
ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 202544poly-trauma.ru

Для цитирования:  Холматов В.Н., Казанцев А.Н., Болибок Н.В., Беляй Ж.М., Тенишев Р.Р., Гаптракипов И.Х.  ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
МИННО-ВЗРЫВНОГО РАНЕНИЯ С ФОРМИРОВАНИЕМ ЛОЖНОЙ АНЕВРИЗМЫ ПОДКОЛЕННОЙ АРТЕРИИ В УСЛОВИЯХ ВОЕННО-ПОЛЕВОГО 
ГОСПИТАЛЯ ЗОНЫ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ //ПОЛИТРАВМА / POLYTRAUMA. 2025. № 3. С. 44-50.
Режим доступа:  http://poly-trauma.ru/index.php/pt/article/view/604
DOI:  10.24412/1819-1495-2025-3-44-50

Холматов В.Н. 
Казанцев А.Н. 
Болибок Н.В. 

Беляй Ж.М. 
Тенишев Р.Р. 

Гаптракипов И.Х.

ФГКУ «36 отдельный медицинский отряд (аэромобильный) 
воздушно-десантных войск» Министерства обороны 

Российской Федерации,  
зона Специальной военной операции

Kholmatov V.N. 
Kazantsev A.N. 
Bolibok N.V. 
Belyai Zh.M. 
Tenishev R.R. 
Gaptrakipov I.Kh.

36th Separate Medical Detachment (Airmobile) 
of Airborne Troops of the Ministry of Defense  
of the Russian Federation,  
Special Military Operation Zone

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ МИННО-
ВЗРЫВНОГО РАНЕНИЯ С ФОРМИРОВАНИЕМ 
ЛОЖНОЙ АНЕВРИЗМЫ ПОДКОЛЕННОЙ 
АРТЕРИИ В УСЛОВИЯХ ВОЕННО-ПОЛЕВОГО 
ГОСПИТАЛЯ ЗОНЫ СПЕЦИАЛЬНОЙ 
ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ
SURGICAL TREATMENT OF A MINE-BLAST WOUND WITH THE FORMATION OF A FALSE ANEURYSM  
OF THE POPLITEAL ARTERY IN THE CONDITIONS OF A FIELD HOSPITAL OF THE SPECIAL MILITARY 
OPERATION ZONE

Минно-взрывные ранения являются одними из самых распространенных в 
ходе ведения Специальной военной операции (СВО). Нередко поражающие 
элементы повреждают магистральные артерии с формированием ложных 
аневризм. 
Цель исследования — демонстрация успешного хирургического лечения 
двух пациентов с ложной аневризмой подколенной артерии (ПКА) ниже 
щели коленного сустава в военно-полевом госпитале зоны СВО.
Материал и методы. В первом клиническом примере по данным ультра- 
звукового исследования (УЗИ) выявлена псевдоаневризма ПКА ниже щели 
коленного сустава с полным отрывом бифуркации задней и передней боль-
шеберцовых артерий. Выполнена экстренная операция — удаление лож-
ной аневризмы, анастомоз «конец-в-конец» между ПКА и передней боль-
шеберцовой артерией, подколенно-заднебольшеберцовое аутовенозное 
протезирование. Послеоперационный период протекал без особенностей. 
Во втором клиническом примере по данным УЗИ выявлена псевдоаневриз-
ма ПКА ниже щели коленного сустава с полным разрывом ПКА. Выполнено 
аутовенозное протезирование ПКА. Послеоперационный период протекал 
без особенностей.
Результаты. В результате реализованных реконструктивных вмеша-
тельств восстановлен кровоток в нижней конечности, симптомы острой 
ишемии конечности регрессировали. 
Заключение. Всем пациентам с осколочным ранением конечностей не-
обходимо рутинное УЗИ области поражения с целью превентивного вы-
явления ложных артериальных аневризм. Аутовенозное протезирование 
артерии после удаления ложной аневризмы может быть операцией выбора 
при хирургическом лечении этой когорты больных. 

Mine and blast injuries are among the most common during the Special 
Military Operation (SMO). Often, the damaging elements affect the 
main arteries, forming false aneurysms.

