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Опыт Второй мировой войны стал причиной бур-
ного развития реконструктивно-восстановительной 
хирургии сосудов. Был разработан специальный 
сосудистый инструментарий, атравматические со-
судистые нити с иглами, синтетические протезы, 
баллоны-катетеры Фогарти. В СССР и за рубежом 

были сконструированы сосудосшивающие аппараты 
[2, 13, 46, 71, 90]. Получила развитие ангиография, 
ультразвуковое допплеровское исследование и др. 
Начали создаваться специализированные сердечно-
сосудистые центры [43, 74, 82, 110]. 

Интенсивное развитие хирургии повреждений 
сосудов связано с локальными войнами, в Корее 
(1950-1953 гг.) и во Вьетнаме (1965-1973 гг.). В начале 
войны в Корее хирурги передовых госпиталей армии 
США, как правило, перевязывали повреждённые 
артерии; сосудистый шов в руках неподготовленных 
общих хирургов заканчивался тромбозом в 70-100% 
случаев [89]. Опыт локального конфликта в Корее был 
проанализирован и учтён во Вьетнамском конфликте. 
В передовые лечебные учреждения были направлены 
исследовательские группы, укомплектованные сосу-
дистыми хирургами со специальным оснащением. Вне-
дрение восстановительных методов лечения ранений 
артерий в ранние сроки снизило частоту ампутаций 
до 10-15% [89, 91, 118]. Отработка основных навыков 
по сосудистой хирургии в США в середине XX века 
была введена в программу обязательной пятилетней 
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подготовки общих хирургов («резидентуры»). Именно 
направляемые в передовые госпитали молодые воен-
ные хирурги, имеющие навыки сосудистого шва, на-
чали эру восстановительного лечения боевых ранений 
сосудов. Рутинное круглосуточное использование 
обратных рейсов военных транспортных самолётов 
и вертолётов для эвакуации снизило сроки доставки 
раненых на операционный стол к ангиохирургу не 
позже 2 часов с момента ранения, а порой до 35 минут, 
если доставка осуществлялась санитарным вертолё-
том [18, 76, 101]. В тыловых и передовых госпиталях 
действовали группы усиления по разным специально-
стям, их оснащение не уступало передовым клиникам. 
Бесперебойное снабжение консервированной кровью 
обеспечивали специальные «банки» крови. При отсут-
ствии массовых санитарных потерь и уровне средней 
загрузки хирургических отделений госпиталей в 60% 
сложились благоприятные условия для лечения ране-
ных [86, 99, 102, 106]. Для анализа лечения раненых с 
повреждениями магистральных сосудов в 1966 г. при 
военном институте им. Уолтера Рида (США) был соз-
дан «Вьетнамский сосудистый регистр», куда заноси-
лись сведения на каждого раненого [106]. Результаты 
соединения вышеперечисленных факторов оказались 
впечатляющими по сравнению с данными Второй ми-
ровой войны (число ампутаций уменьшилось с 49% до 
13%) и оказали сильное влияние на развитие хирургии 
повреждений сосудов. Опыт вьетнамского организа-
ционного и «агрессивного» хирургического восста-
новительного подхода к лечению ранений артерий и 
вен был вскоре перенесён в США в условия мирного 
времени. Это позволило снизить частоту ампутаций 
в мирное время до 4% и даже до нуля [107, 114]. Для 
военных хирургов других стран апробированная во 
Вьетнамской войне лечебная тактика и сегодня оста-
ётся эталоном [94, 95, 111, 115, 116, 120].

Подобная лечебная тактика была творчески раз-
вита и внедрена вскоре израильскими хирургами в 
войнах на Ближнем Востоке в 1973 г. Здесь был сделан 
упор на сокращение сроков эвакуации. И это удалось 
– сроки эвакуации уменьшились до 1 часа [84, 103]. 
В египетской армии также широко использовалось 
восстановительное лечение повреждений магистраль-
ных сосудов, и при сроках доставки раненых менее 2 
часов в 90% были получены хорошие результаты [105]. 
Реконструктивная хирургия ранений сосудов исполь-
зовалась и французскими хирургами во время войны 
в Алжире [73, 85], а также хирургами обеих воюющих 
сторон на Фолклендских островах [78, 109]. Иракские 
хирурги в госпиталях Басры во время Ирано-иракской 
войны в абсолютном большинстве случаев использо-
вали восстановление сосудов циркулярными швами 
[113]. В Афганской войне (1979-1989 гг.) помощь при 
ранениях сосудов в формированиях моджахедов была 
организована на уровне начала XX века [96]. Для лече-
ния в полевых госпиталях афганских врачей готовили 
на восьмимесячных курсах в Пакистане. Предусматри-
вались только простейшие вмешательства, не включа-

