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Повреждения нервов и магистральных арте�
рий, сопровождающие переломы длинных трубча�
тых костей, встречаются в 2,7–23,5 % случаев. При
огнестрельных повреждениях плеча во время Ве�
ликой отечественной войны повреждения нервов
и магистральных артерий встречались у 35,5 % ра�
неных, костей предплечья – у 30,5 %, бедра – у
10,6 %, костей голени – у 22,2 %. Во всех руковод�
ствах и учебниках при повреждении нервов реко�
мендуется наложение первичного шва. А при по�
вреждениях магистральных артерий – временное
протезирование с последующей пластикой аутове�
ной или же наложение первичного шва. Эти реко�
мендации практически малоосуществимы, так как
при повреждении магистральных артерий и нервов
происходит мгновенная ретракция концов повреж�
денного нерва и артерии с образованием диастаза.
Поэтому целью нашего исследования явилась раз�
работка метода восстановления сосудисто�нервно�
го пучка в условиях целостности и повреждения
костной основы сегмента конечности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В экспериментах на 12 беспородных собаках
мы установили, что при пересечении бедренного
нерва и бедренной артерии при целостности бед�
ренной кости в течение одной–двух минут обра�
зуется диастаз между концами отрезков 4–5 см.
На практике же в условиях огнестрельного пере�
лома с повреждением сосудисто�нервного пучка
этот диастаз увеличивается в 2–3 раза за счет пер�
вичного раневого дефекта мягких тканей, к тому
же при операции необходимо освежение концов
поврежденного нерва. При попытке соединения

концов поврежденного нерва и артерии при таком
диастазе априорно можно ожидать неуспех пер�
вичного шва с натяжением, так как нарушается
сосудистое питание и нерва и артерии, прореза�
ние швов. К тому же такие попытки зачастую нео�
существимы, так как не удается сопоставить кон�
цы поврежденного сосудистого нервного пучка из�
за большого диастаза.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы отработали в эксперименте и, получив хо�
рошие результаты, предлагаем при повреждении
сосудисто�нервного пучка и целостности костной
основы производить косую остеотомию кости с
укорочением сегмента конечности в пределах не�
обходимого, чтобы сшить освеженные концы не�
рва и (или) сосуда с допустимым натяжением. Ко�
стные отломки фиксировать аппаратом чрескос�
тного остеосинтеза и через 2–3 недели развивать
дистракционные усилия по 1 мм в сутки в четыре
приема до полного восстановления длины кост�
ного сегмента и консолидации перелома. При по�
вреждении сосудисто�нервного пучка с перело�
мом костной основы не репонировать отломки и
не восстанавливать длину сегмента конечности,
а наоборот, создавать смещение отломков по дли�
не – компрессию, «гафре» с укорочением в пре�
делах необходимого для сшивания освеженных
концов сосудисто�нервного пучка. Перелом фик�
сировать аппаратом чрескостного остеосинтеза с
развитием дистракционных усилий через три не�
дели до полного восстановления всех тканей сег�
мента.
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Цель работы – повысить эффективность и
снизить травматичность лечения больных с обли�
терирующими заболеваниями магистральных ар�
терий, доброкачественными образованиями мат�
ки, надпочечников, диффузным токсическим зо�
бом, стриктурами пищевода, желчевыводящих
протоков, хроническим геморроем, аневризмами,

артерио�венозными мальформациями (АВМ), ге�
мангиомами различной локализации, синдромом
портальной гипертензии.

МЕТОДЫ

В ходе исследования были использованы ан�
гиография, УЗИ, компьютерная спиральная то�


