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Резюме

В статье описаны методы и способы реконструктивно-восстановительных операций ложных аневризм подмы-
шечной артерии. Необходимо отметить, что открытая хирургическая реконструктивная тактика операции до 
настоящего времени остается «золотым стандартом» в лечении данной патологии. Наш опыт показывает оп-
тимальность выбора и способа хирургического лечения артериальных аневризм подмышечной артерии путем 
восстановления дефекта артерии. В статье представлен клинический случай хирургического лечения ложной 
аневризмы правой подмышечной артерии, образовавшейся в результате колото-резаной раны в область правой 
половины грудной клетки; ликвидация аневризмы сопровождалось пластикой дефекта (1,5 см) подмышечной 
артерии путем наложения заплаты из аутовены. Приведено обоснование выбора открытого хирургического вме-
шательства.
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Abstract

The article describes the methods and procedures of reconstructive operations of false aneurysms of the axillary artery. 
We observed false aneurysms forming as a result of a stab wound in the region of the right chest (lath). It should be 
noted that open surgical reconstructive surgery tactics to date remains the «gold standard» in the treatment of this 
pathology. Our experience shows that the optimal choice and method of surgical treatment of arterial aneurysms of the 
axillary artery by restoring the arterial defect. The elimination of the aneurysm was accompanied by a patch of the defect 
(1.5 cm) in the axillary artery autovein, on the right. The article presents the surgical treatment of a false aneurysm of the 
right axillary artery after an injury of the right chest and the rationale for the choice of open surgery.
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Введение

Аневризмы подмышечной артерии – доста-
точно редкая и опасная форма повреждения пе-
риферических артерий. Колотые, колото-резаные 
раны с узким раневым каналом и закрытые тром-
бы в поврежденной подмышечной артерии мо-
гут привести к травматическим аневризмам или 
травматическим артериовенозным свищам. Од-
нако, по данным многих авторов, травматические 
артериальные аневризмы зачастую трудно диа-
гностировать, особенно при закрытых повреж-
дениях сосудов и аорты. Аневризмы перифери-
ческих артерий могут являться cамостоятельным 
заболеванием или последствием травмы артерии. 
Стандартом их диагностики признано ультразву-
ковое дуплексное сканирование [8]. В последние 
годы наблюдается тенденция к увеличению числа 
больных с данной патологией. Частота встреча-
емости периферических аневризм составляет от 
3,4–6,7 % [4, 6].

Оптимальным вариантом хирургического 
лечения является резекция аневризмы с проте-
зированием, обеспечивающая лучшую проходи-
мость шунтов [5]. Только в конце ХХ века раз-
вивающиеся эндоваскулярные методы привнесли 
новизну в хирургию аневризм. Однако открытые 
реконструктивные операции не утратили свою 
актуальность и нуждаются в совершенствова-
нии с учетом современных диагностических и 
технических возможностей [1]. За последние 
три десятилетия широкое внедрение в практику 
реконструктивно-восстановительных операций 
на сосудах позволило значительно улучшить эф-
фективность хирургического лечения больных с 
последствиями травм сосудов [6]. Как отмечают 
исследователи [2–7], реконструктивно-восстано-
вительные операции проводятся с применением 
микрохирургической техники и направлены на 
восстановление всех поврежденных структур, т.е. 
имеет место мультидисциплинарный подход.

Таким образом, оптимальность диагностики 
и выбор хирургического метода лечения травма-
тических артериальных аневризм связана с эф-
фективным использованием новых медицинских 
технологий и микрохирургической техники.