Objective — to demonstrate successful surgical treatment of two pa-
tients with a false aneurysmal popliteal artery (PA) below the knee 
joint gap in a military field hospital in the SMO zone.
Materials and methods. In the first clinical case, ultrasound exam-
ination (US) data revealed a pseudoaneurysm of the PA below the knee 
joint gap with a complete rupture of the bifurcation of the posterior 
and anterior tibial arteries. An emergency operation was performed — 
removal of the false aneurysm, end-to-end anastomosis between the 
PA and anterior tibial artery, popliteal-posterior tibial autovenous 
grafting. The postoperative period was uneventful.
In the second clinical example, ultrasound data revealed a pseudoan-
eurysm of the PA below the knee joint space with a complete rupture 
of PA. Autogenous venous grafting of PA was performed. The postop-
erative period was uneventful.
Results. As a result of the implemented reconstructive interventions, 
blood flow in the lower limb was restored, and the symptoms of acute 
limb ischemia regressed.
Conclusion. All patients with shrapnel wounds of the limbs require rou-
tine ultrasound examination of the affected area for the purpose of pre-
ventive detection of false arterial aneurysms. Autogenous venous grafting 
of the artery after removal of the false aneurysm may be the operation 
of choice when choosing surgical treatment for this cohort of patients.
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Травма артерий в условиях веде-
ния Специальной военной опе-

рации (СВО) — один из распро-
страненных видов ранений [1, 2]. 
Ввиду продолжающегося крово- 
течения и опасности, связанной с 
возможной активностью вражеской 
беспилотной летательной авиации, 
не всегда раненых удается эваку-
ировать в пункты специализиро-
ванной медицинской помощи [2, 
3]. В этих условиях реконструк-
тивные операции выполняются в 
военно-полевых госпиталях [2, 3]. 
Практика показывает, что осколоч-
ный характер ранений приводит к 
тому, что в подавляющем большин-
стве поражаются менее защищен-
ные участки тела — конечности, 
шея [2, 4, 5]. При этом геморра-
гические осложнения часто приво-
дят к летальному исходу на поле 
боя. Реже могут формироваться 
ложные аневризмы, которые, как 
правило, являются находкой при 
рутинном ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ) пораженной области 
тела [1, 2]. 

На сегодня не существует уни-
версальной тактики хирургическо-
го лечения при развитии ложной 
аневризмы периферической арте-
рии [1, 2]. Это обусловлено прежде 
всего траекторией полета осколка и 
типом поражающего элемента. 

Целью настоящей статьи стало 
описание двух случаев хирурги-
ческого лечения военнослужащих 
после минно-взрывного ранения и 
формирования ложной аневризмы 
подколенной артерии (ПКА).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1
Военнослужащий 40 лет полу-

чил минно-взрывное ранение левой 
нижней конечности при выполне-
нии боевого задания в зоне СВО. 
Был эвакуирован в военно-полевой 
госпиталь. При поступлении были 
жалобы на боли в области ран. По 
данным рентгенографии выявлен 
огнестрельный внутрисуставной 
дырчатый перелом наружного над-
мыщелка левой бедренной кости 
(рис. 1).

Пациенту выполнена гипсовая 
иммобилизация, назначено консер-
вативное лечение. На 11-е сутки 
госпитализации возникла резкая 
острая боль в левой стопе. 

Status localis: левая голень и сто-
па прохладные, бледные, активные 
движения отсутствуют, пассивные 
движения сохранены; пульсация 
в проекции ПКА резко выражена, 
на задней большеберцовой артерии 
(ЗББА) и передней большеберцо-
вой артерии (ПББА) пульсация от-
сутствует; пальпация резко болез-
ненная, чувствительность на стопе 
снижена. 

По данным УЗИ сосудов левой 
нижней конечности выявлена лож-
ная аневризма ПКА ниже щели ко-
ленного сустава размером 3 ½ 10 см; 
визуализация ЗББА и ПББА в 
проекции аневризмы затруднена, в 
нижней трети голени определяется 
коллатеральный кровоток (рис. 2). 

На рисунке 3 представлена про-
екция и размер ложной аневризмы 
левой ПКА. 

Пациент осмотрен сосудистым хи-
рургом, в связи с наличием острой 
ишемии 2б степени принято реше-
ние об экстренной операции в ус-
ловиях военно-полевого госпиталя. 

Ход операции: Под эндотрахе-
альным наркозом по медиальной 

поверхности бедра выделена ПКА 
выше щели коленного сустава. 
Введено 5 тысяч ЕД нефракцио-
нированного гепарина в/в. ПКА 
пережата. По медиальной поверх-
ности голени ниже щели коленного 
сустава выделены ПКА и ложная 
аневризма. Выполнено рассечение 

Рисунок 1
Рентгенография левого коленного сустава: 1 — дырчатый 
внутрисуставной перелом наружного надмыщелка левой бедренной 
кости
Figure 1
X-ray of the left knee joint: 1 — perforated intra-articular fracture of 
the lateral epicondyle of the left femur

Рисунок 2
Ультразвуковое исследование 
сосудов левой нижней 
конечности: 1 — ложная 
аневризма левой подколенной 
артерии
Figure 2
Ultrasound examination of the 
vessels of the left lower limb: 
1 — false aneurysm of the left 
popliteal artery
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ложной аневризмы. Удалены тром-
ботические массы (рис. 4). 

