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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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РЕНТГЕНХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОСУДОВ
И ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

Новосибирская государственная медицинская академия МЗ РФ (Новосибирск)
ГУЗ Дорожная клиническая больница (Новосибирск)

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�
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мография, ЯМР�томография, эмболизация арте�
рий, баллонная, клеевая окклюзия афферент�
ных артерий, АВМ, эндоваскулярная деструк�
ция надпочечников, чрескожная транслюми�
нальная баллонная ангиопластика и стентиро�
вание артерий, баллонная пластика пищевода,
желчных протоков, стентирование желчных
протоков, транспеченочное порто�системное
стент�шунтирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В клинике с января 2000 г. по февраль 2005 г.
эмболизация маточных артерий выполнена 40
пациенткам по поводу миомы тела матки. В пос�
леоперационном периоде у всех пациенток на�
блюдалась положительная динамика: уменьше�
ние миоматозных узлов, осложнений не было,
одна пациентка через 3 месяца без последствий
родила некротизированный узел. Некроза мат�
ки, гнойно�воспалительных осложнений не на�
блюдалось.

Четырем пациенткам с феохромацитомами
проведена рентгенэндоваскулярная деструкция
пораженных надпочечников, осложненний не
было, в послеоперационном периоде в крови
снизились показатели концентрации гормонов
мозгового вещества надпочечников, однако од�
ной пациентке через 4 месяца хирургически уда�
лен подвергнутый эндоваскулярной деструкции
надпочечник в связи с возвратом злокачествен�
ной гипертонии и резким увеличением содержа�
ния гормонов мозгового вещества надпочеников
в крови.

Пятерым пациентам с диффузным токсичес�
ким зобом, из которых три женщины и двое муж�
чин, произведена эмболизация четырех щито�
видных артерий. В послеоперационном периоде
осложнений не наблюдалось, отмечалось умень�
шение щитовидной железы, у всех пациентов
имелся умеренный болевой синдром. Наблюда�
лось снижение функции щитовидной железы до
эутиреоза, но у двух пациенток через 2 месяца
имелось возобновление тиреотоксикоза.

Пациенту – мужчине с хроническим ге�
морроем I стадии, осложненным кровотечени�
ями, проведена эмболизация верхней прямо�
кишечной артерии. На данное время срок на�
блюдения 11 месяцев, кровотечений нет, ге�
морроидальные узлы регрессировали. Практи�
чески здоров.

Трем пациентам произведена окклюзия
обеих внутренних подвздошных артерий спи�
ралями «Жантурко» с целью создания «сухого
поля» во время радикальной операции на пря�
мой кишке по поводу рака прямой кишки. Па�
циенту по поводу артериовенозных мальфор�
маций левой нижней конечности произведена
окклюзия глубокой бедренной артерии жела�
тиновой крошкой с хорошим клиническим эф�
фектом.

Пациенту с гемангиомой правой ушной ра�
ковины и околоушной области была произведе�
на клеевая окклюзия цианкрилатом височной и
затылочной артерий на стороне поражения и
проксимальная окклюзия наружной сонной ар�
терии отстегивающимся баллонном фирмы
«БАЛТ», в послеоперационном периоде у боль�
ного развился парапарез на противоположной
стороне вмешательства, вызванный по всей ви�
димости эмболией мелких корковых ветвей, не�
врологические проявления со временем исчез�
ли, локально наблюдался хороший эффект вме�
шательства, исчезли кровотечения.

65 пациентам с окклюзионно�стенотическими
поражениями брахиоцефальных, почечных арте�
рий, артерий нижних конечностей установлено
55 стентов.

Рентгенэндоваскулярное вмешательство на
периферических артериях произведено в 95 слу�
чаях. Чрескожная транслюминальная балонная
ангиопластика была выполнена в 42 случаях,
чрескожная транслюминальная балонная ангиоп�
ластика со стентированием произведена в 42 слу�
чаях, прямое стентирование выполнено в 11 слу�
чаях. Рентгенэндоваскулярному вмешательству
подверглись 3 внутренних сонных артерии, 1 об�
щесонная артерия, 3 плечеголовных ствола, 3 под�
ключичных артерии, 4 почечных артерии и 81
артерия нижних конечностей. Имплантацией
стентом «Графт» ликвидированы посттравмати�
ческие артериовенозное межберцовое соустье,
ложная аневризма плечевой артерии.

15 пациентам со стриктурой общего желч�
ного протока произведена его баллонная дила�
тация, с хорошим результатом, 8 пациентам
произведена чрескожная гепатикостомия, и 3
больным произведена трансхоледохостомичес�
кая литотрипсия общего желчного протока.
Двум пациентам произведено бифуркацион�
ное стентирование печеночных протоков, од�
ному пациенту выполнено стентирование об�
щего желчного протока. 27 пациентам произ�
ведена баллонная дилатация пищевода по по�
воду стриктур пищевода.

8 пациентам с синдромом портальной гипер�
тензии произведена эмболизация селезеночной
артерии спиралями типа «Жантурко». Чрескож�
но�транспеченочно произведено портосистем�
ное стент шунтирование у больного с синдромом
портальной гипертензии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рентгенхирургические методы лечения
больных страдающих заболеваниями сосудов и
внутренних органов являются востребованны�
ми, высокоэффективными, малотравматичны�
ми, а в комплексе с другими методами лечения
в большинстве случаев приводят к полному вос�
становлению функций оперированного органа
пациента.


