87, 147]. Называли 
этот признак по-разному: «ампутация», «окклюзия», 
«обрыв» артерии и «блок контрастного вещества». 
M. Gaspar кроме этого признака в 1968 г. описал экс-
травазацию контрастного вещества вследствие его 
нахождения за пределами сосуда при разрыве артерии 
[118]. S. Solafani на основании анализа многих наблю-
дений описал экстравазацию контрастного вещества 
в 62% случаев, а окклюзию сосудов – только в 22% 
[2]. Но им были указаны и другие ангиографические 
признаки повреждений артерий, такие, как сужение 
просвета артерии, горизонтальные, центральные и 
краевые дефекты заполнения контрастным веществом 
просвета сосудов.

В 1988 г. S. Rose и E. Moore классифицировали 
ангиографическую симптоматику. Ангиографические 
признаки и симптомы повреждения артерий были раз-
делены на 2 группы: значительные (окклюзия артерии, 
дефект заполнения просвета сосуда, экстравазация 
контрастного вещества) и незначительные (сужение 
просвета артерии, замедление кровообращения, откло-
нение и смещение артерии и синдром сдавления) [160].

Интерпретация ангиографических признаков 
повреждений артерий конечностей весьма многосто-
ронняя и неоднозначная. L. Love [148] считает, что 
разрыв и тромбоз артерий характеризуются полной 
закупоркой сосуда и непроходимостью контрастного 
вещества: проксимальнее тромбированного участка 
можно наблюдать линзообразный выпуклый дефект 
наполнения просвета артерии. Вблизи закупорки 
сосуда выявляется сеть коллатералей, развитие ко-
торой носит компенсаторный характер. По мнению 
Б. Петровского [53], при остром тромбозе артерии на 
артериограмме в дистальном отделе закупоренного 
сосуда отмечается аваскулярная зона.

В. Гирько и А.Я. Штутин считают, что в остром 
периоде разрыва в конце «ампутированного» сосуда 
в артериограмме существует признак дугообразной 

линии, а в позднем периоде – чёткая, ровная дугоо-
бразная искривлённая линия, что свидетельствует 
об образовании тромба [15, 87]. А. Покровский [63] 
отмечает, что полный разрыв сосуда проявляется 
на снимке обрывом его тени в виде прямой линии, 
а травматический тромбоз – в виде зубчатой или 
выпуклой кверху линии. Однако, по его мнению, не 
всегда по ангиографическим признакам удаётся от-
личить травматический тромбоз артерий от полного 
его разрыва.

Несмотря на то, что по данным многих авторов ок-
клюзия и закупорка магистральных артерий считается 
характерным признаком их разрыва и тромбоза, S. Rose 
и E. Moore выявили этот признак также при отслойке 
и отрыве интимы артерии [160]. С другой стороны, 
S. Solafani сообщает, что тромбоз артерии может про-
являться на ангиограмме в виде центрального дефекта 
при наполнении [2].

Экстравазация контрастного вещества при арте-
риографии, по мнению А. Покровского, характерна для 
бокового ранения артерий [63]. Это объясняется тем, 
что дистальнее места повреждения артерии просвет 
её сужен, и слабее контрастируются контуры, что обу-
словлено меньшим кровонаполнением этого участка. 
А. Штутин сообщает о «выхождении и накоплении 
контрастного вещества» в мягких тканях рядом с 
повреждённым концом артерии, что, по его мнению, 
является признаком разрыва артерии [87].

Следует отметить, что экстравазация контрастного 
вещества фиксируется на ангиограммах, по мнению 
S. Rose и E. Moore, только в остром периоде разрыва ар-
терий, когда активное кровотечение продолжается 
[160] или, как считает S. Sоlafani, ещё не остановлено [2]. 

Артериографическая симптоматика контузии и 
повреждений интимы артерии является одним из 
спорных вопросов. Механизм контузии состоит в 
воздействии на стенку сосуда боковой ударной волны 
от летящих с большой скоростью пуль и осколков, и 
при этом повреждения артерий характеризуются об-
разованием интрамуральных гематом и отслоением 
интимы артерии [130].