При ревизии отмечается полный 
отрыв ЗББА и ПББА от бифур-
кации. Катетером Фогарти 3F вы-
полнена тромбэктомия из ЗББА и 
ПББА, получен слабый ретроград-
ный кровоток. ЗББА и ПББА пе-
режаты. Полипропиленовой нитью 
7/0 выполнен анастомоз «ко-
нец-в-конец» между ПКА и ПББА. 
Зажим с ПКА удален, пуск крови из 
ПКА в ПББА. ПКА и ПББА пуль-
сируют удовлетворительно. Выяв-
лено, что длины ЗББА не достаточ-
но, чтобы выполнить ее анастомоз 
с ПКА. Принято решение выпол-
нить подколенно-заднебольшебер-
цовое аутовенозное протезирова-
ние. Из этого же доступа на голе-
ни выделен и резецирован участок 
большой подкожной вены (БПВ) 
длиной 5 см. Выполнено присте-
ночное отжатие ПКА. Выполнена 
артериотомия боковой стенки ПКА 
длиной 0,5 см. Полипропиленовой 
нитью 7/0 выполнен анастомоз 
«конец-в-бок» между ПКА и ре-
версированной БПВ. Затем поли-
пропиленовой нитью 7/0 выполнен 
анастомоз «конец-в-конец» между 
другим концом БПВ и ЗББА. Пуск 
крови, ЗББА пульсирует удовлет-
ворительно (рис. 5).

Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Симптомы 
острой ишемии регрессировали 
полностью. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
Военнослужащий 27 лет полу-

чил минно-взрывное ранение левой 
нижней конечности при выполне-

нии боевого задания в зоне СВО. 
Был эвакуирован в военно-полевой 
госпиталь. При поступлении бы-
ли жалобы на боли в области ран. 
По данным рентгенографии выяв-
лен косой перелом проксимально-
го диафиза левой локтевой кости 
(рис. 6).

Установлен диагноз: Мин-
но-взрывное ранение. Осколочное 
слепое ранение левой верхней ко-
нечности с огнестрельным косым 
переломом проксимального диафи-
за локтевой кости. Осколочное 
слепое ранение правой голени. 

Выполнен металлоостеосинтез 
локтевой кости пластиной (рис. 7).

На 6-е сутки после ранения по-
явилась клиника острой ишемии 
правой нижней конечности 2б сте-
пени. 

Status localis: правая голень и 
стопа прохладные, бледные, актив-
ные движения отсутствуют, пассив-
ные движения сохранены; пуль-
сация в проекции ПКА, ЗББА, 
ПББА отсутствует; пальпация рез-
ко болезненная, чувствительность 
на стопе снижена. 

По данным УЗИ выявлена псев-
доаневризма ПКА ниже щели ко-
ленного сустава с полным разры-
вом ПКА и тромбозом дистальной 
культи ПКА (рис. 8).

Пациент осмотрен сосудистым 
хирургом, в связи с наличием 
острой ишемии 2б степени принято 
решение об экстренной операции в 
условиях военно-полевого госпита-
ля. 

Ход операции: Под эндотрахе-
альным наркозом выполнен разрез 
тканей по медиальной поверхности 

Рисунок 3
Проекция ложной аневризмы 
левой подколенной артерии (1) 
Figure 3
The view of the false aneurysm of 
the left popliteal artery (1)

Рисунок 4
Тромботические массы, 
удаленные из полости ложной 
аневризмы подколенной артерии
Figure 4
Thrombotic masses removed from 
the cavity of a false aneurysm of 
the popliteal artery

Рисунок 5
Удаление ложной аневризмы, анастомоз между подколенной артерией и передней большеберцовой 
артерией, подколенно-заднебольшеберцовое аутовенозное протезирование: 1 — подколенная артерия;  
2 — передняя большеберцовая артерия; 3 — задняя большеберцовая артерия; 4 — анастомоз «конец- 
в-конец» между подколенной артерией и передней большеберцовой артерией; 5 — аутовенозный протез 
(реверсированная большая подкожная вена) между подколенной артерией и задней большеберцовой 
артерией
Figure 5
Removal of a false aneurysm, anastomosis between the 
popliteal artery and the anterior tibial artery, popliteal-
posterior tibial autovenous grafting: 1 — popliteal 
artery; 2 — anterior tibial artery; 3 — posterior 
tibial artery; 4 — end-to-end anastomosis between 
the popliteal artery and the anterior tibial artery; 
5 — autovenous graft (reversed great saphenous vein) 
between the popliteal artery and the posterior tibial 
artery
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верхней трети правой голени. Вы-
делена ПКА выше ложной анев-
ризмы. Введено 5 тысяч ЕД не- 
фракционированного гепарина в/в 
струйно. ПКА пережата. Аневриз- 
матический мешок вскрыт. Уда-
лены тромботические массы  
(рис. 9).