ющие в себя реконструктивные сосудистые операции 
[87, 111]. Только после длительной эвакуации раненые 
направлялись в Пешавар (Пакистан), где в госпитале 
Международного Комитета Красного Креста выпол-
нялись операции по поводу уже последствий ранений 
сосудов [104, 108]. И сейчас в локальных вооружённых 
конфликтах на Ближнем Востоке, Азии и Африке при 
возможно ранней эвакуации раненых с повреждением 
сосудов используется восстановительная хирургиче-
ская тактика [4, 79, 80, 81, 83, 98, 100, 108, 121].

Современная военно-медицинская доктрина про-
мышленно развитых государств в отношении лечения 
ранений сосудов практически однотипна; она исходит 
из опыта локальных войн и рассчитана в основном на 
такие же небольшие конфликты с рутинным исполь-
зованием авиасанитарной эвакуации [17, 75, 93, 119, 
120]. При условии ранней доставки перевязка артерии 
даже не упоминается в «Указаниях по военно-полевой 
хирургии» США 1988 г. в числе возможных ангиохи-
рургических вмешательств [77]. Согласно «Указаниям 
по военно-полевой хирургии» Великобритании 1985 г. 
разрешена лишь перевязка глубокой артерии бедра, 
одной из артерий предплечья и голени [94]. Военные 
хирурги ФРГ наиболее категоричны. В их указаниях с 
1980 г. перевязка артерии любой локализации считает-
ся профессиональной ошибкой [116]. Однако хирурги 
стран НАТО весьма пессимистичны в отношении 
возможностей восстановления сосудов в ходе полно-
масштабной войны с большим количеством раненых, 
многоэтапной эвакуацией и недостаточным медицин-
ским снабжением. В таких условиях, по их мнению, 
более подходящей операцией вместо восстановления 
сосуда будет ампутация конечности. При массовых 
санитарных потерях шов артерий на этапе квалифици-
рованной помощи, как правило, не предусматривается, 
поскольку требует длительного времени и хорошего 
оснащения. Предпринимаемые перевязки артерий, по 
их расчетам, будут сопровождаться гангреной в 45-85% 
случаев [77, 94, 95, 116, 117].

В СССР ангиохирургия после Второй мировой 
войны развивалась как один из видов специализиро-
ванной медицинской помощи [50]. Количество и осна-
щение организованных сосудистых центров не всегда 
соответствует мировому уровню [54]. Отечественные 
общие хирурги, в том числе и военные хирурги, не 
всегда имеют достаточную ангиохирургическую под-
готовку [8, 10, 11, 26, 27, 30, 44, 49, 53, 59, 61, 63, 67]. 
В СССР после первоначального энтузиазма 50-70-х 
годов [2, 9, 13, 35] область применения сосудосши-
вающего аппарата значительно сузилась. В хирургии 
облитерирующих заболеваний артерий аппараты не 
получили распространения из-за частой невозможно-
сти выворачивать для механического шва изменённую 
сосудистую стенку. Ангиохирургам, постоянно сши-
вающим сосуды на плановых операциях ручным швом, 
аппараты оказались не нужны и для лечения редких 
в их практике ранений сосудов. Наконец, при умень-
шающемся числе заказов заводу «Красногвардеец» 
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оказалось просто невыгодно производить дорогостоя-
щие аппараты. Таким образом, отечественная хирургия 
лишилась прекрасного метода, обеспечивающего наи-
лучшие результаты при сосудистой травме по сравне-
нию с ручным швом [36]. Однако идея механического 
шва сосудов не подвергается сомнению. Появляются 
новые сшивающие аппараты [1, 34, 40, 55, 58]. За рубе-
жом после увлечения сосудосшивающими аппаратами 
в 60-70-е годы применение их уменьшилось в связи 
с широкой ангиохирургической подготовкой врачей  
[90, 110]. Применение же сшивающих аппаратов в раз-
личных областях хирургии увеличивается [56, 88].