Клинический случай

Приводим собственное наблюдение хирур-
гического лечения ложной аневризмы подмы-
шечной артерии. Больной  Х. 30  лет поступил c 
диагнозом «посттравматическая ложная анев-
ризма подмышечной артерии справа, сдавление 
плечевого нерва». Жалобы на боли в подклю-
чично-подмышечной области справа, онемение, 

чувство холода, ограничение движения правой 
руки и общую слабость. Считает себя больным 
с 07.01.2019 после получения колотого ранения 
инородным телом (рейка) грудной клетки спра-
ва, по поводу которого был госпитализирован и 
прооперирован: торакотомия; ушивание правого 
легкого и дренирование плевральной полости. 
Выписан в относительно удовлетворительном 
состоянии, однако с образованием умеренной 
болезненности в плечевой области справа. В ди-
намике оно увеличивалось и в течение последу-
ющих 10 дней в покое отмечались боли над об-
разованием. По этому поводу пациент обратился 
к хирургу по месту жительства. При УЗИ правой 
верхней конечности обнаружены признаки лож-
ной аневризмы подмышечной области, в связи с 
чем рекомендовано обратится в Республиканский 
специализированный центр хирургии им. акаде-
мика В. Вахидова.

При поступлении общее состояние относи-
тельно удовлетворительное. Пациент умеренной 
упитанности и правильного телосложения. Кожа 
и видимые слизистые покровы чистые, обычно-
го цвета, кроме локального статуса. Регионарные 
лимфоузлы не увеличены. В легких везикуляр-
ное дыхание, выслушиваются сухие хрипы. Тоны 
сердца приглушены. Артериальное давление на 
момент осмотра 130/90 мм рт. ст. на обеих руках. 
Пульс 80–84  ударов в минуту, ритмичный. При 
пальпации живот мягкий, безболезненный. Пе-
чень и селезенка не пальпируются. Область по-
чек без особенностей. Стул и мочеиспускание не 
нарушены.

При осмотре (рис.  1) правой плечевой обла-
сти имеются послеоперационные рубцы с разме-
рами 18 × 1,0 и 12 × 1,0 см. Правая рука, начиная 
от фаланг пальцев до плечевой области, отечная, 
на ощупь теплая. Имеется ограничение движения 
в плечевом суставе справа. Справа в подмышеч-
ной области  – плотное образование размером 
10 × 10 см, пульсация над ним не определяется, 
при пальпации болезненное. Пульсация на пра-
вой руке в локтевом сгибе и дистально не опреде-
ляется. Пульсация в обеих нижних конечностях 
и в левой верхней конечности на всех уровнях 
определяется. При аускультации над образовани-
ем выслушивается систолическое дрожание. На 
проекции брюшной аорты, подвздошной артерии 
и магистральных сосудах патологические шумы 
не прослушиваются.

При УЗИ правой верхней конечности, вы-
полненном 06.02.2019, в подмышечной обла-
сти определяется пульсирующее образование 
(6,0 ×  4,0  см) с ровными и четкими контурами, 
сдавливающее подмышечную артерию и вену, 
при этом кровоток не определяется. По данным 
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селективной ангиографии сосуды правой верх-
ней конечности магистральной артерии проходи-
мы, в области подмышечной артерии по нижнему 
контуру отмечается экстравазация контрастной 

крови в полость ложной аневризмы размером 
30 × 22 мм (рис. 2).

Применение рентгеноэндоваскулярной бал-
лонной окклюзии магистральных артерий созда-
ет благоприятное условия для операции. Для этих 
целей мы установили на обе бедренные артерии 
интеродьюсеры диаметром 6F. Для эндоваскуляр-
ной окклюзии использовали баллонный катетер 
размером 6 × 60 мм, окклюзия наступала при дав-
лении в баллоне от 9 до 10 атм (рис. 3).

Под интубационным наркозом на первом эта-
пе произведена эндоваскулярная окклюзия под-
ключичной артерии, разрезом кожи параллельно 
правой ключице в надключичной области по-
слойно выделена подключичная артерия в III сег-
менте длиной 10–15 см. Артерия мягкая, пульси-
рующая, взята на резиновую держалку (рис.  4). 
В связи с воспалительным процессом выделить 
плечевую артерию путем разреза подмышечной 
области не удалось, поэтому было решено от-
крыть аневризму. Разрезом кожи над аневризмой 
сделан доступ, открыта подмышечная аневризма. 
В  подкожной области обнаружена тромботиче-
ская масса объемом 1,5 л, которая была удалена. 
На держалку взята подмышечная артерия. В под-
мышечной артерии имеется дефект диаметром 
1,5  см, для его устранения применили пластику 
заплатой аутовеной с нитью пролен 6/0 (рис. 5). 
Осуществлен пуск кровотока. При этом анасто-
моз был герметичен. Произведен тщательный ге-
мостаз. Выполнено послойное ушивание после-
операционных ран с резиновыми выпускниками. 