A. Schwartz считает, что контузию артерии, если 
она не сопровождается тромбозом, ни клинически, 
ни ангиографически выявить невозможно [162]. 
Только во время артериотомии можно наблюдать 
выпадение или отрыв интимы в просвете артерии. 
В. Корнилов [39, 40], подтверждая диагностические 
трудности контузии и повреждений интимы артерии, 
описывает возможности диагноза этого вида травмы 
при ангиографии и следующим образом формулирует 
ангиографические признаки повреждений интимы 
артерии: поперечная узкая лентообразная полоска, 
просветление в столбике контрастного вещества на 
уровне отслойки, замедление кровообращения дис-
тальнее повреждённого участка.

S. Rose и E. Moore, обнаружившие 20 случаев от-
слойки и отрыва интимы во время артериографии в 
виде дефектов наполнения в просвете артерии, под-



105

А.В. Штейнле АНГИОГРАФИЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ КОНЕЧНОСТЕЙ

тверждают, что это была самая сложная и трудная для 
распознавания ситуация [160]. По данным A. Gerlock, 
повреждения интимы и интрамедуллярной области 
стенки артерии в ангиограммах проявляются в разных 
формах: в виде горизонтальных прозрачных линий, в 
просвете артерии, в виде блока контрастного вещества, 
или почти окклюзии сосуда, и в форме вспучивания 
и выбухания стенки артерии [119]. T. Hoffman под-
твердил это мнение [129]. 

А. Киселёв и Н. Комаров описали интрамуральную 
гематому как кольцеобразно охватывающую сосуд по 
его диаметру на протяжении. При этом просвет кон-
трастированного сосуда принимает форму песочных 
часов [30, 31, 32].

По литературным данным, контузия и спазм ар-
терии с образованием тромба хорошо выявляются на 
ангиограммах, поэтому Г. Захарова считает, что арте-
риография наиболее целесообразна при проникающих 
ранениях артерий [29]. Когда после контузии и спазма 
артерии образуются тромбы, это проявляется сужени-
ем, полным или неполным дефектом наполнения [101]. 

По мнению А. Покровского и В. Савельева, ангио-
графическим признаком спазма является равномерное 
сужение магистральных артерий конечностей, как 
правило, без нарушения их проходимости и резкое 
обеднение периферического артериального рисунка 
[63, 72].

Хотя травматический спазм артерий встречается 
редко, по данным N. Samson и B. Pasternak [2], такие 
случаи артериального спазма имеют место, и потому 
их распознавание имеет большое значение.

В своих исследованиях В. Бобоша и F. Matsen 
описали патогенез травм сосудов конечностей, сопро-
вождающийся повышением давления в мягких тканях 
– «синдром длительного раздавливания конечности», 
который является одним из тяжёлых и мало изучен-
ных видов травм. К сожалению, ангиографической 
картины не представлено [4, 151].

Механизм образования ложной аневризмы опи-
сывается следующим образом: при частичном по-
вреждении стенки артерии кровь из просвета артерии 
выходит за её пределы, и при наличии достаточного 
упругого сопротивления окружающих тканей обра-
зуется полость, свободно сообщающаяся с просветом 
артерии. В последующем, по описанию H. Shumacker 
[163], вокруг образованной полости формируется 
фиброзная стенка. Эта полость, имеющая прямые 
связи с просветом артерии, есть «ложная аневризма», 
«посттравматическая аневризма», «псевдоаневризма», 
«фальшаневризма» или «пульсирующая гематома» 
[27, 42, 49, 86, 102, 125, 133]. В классификации анев-
ризм большинство авторов придерживаются построе-
ния по морфологическому признаку [1, 49, 68, 71]. 
Некоторые авторы считают, что ложная аневризма и 
пульсирующая гематома являются разными патоло-
гиями [29, 121].

