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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
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З-поміж 125 хворих у 28
була супровідна травма пери-
феричних нервів.

Результати дослідження
та їх обговорення

Клінічні ознаки відкритих уш-
коджень включали наявність
рани в проекції судини і кровоте-
чу з рани, відсутність пульсу
дистальніше місця ушкодження.

При закритій травмі ішемія
кінцівок була більш вираженою
у 32 хворих, у 27 осіб відзна-
чалися парестезії, у 11 — ган-
грена кінцівки.

Серед інструментальних
методів дослідження перевагу
віддавали УЗД, допплеро-
скопії, за наявності показань
проводили ангіографію, у тому
числі інтраопераційну.

Вибір хірургічної тактики за-
лежав від ступеня ішемії, ха-
рактеру та локалізації ушко-
дження, але завжди превалю-
вав принцип відновлення маг-
істрального кровообігу.

У 28 хворих відмічено на-
явність ушкодження не тільки
магістральних судин, але і
нервів, причому ізольоване
ушкодження — у 6 пацієнтів, у
решти — комбіноване з ушко-
дженням артерій.

Доступ до місця ушкоджен-
ня судини залежав від локалі-
зації травми. При виконанні
ПХО рани, особливо при коло-
то-різаних пораненнях, судину
оголювали і потім виконували
анатомічне відновлення суди-
ни. При інших локалізаціях су-
дину виділяли з окремого дос-
тупу проксимальніше поранен-
ня й проводили тимчасове при-
пинення кровотечі, потім вико-
нували ревізію судини в місці
ушкодження. Судинний шов
накладали зазвичай при коло-
то-різаних пораненнях судинної
стінки і за можливості зістав-
лення кінців артерій без їх на-
тягнення після висічення час-
тки стінки. При значних ушко-
дженнях судини на протязі,
якщо неможливо було викона-
ти накладання циркулярного
шва без натягнення, при кон-

тузії стінки артерії завжди здійс-
нювалося протезування, для
цього використовували авто-
вену, в 20 випадках — синте-
тичний протез. Добрий резуль-
тат отримано в 72 % потерпі-
лих, у 12 % — задовільний,
ампутації проведено 1,2 %. Го-
ловними факторами ризику
втрати кінцівки виявились: уш-
кодження  артерії в гемодина-
мічно важливому сегменті, піз-
ня госпіталізація, характер трав-
ми (вогнепальна, забито-роз-
міжчена) і наявність шоку.

Серед методів оперативно-
го втручання на нерві в біль-
шості випадків було виконано
первинний шов «кінець у кі-
нець» з використанням опера-
ційного мікроскопа. З усіх видів
нервового шва найчастіше ви-
конували епіневральний шов,
бо він забезпечує добре зіста-
влення інтерфасцикулярних
волокон.

У післяопераційному періоді
найбільш серйозними були
місцеві гнійні ускладнення, які
спостерігались у 7 хворих. На
нашу думку, головні зусилля у
післяопераційному періоді слід
спрямовувати не тільки на по-
ліпшення кровопостачання кін-
цівки, а і на профілактику та
лікування гнійних ускладнень.
Найбільш ефективним шляхом
застосування антибактеріаль-
них препаратів вважаємо не-
пряме і пряме ендолімфатич-
не їх введення, а також адек-
ватне дренування рани з про-
веденням аспіраційно-проточ-
ного промивання.

Висновки

1. Відновні операції показані
в усіх випадках травматично-
го ушкодження судин незалеж-
но від часу з моменту отриман-
ня травм.

2. Поліпшення наслідків лі-
кування хворих із травмою ма-
гістральних судин у районних
лікарнях безпосередньо зале-
жить від своєчасної діагности-
ки і потребує підготовки район-
них хірургів з невідкладної су-
динної патології.
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Таблиця 2
Причини ураження судин

Колото-ріжучим зна- 43
ряддям
Поранення холодною 19
зброєю
Вогнепальні поранен- 10
ня з мисливських
рушниць
Вогнепально-кульові 8
поранення
Дорожньо-транспортні 32
політравми
Падіння з висоти 6
Тупа травма 7
Разом 125

Кількість
випадків

Причини
ушкодження