Восстановление артерий при травмах в ведущих 
клиниках нашей страны применялось уже в 50-х 
годах прошлого века. При областных сосудистых 
центрах и окружных военных госпиталях были ор-
ганизованы службы неотложной помощи при трав-
мах и заболеваниях сосудов [20], но оказалось, что 
оказание специализированной помощи при травмах 
артерий запаздывает, а попытки неподготовленных 
хирургов восстановить сосуды приводят к плохим 
результатам. Поэтому в СССР вместо следования 
мировой тенденции улучшения общехирургической 
подготовки и введения в неё навыков ангиохирургии 
[82, 92, 97] наложение сосудистого шва рассматрива-
лось и до настоящего времени считается прерогативой 
специалистов сердечно-сосудистой хирургии [10, 11, 
32, 48, 50, 53, 59, 60, 62]. Выход из необходимости 
предупреждения ишемического некроза конечностей 
при отсутствии ангиохирурга был найден во времен-
ном восстановлении кровотока. Так, начиная с 50-х 
годов, отечественная хирургия приобщилась к методу 
временного протезирования сосудов.

Сегодня трудно установить, кто явился автором 
«отечественного» варианта временного протезиро-
вания: двухэтапная операция с временным поддер-
жанием кровотока на период ожидания специалиста 
ангиохирурга или для эвакуации к нему самого ране-
ного для окончательного восстановления артерии. Ряд 
авторов отдают приоритет использования временного 
протезирования израильским военным хирургам в 
1971 г. [84], но это не так. К тому времени на страницах 
«Военно-медицинского журнала» уже шло длительное 
обсуждение двухэтапного метода лечения ранений 
сосудов [5, 45, 72]. На этапе квалифицированной ме-
дицинской помощи должны были, как правило, пере-
вязывать или временно протезировать артерии, и лишь 
при небольших краевых ранениях артерий рекомен-
дуется боковой шов. Окончательное восстановление 
сосуда планировалось выполнять на этапе специали-
зированной помощи [41, 42, 65].

Интересно, что в предыдущих отечественных «Ука-
заниях по военно-полевой хирургии» (1959, 1970 гг.) 
лигатуры магистральных артерий расценивались как 
вынужденное мероприятие, выполняемое при проти-
вопоказании к сосудистому шву (обширные разру-
шения конечности, ранение второстепенных артерий, 
тяжесть состояния раненого, развитие раневой инфек-

ции и наличие острой лучевой болезни III ст.). При 
наличии же соответствующих условий и оснащений 
перевязку магистральных артерий рекомендовалось 
выполнять как можно реже [63, 64]. Главная причина 
имеющихся отличий кроется как в историческом опы-
те СССР, перенесшего основные тяготы Второй миро-
вой войны и ещё недавно готовившегося к Третьей 
мировой войне [47, 52, 68], так и в общем состоянии 
развития сосудистой хирургии в стране.

Внесение же столь существенных изменений в 
«Указания по военно-полевой хирургии» в 1988 г. 
[65] и в 2000 г., где появилась отдельная Глава 21 (По-
вреждения магистральных сосудов), определялось 
накопленным положительным опытом [66, 17].

Тем не менее, в 80-90-е годы прошлого века при-
менение временного протезирования не имело одно-
значной поддержки среди ангиохирургов [3, 6, 33, 36, 
57]. Во время войны в Афганистане (1979-1989 гг.) 
его применение основывалось на отдельных сообще-
ниях, не учитывающих исходы лечения раненых, и 
использовалось, советскими военными хирургами в 
17% первичных операций при ранениях магистраль-
ных сосудов [12, 21, 31, 32, 37, 38]. Кроме того, в годы 
этой войны более 80% раненых были эвакуированы 
вертолётом, т.е. минуя этап первой врачебной помо-
щи, тем самым существенно снизив значение этого 
этапа [22, 23].

В Первом вооружённом конфликте в Чеченской 
республике (1994-1996 гг.) временное протезирование 
артерий применялось уже чаще, чем в Афганистане, 
(25,0% против 17%). Соответственно вдвое уменьши-
лось количество лигатурных вмешательств [15,9% – в 
Чеченской республике (1994-1996 гг.) вместо 31% – в 
Афганистане (1979-1989 гг.)], что объективно отража-
ло стремление хирургов к восстановительным опе-
рациям при сосудистой травме. Достаточно высокой 
была доля окончательного восстановления артерий 
(22,7%), в структуре которой превалировал боковой 
шов (43,8%), реже использовались циркулярный шов 
(31,2%) и аутовенозная пластика (25,0%) [4, 7, 8, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28].