Рис. 1. �Ложная аневризма правой подмышечной арте-
рии до вскрытия

Fig. 1. �False aneurysm of the right axillary artery before 
treatment

Рис. 2. �Селективная ангиография ложной аневризмы подмышечной артерии, 
справа

Fig. 2. Selective angiography of false aneurysm of the right axillary artery

Zayniddin N. et al. Substantiation of the choice of open surgical intervention in treatment of false axillary...

	 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2020; 40 (2): 80–85



	 83

Сделана асептическая наклейка. После операции 
на лучевой и локтевой артерии пульс четкий.

Кровопотеря во время операции составила 
не более 40  мл, переливание крови не потребо-
валось. Послеоперационный период протекал 
гладко, рана зажила первичным натяжением, 
швы сняты на 10-е сутки после операции. Доп-
плерографическое исследование сосудов верхней 
конечности справа показало магистральный кро-
воток. Больной выписан в относительно удовлет-
ворительном состоянии для продолжения консер-
вативного лечения в амбулаторных условиях.

Обсуждение

Лечение травматических артериальных анев-
ризм является актуальной задачей. При диагно-
стике данной патологии в первую очередь мы 
обращали внимание на наличие и размеры опухо-
левидного образования, систолическое дрожание 
и шум над зоной поражения. Наиболее информа-
тивным методом исследования травматических 
артериальных аневризм является мультиспираль-
ная компьютерная томография, которая позволя-
ет неинвазивно и более точно оценить состояние 
артериального русла. Применение рентгенэндо-
васкулярной баллонной окклюзии магистраль-
ных артерий создает благоприятное условие для 
операции.

На наш взгляд, выбор тактики хирургическо-
го лечения травматических аневризм магистраль-
ных артерий, особенно при стремительном разви-
тии рентгенэндоваскулярной хирургии, остается 
дискутабельным (стентирование сосудов). В дан-
ной клинической ситуации открытая хирурги-
ческая тактика была продиктована этиологией, 
ложной аневризмой и ее локализацией, а также 
неврологическими расстройствами правой верх-
ней конечности, обусловленными сдавлением 
плечевого нерва ложной аневризмой.

Следует отметить, что для данной категории 
больных хирургическое лечение может реализо-
вываться поэтапно: 1-й этап – рентгенэндоваску-
лярная временная окклюзия сосудов, 2-й этап – вы-
бор оптимального доступа, 3-й этап – ликвидация 
аневризмы, 4-й этап – хирургическая реконструк-
ция магистральных сосудов.

Выводы

1. При диагностике повреждений сосудов и 
их последствий помимо клинических методов 
исследования следует обратить внимание на ан-
гиографию, ультразвуковую допплерографию, 
дуплексное сканирование и мультиспектральную 

Рис. 3. �Рентгеноэндоваскулярная полная баллонная 
окклюзия сосуда, справа

Fig. 3. �Roentgen endovascular full balloon vascular 
occlusion on the right

Рис. 4. �Доступ к операции ложной аневризмы в правой 
подмышечной артерии

Fig. 4. �Access to surgery of false aneurysm of the right 
axillary artery

Рис 5. �Дефект подмышечной артерии, справа. Ауто-
венозная заплата дефекта

Fig. 5. �Defect of the right axillary artery. patch of the 
defect in the axillary artery autovein
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компьютерную томографию, с помощью которых 
определяется выбор хирургической тактики кор-
рекции регионального кровообращения.

2. Высока эффективность реконструктивно-
восстановительных операций при ложной анев-
ризме с применением рентгенэндоваскулярной 
полной окклюзии сосудов, особенно при трудно-
доступных локализациях.
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