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Вступ

Діагностика і лікування уш-
коджень судин у дітей є склад-
ною і поки що нерозв’язаною
проблемою. Досі немає єдиної
думки про перебіг гострої та
хронічної ішемії кінцівок у дітей
(особливо при ушкодженні су-
дин передпліччя і плеча) [1; 2].
Останнім часом кількість уш-
коджень судин у дітей зростає
в зв’язку зі збільшенням трав-
матизму серед дітей: піротех-
нічні пристрої, ігри з гострими
предметами, нові небезпечні
види спорту та ін. [1; 2].

Діагностика відкритих уш-
коджень судин не становить
труднощів на відміну від зак-
ритих, що нерідко є причиною
помилок, несвоєчасного вияв-
лення травми судин хірургами
загального профілю, травма-
тологами.

Клініка ушкоджень судин у
дітей визначається головним
чином ознаками кровотечі й
ішемії кінцівки, загальними оз-
наками тяжкої анемії і шоку, на-
явністю великої напруженої ге-
матоми, відсутністю або по-
слабленням пульсу на пери-
феричних артеріях. У сумнів-
них випадках використовува-
ли допплероскопію, дуплексне
сканування, термометрію шкі-
ри.
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Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
перебувало 42 хворих віком від
3 до 14 років. Ушкодження ма-
гістральних судин супроводжу-
валося травмою сухожилків,
нервів, кісток. Ушкодження ар-
терій верхніх кінцівок виявле-
но в 29 дітей, у 12 з них травма
артерій поєднувалася з ушко-
дженням великих вен, нерво-
вих сплетень і кісток. Мікрохі-
рургічне відновлення ушкодже-
них артерій виконано 32 хво-
рим, у тому числі у 18 випад-
ках проводили реплантацію
відчленованого сегмента: на
рівні плеча — 2, передпліччя —
7, кисті — 3, пальців — 5, гоміл-
ки — 1. Перев’язування артерії
виконано 5 хворим, у яких ви-
явлено велике розміжчення
тканин. У 5 випадках обмежили-
ся тільки ревізією судинно-не-
рвового пучка. Перев’язування
однієї з артерій передпліччя
проводилося при збереженому
кровотоку по іншій неушко-
дженій артерії. Одночасно з опе-
рацією на судинах відновлюва-
ли й інші ушкоджені структури.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дітей з травмами судин до-
ставляли до судинного центру

через 6–12 год і пізніше від мо-
менту одержання травми, тому
тяжко визначити який-небудь
час, після закінчення якого
операція вважалася б немож-
ливою або недоцільною. Наш
досвід свідчить, що відновлен-
ня магістрального кровотоку,
особливо в дітей, слід викону-
вати незалежно від часу, що
минув з моменту травми. Кри-
терієм за таких обставин є сту-
пінь виразності ішемії ушкодже-
ної кінцівки. Як показують клі-
нічні спостереження, ішемія
перебігає в дітей більш м’яко,
ніж у дорослих пацієнтів. У піс-
ляопераційному періоді за ста-
ном ушкодженої кінцівки органі-
зовано цілодобовий моніто-
ринг. За необхідності в ранньо-
му або відстроченому після-
операційному періоді проводи-
ли повторні операції з віднов-
лення кровотоку або пластич-
ного закриття дефекту тканин
у зоні травми.

У всіх оперованих дітей от-
римано добрі віддалені ре-
зультати з відновлення крово-
току і функції кінцівки.

Таким чином, хірургічне ліку-
вання поєднаних та ізольова-
них ушкоджень судин у дітей
наражається на труднощі в ор-
ганізації спеціалізованої допо-
моги цьому контингентові по-
терпілих. Після надання першої
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лікарської допомоги потрібно
організувати своєчасну достав-
ку дітей до спеціалізованого
відділення, оснащеного преци-
зійною технікою для виконан-
ня відновних операцій.

Висновки

1. Мікрохірургічне відновлен-
ня ушкоджених артерій і вен
має неабияку перевагу порів-
няно з іншими втручаннями,
тому що цей метод дозволяє

максимально зберегти «судин-
ний фонд» дитини.

2. У дітей потрібно обереж-
но підходити до висічення «не-
життєздатних» тканин при пер-
винній операції. З огляду на до-
сить частий розвиток хвороби
реплантата, видаляти необхід-
но тільки явно некротичні тка-
нини після їхньої чіткої демар-
кації.

3. Запровадження по можли-
вості ранньої розробки кінцівки

допомагає домогтися кращих
функціональних результатів у
майбутньому.
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Вступ

Травматичні ушкодження
великих судин здатні за корот-
кий час призвести потерпіло-
го у стан крайньої тяжкості, а
в деяких випадках навіть за-
кінчитися летально.

Сучасна діагностика і квалі-
фікована допомога дозволя-
ють не тільки зберегти життя,
але й відновити працездатність
і здоров’я.

За останні чверть століття
було досягнуто значних успіхів
у наданні невідкладної допомо-
ги хворим з травмами великих
магістральних судин. Однак
надання спеціалізованої допо-
моги потерпілим досі зали-
шається актуальною пробле-
мою, тому що ушкодження су-
дин становить 15–20 % від усієї
ургентної судинної патології [4;
5]. Летальність від травм су-
дин дорівнює 5–10 %, частота
ампутацій — 25–30 % [1–3; 7].

Різні судини до травматичних
ушкоджень схильні неоднаково,
це пов’язано з особливостями їх
анатомічного розміщення й умо-
вами, за яких заподіяно травму.
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Якщо зовсім недавно при
травмуванні магістральних су-
дин поставало питання про їх
перев’язування, то нині є мож-
ливість уникнути перев’язу-
вання артерії або ампутації
кінцівки.

Наслідки лікування ушко-
джень магістральних судин сьо-
годні не можна визнати задо-
вільними. Причини невдач най-
частіше пояснюються діагнос-
тичними, тактичними й органі-
заційними помилками на ета-
пах надання кваліфікованої
допомоги хірургами загально-
го профілю і травматологами.

Спроба надання спеціалізо-
ваної ангіохірургічної допомоги
хворим із травмою судин в
умовах районних лікарень без
залучення ангіохірургів у 65–
70 % випадків призводить до
незадовільних наслідків ліку-
вання.

Діагностика ушкодження
магістральних судин нерідко
утруднена, тому що вона поєд-
нується з іншими тяжкими про-
явами і геморагічним шоком,
внутрішньою кровотечею, пе-
реломами.

Матеріали та методи
дослідження

У відділенні судинної хірургії
Обласної клінічної лікарні та на
виїздах у складі бригади не-
відкладної медичної допомоги
було надано допомогу 125 хво-
рим. За кількістю і причинами
ушкодження магістральних су-
дин вони розподілені так (табл.
1 і 2).

Вік хворих коливався від 15
до 50 років і більше, з них чо-
ловіків — 107, жінок —18.

Таблиця 1
Кількість випадків
ураження судин

Підключична артерія 5
Аксилярна артерія 5
Плечова артерія 21
Стегнова артерія 32
Міжреберні артерії 7
Підколінна артерія 11
Артерії передпліччя 22
Артерії гомілки і ступні 18
Сідничі артерії 4
Разом 125

Кількість
випадків

Судина