В 2002 г. на базе Центрального военно-клиничес-
кого госпиталя им. А.А. Вишневского прошла Все-
российская конференция, посвященная оказанию 
специализированной хирургической помощи при 
травмах и ранениях сосудов. Участники конференции 
пришли к следующим выводам [51]:

1. Структура санитарных потерь определяется ха-
рактером, интенсивностью и условиями боевых дей-
ствий.

2. В условиях локальных войн получил распро-
странение двухэтапный принцип оказания помощи 
– первая врачебная и ранняя специализированная 
помощь.

3. Современные огнестрельные ранения конечно-
стей, как правило, сложные – с обширным разруше-
нием тканей и одновременным повреждением нервов 
(47,7%), вен (50,3%) и костей (55,0%).
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4. При ранении сосудов шок наблюдается почти 
у 90% раненых, это требует эффективной противо-
шоковой терапии.

5. Для остановки кровотечения при ранениях сосу-
дов показания к наложению кровоостанавливающего 
жгута должны быть ограничены.

6. Полноценная хирургическая обработка ран долж-
на проводиться с восстановлением всех разрушенных 
тканей, с применением сосудистого шва, аутовенозной 
пластики, фасциотомией и дренированием ран.

7. Применение временного шунтирования повреж-
денных артерий зависит от характера повреждения, 
наличия условий выполнения операции, медико-
тактической обстановки и квалификации хирурга.

8. В крупных городах оказание специализирован-
ной помощи раненым с повреждением сосудов долж-
но производиться круглосуточно в 2-3 стационарах, 
имеющих сосудистые отделения, выездные бригады 
и соответствующую современную аппаратуру.

9. Необходимо совершенствовать организацию 
по повышению квалификации хирургов по вопросам 
экстренной хирургии сосудов.

10. Необходимо улучшить обеспечение хирурги-
ческих отделений шовными материалами, протезами 
и аппаратурой.

Современное оснащение лечебных учреждений, 
четкая организация хирургической помощи на 
этапах эвакуации, приближение первой, доврачеб-
ной, квалифицированной и специализированной 
хирургической помощи с внедрением телемеди-
цинских консультаций в передовом районе позво-
ляют расширить показания к реконструктивно-
восстановительным операциям [7, 14, 15, 16, 18, 
19, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 39, 69, 70]. Как отметил 
Гуманенко Е.К., по опыту оказания хирургической 
помощи раненым в конфликте на Северном Кавказе, 
основной недостаток – низкий уровень ангиотравма-
тологической помощи. Неправильно определялись 
показания к применению временного протезирова-
ния. Опыт локальных войн убедительно показывает 
необходимость улучшения подготовки хирургов по 
ангиологии. Учитывая опыт оказания хирургиче-
ской помощи раненым мирного и военного времени, 
нужно стремиться к тому, чтобы в каждом лечебном 
подразделении, где оказывается хирургическая по-
мощь, было подготовлено как минимум два хирурга, 
владеющих сосудистым швом [51].

Отечественные и зарубежные установки по ле-
чению боевых ранений сосудов имеют ряд противо-
речий. Рассчитанная на локальные войны и высокую 
техническую оснащённость, восстановительная 
тактика зарубежных хирургов не предусматривает 
более масштабного конфликта. С другой стороны, до 
недавнего времени, российская доктрина недостаточно 
учитывала влияние изменившихся условий оказания 
медицинской помощи раненым и достижения хирур-
гии мирного времени. Требует дальнейшего изучения 
и целесообразность широкого внедрения временного 

протезирования и основанного на нём двухэтапного 
метода лечения ранений сосудов.
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RECONSTRUCTIVE SURGERY OF MAIN 
ARTERIES’ INJURIES AFTER THE WORLD 
WAR II

A.V. Shteinle 

SUMMARY
Historical review of the treatment of  main arteries’ 

injuries beginning  from the World War II to our time 
is carried out  by the author.

Key words:  ligation of the artery, vascular suture, 
temporal prosthetics of amputation, reconstructive 
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