Основным условием образования артериовеноз-
ных свищей является одновременное ранение стенок, 

близко расположенных друг к другу артерий и вен [2]. 
Артериовенозный свищ встречается в 66%, ложная 
аневризма – в 32% случаев [2]. Среди 215 раненых, 
обследованных С. Hughes артериовенозный свищ 
наблюдался в 2 раза чаще ложной аневризмы [133]. 
По данным H. Barnett [100], артерио-венозный свищ 
встречался в 31% случаев, ложная аневризма – в 62% 
случаев. T. Drapanas при 226 случаях повреждений 
магистральных сосудов конечностей мирного времени 
отмечал ложную аневризму в 0,8% и артериовенозный 
свищ – в 3,5% случаев [113].

В отличие от свежих повреждений магистральных 
сосудов конечностей артериографические признаки 
их последствий являются более достоверными, поэто-
му в случаях ложных аневризм и артериовенозных 
свищах артериография оказывается высокоинфор-
мативной [49, 97]. 

L. Love к основным артериографическим при-
знакам ложной аневризмы относит наличие рядом с 
повреждённым сосудом полости, заполненной кон-
трастным веществом, но сосуд сохраняет при этом 
целостность своей стенки [147]. R. Sacks в 1969 г. 
описал, что, кроме такой полости можно увидеть на 
артериограмме ещё неконтрастируемую гематому 
вокруг ложной аневризмы [2].

H. Kocaoglu в 1971 г. описал симптом задержки 
контрастного вещества в аневризматическом мешке 
и его быструю эвакуацию, назвал это явление «позд-
ним смазыванием» аневризматической полости [139]. 
D. Kpeipke в 1982 г. сообщил о двух артериографи-
ческих признаках: систолическое промывание и 
диастолическое омывание аневризматического мешка 
[140]. В 1979 г. А. Шалимов и Н. Дрюк отмечали такой 
нюанс: при большой ёмкости аневризматического 
мешка и малом дефекте в стенке артерии происходит 
значительное разведение контрастного вещества, от-
сутствует чёткое контрастирование аневризмы [85]. 
В этом случае следует выполнить артериографию с 
наложением жгута на дистальную часть конечности. 

Другие авторы принимают накопление контрастно-
го вещества в аневризматическом мешке за его экстра-
вазацию [2]. Rose S.C., Moore E.E. сообщили о местном 
расширении просвета артерии при боковых ранениях 
сосудов, что, по их мнению, является характерным 
признаком образования ложной аневризмы [160].

Патогномоничным симптомом артериовенозного 
свища является преждевременное заполнение кон-
трастным веществом одноимённой вены. Некоторые 
авторы называют его одновременным заполнением 
артерии и вен [94, 156, 159]. С целью изучения всех 
фаз артериографии при артериовенозных свищах 
рекомендовалась серийная съёмка или рентгеноки-
нематография [85]. По данным других авторов [102, 
163], уже через 2-3 месяца в области артерио-венозных 
свищей образуются коллатерали, выполняющие функ-
цию компенсаторного улучшения кровообращения 
дистальнее свища. При ангиографии эти коллатерали 
не обнаружили, и только на операциях с помощью 
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специальных тестов Mattas и Henleconan доказали 
их наличие.

Вопросы диагностической ценности клинических 
симптомов повреждений магистральных артерий 
конечностей, клинико-ангиографических, интраопе-
рационных ангиографических параллелей и диагно-
стической достоверности ангиографии актуальны и в 
наши дни. Основными клиническими признаками по-
вреждения артерий конечностей является кровотече-
ние, наличие раны в проекции магистральных сосудов. 
Появление гематомы в месте ранения, ишемические 
проявления, отсутствие пульса [28, 34, 39, 41, 61, 63]. 
Диагностическая значимость и достоверность каждого 
симптома оценивается по-разному. 

Наружное кровотечение Х. Нгуэн отмечал в 54,1% 
случаев огнестрельных ранений артерий [49], Г. За-
харова отмечала массивное кровотечение при неогне-
стрельных ранениях крупных артерий в 96,3%, а при 
огнестрельных – лишь в 6,7% случаев. Следовательно, 
этот симптом отсутствует в значительном числе слу-
чаев огнестрельных ранений сосудов.

Некоторые хирурги считают, что все раны с лока-
лизацией в зоне сосудистого пучка должны рассматри-
ваться как ранения с повреждением сосуда. Однако 
наличие раны в проекции магистральных сосудов 
не всегда указывают на их повреждения. J. Gueder 
среди 61 такого пострадавшего повреждения артерий 
обнаружил только у 6 и считает данный признак нена-
дёжным для диагноза ранения артерии [120].

В. Хенкин, анализируя свой опыт лечения огне-
стрельных ранений сосудов в Великую Отечествен-
ную войну, наличие гематомы отмечал в 91% случаев 
[81, 82]. В. Стручков наблюдал этот признак только 
у 26,6% раненых [74, 75]. М. Лыткин в мирное время 
выявил гематому у 43 из 125 пострадавших (34,4%) 
[46]. Следовательно, данные о частоте этого признака 
противоречивы. 

P. Smith придавал большое диагностическое зна-
чение состоянию периферического пульса, который 
отсутствовал у 36 из 37 больных с повреждением 
крупных артерий конечностей [2]. В. Климов отме-
тил изменение периферического пульса у 81% из 289 
пострадавших с травмами артерий различного харак-
тера и определил этот симптом как наиболее частый 
и объективный клинический признак повреждений 
артерий [33]. 

Однако с этим не все согласны. Так, R. Lord [146] 
считает, что наличие пульса дистальнее повреждён-
ного места на конечности не имеет диагностического 
значения, поскольку при боковом ранении сосуда и 
наличии гематомы, выполняющей роль тампонады, 
периферический пульс может быть нормальным. 
Это подтверждают наблюдения T. Drapanas [113] – 
периферический пульс определялся в 27% случаев 
повреждений магистральных артерий конечностей. 
Существует и другое мнение. У определённого числа 
здоровых людей пульс на arteria dorsalis pedis, arteria 
tibialis posterior и некоторых других не пальпируется и 

в норме [2]. F. Criado также указывал на обманчивость 
периферического пульса при диагностике поврежде-
ний артерий конечностей [105].

В 1985 г. в своей монографии на основании опыта 
войны США во Вьетнаме Х. Нгуен подчёркивал, что 
из особенностью современного вида оружия является 
обширность повреждений органов и тканей, их соче-
танность и комбинированность, что крайне утяжеляет 
состояние раненых. Клиническая диагностика по-
вреждений артерий в этих случаях затруднена общим 
снижением сосудистого тонуса, расстройством пульса, 
уменьшением кожной температуры и бледностью кож-
ных покровов [49]. Этого мнения придерживается и 
В. Бобоша, он считает, что ни один из клинических сим-
птомов не может считаться абсолютным при распозна-
вании свежих повреждений магистральных сосудов [3].

По литературным данным, результаты сопостав-
ления клинико-ангиографических исследований при 
повреждениях крупных сосудов конечностей весьма 
противоречивы. S. Kelly с соавт. сумели распознать 
повреждения магистральных артерий на основании 
клинических признаков в 82% случаев [138]. C. North 
с соавт. при наличии отдельно взятого клинического 
симптома обнаружили сосудистую патологию в 30% 
случаев [2]. 

Достоверность клинической диагностики повреж-
дений периферических кровеносных сосудов в наблю-
дениях J. Menozoia при хирургических вмешательствах 
колебалась в пределах от 20% до 100% [2]. 

С другой стороны, не всегда результаты ангио-
графических исследований соответствуют тем из-
менениям, которые обнаруживаются в дальнейшем 
при операции [2, 7]. По мнению Ю. Блау с соавт., 
ошибки в оценке ангиограмм нередко приводят к 
неоправданным хирургическим доступам и поздним 
вмешательствам [9]. Так, у трёх больных с ранениями 
крупных артерий авторы не обнаружили на ангио-
грамме экстравазацию и участки деформации стенки 
сосуда. На возможные клинико-ангиографические 
расхождения при травме сосуда указывали и другие 
авторы [28, 31, 32, 109].

Причину таких расхождений объяснил в 1974 г. 
Г. Ратнер [66]. По его мнению, ангиография не может 
решать все диагностические проблемы, особенно при 
наличии травматического артериального спазма, когда 
нарушается движение контрастного вещества, что и 
служит поводом для неправильной интерпретации 
данных ангиограммы. В 1979 г. Г. Захарова [29] при-
чины расхождений связала с возможными погреш-
ностями в технике и режиме одномоментной ангио-
графии, особенностями травмы и функциональным 
состоянием сосудов. 

Ю. Базилевская, Ю. Блау, T. Drapanas с начала 70-х 
годов отмечали, что ангиография не может заменить 
обычного клинического обследования больного. Они  
связывали это с тем, что отдельные виды сосудистых 
повреждений ангиографически не выявляются или 
устанавливаются с трудом [5, 6, 9, 113].
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Однако по последним данным литературы, диа-
гностические ошибки при ангиографии встречаются 
редко, достоверность и точность ангиографической 
диагностики при повреждениях магистральных ар-
терий конечностей определяется в 97-98%. Сегодня 
ангиография является обязательным элементом 
стандарта диагностики повреждений магистральных 
артерий [13, 14, 77, 79, 80]. 

История ангиографии в распознавании поврежде-
ний магистральных сосудов свидетельствует о том, что 
диагностика таких повреждений, как это представля-
лось ранее, непроста, диагностические ошибки имеют 
место. По данным В. Петровского, во время Второй 
мировой войны повреждения магистральных сосудов 
сразу не были диагностированы у 34% раненых [53]. 
По данным R. Jahanke, во время американской кам-
пании в Корее ранения сосудов в 20% случаев были 
обнаружены случайно лишь во время хирургической 
обработки ран [135]. Даже в мирное время, когда 
имеются все условия для тщательного обследования 
больных, количество диагностических ошибок тоже 
велико. 

Таким образом, исторический анализ литературы 
свидетельствует о том, что 110-летний опыт и успехи 
артериографии в диагностике повреждений маги-
стральных сосудов конечностей неотделимы от успе-
хов современной ангиохирургии. Общепризнано, что 
сегодня уточнить диагноз повреждения сосуда можно 
с помощью рентгеноконтрастной ангиографии и уль-
тразвуковой допплерографии. Однако увеличение 
числа и тяжести боевой травмы сосудов в последние 
десятилетия поставило перед травматологами и ангио-
хирургами новую проблему. Лечебная тактика сегодня 
основывается на оценке степени ишемии конечности, 
локализации ранения, тяжести состояния раненого, 
боевой, медицинской обстановки и наличия специали-
ста, умеющего выполнить временное протезирование 
или сосудистый шов. Рентгеноконтрастная ангиогра-
фия совместно с ультразвуковой допплерографией 
не могут дать объективных критериев, позволяющих 
судить о том «критическом» состоянии обмена, при 
котором ещё возможно обратное развитие ишемиче-
ских нарушений в тканях. Здесь должен помочь третий 
современный метод инструментальной диагностики 
– лазерная флоуметрия, с помощью которого можно 
определить кровоток на уровне микроциркуляции. 
Дальнейший опыт применения лазерной флоуметрии 
подтвердит его востребованность и необходимость 
включения третьим элементом в стандарт диагно-
стики повреждения магистральных сосудов наряду с 
рентгеноконтрастной ангиографией и ультразвуковой 
допплерографией.
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ANGIOGRAPHY IN INJURIES OF MAIN 

ARTERIES OF EXTREMITIES

A.V. Shteinle

SUMMARY

the historical article which is devoted to angiogra-
phy, main stages of formation of this method in diagno-
sis of main arteries’ injuries are described.

Key words: angiography, gun-shot injuries of ext-
remities.