Визуализирован полный разрыв 
ПКА, ретроградный кровоток из 
дистальной культи отсутствует. 
Антеградный кровоток из прок-
симальной культи ПКА удовлет-
ворительный. Катетером Фогарти 
4F выполнена тромбэктомия из 
дистальной культи ПКА, получен 
удовлетворительный ретроградный 
кровоток. Длины обеих культей 
ПКА было недостаточно для нало-
жения анастомоза «конец-в-конец». 
В проекции раны резецирован уча-
сток БПВ длиной 4 см. Полипро-
пиленовой нитью 7/0 выполнено 
аутовенознозное протезирование 
ПКА реверсированной БПВ. 

Зажимы удалены, пульсация на 
ПКА, ЗББА, ПББА удовлетвори-
тельная (рис. 10).

Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Симптомы 
острой ишемии регрессировали 
полностью. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Актуальная литература указы-

вает на то, что единой стратегии 
хирургического лечения раненых с 
ложными аневризмами перифери-
ческих артерий не существует. На 
этом фоне наиболее распространен-
ным методом коррекции остается 
аутовенозное протезирование. Од-
нако публикаций, описывающих 
исходы таких операций, недоста-
точно [1, 2]. 

Важным наблюдением, которое 
хотелось бы подчеркнуть в рамках 
представленных клинических при-
меров, стало то, что развитие лож-
ной аневризмы длительный период 
времени было бессимптомным. Та-
ким образом, клиника острой ише-
мии манифестировала у первого 
пациента лишь на 11-е сутки и у 
второго — на 6-е сутки после ране-
ния ввиду прогрессирующего роста 
образования. То есть пока размеры 
псевдоаневризмы оставались не-
большими, кровоток из ее полости 
поступал в дистальные артерии, 
несмотря на их полный отрыв. За-

тем, по нашему мнению, прогресси-
рование роста аневризматического 
мешка привело к дистальной эмбо-
лии тромботическими массами, что 
вызвало развитие острой ишемии 
конечности.

По данным О.Ю. Харченко и 
соавт., большинство ложных анев-
ризм могут оставаться бессимптом-
ными [2]. Как правило, если рост 
псевдоаневризмы вызывает сдавле-
ние вен, появляется отек конеч-
ности, в случае компрессии пери-
ферических нервов — нейропатия 

[2]. Поэтому диагностика этой па-
тологии чаще всего является наход-
кой УЗИ, направленного на поиск 
тромбоза глубоких вен конечно-
сти или травматизации нервов. Из 
этого следует, что всем военно- 
служащим с осколочным ранением 
конечностей необходимо рутинно 
выполнять УЗИ пораженной части 
тела до появления вышеуказанных 
симптомов. 

В работе С.А. Кыштымова и  
соавт. представлен случай хирурги-
ческого лечения псевдоаневризмы 

Рисунок 6
Рентгенография левого предплечья: 1 – косой перелом 
проксимального диафиза левой локтевой кости
Figure 6
X-ray of the left forearm: 1 – oblique fracture of the proximal diaphysis 
of the left ulna

Рисунок 7
Рентгенография левого предплечья после остеосинтеза:  
1 – металлическая пластина
Figure 7
X-ray of the left forearm after osteosynthesis: 1 – metal plate
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ПКА на этапе лечения в специали-
зированном стационаре г. Иркут-
ска [6]. Между ранением и диагно-
стикой у пациента прошло 23 дня. 
На этапе военно-полевого госпита-
ля выполнялась первичная хирур-
гическая обработка. В дальнейшем 
была реализована успешная эваку-
ация. Для визуализации сначала 
применялось УЗИ, затем компью-
терная томография с ангиографией. 
Во время операции авторы исполь-
зовали Z-образный разрез задней 
поверхности подколенной области 
при доступе к ПКА в положении 
пациента на животе. Получен удов-
летворительный исход операции 
[6]. Это наблюдение отлично от на-
ших тем, что мы же использовали 
доступ по медиальной поверхности 
голени, что позволило избежать 
травматизации мышц и нервных 
сплетений в проекции аневризмы. 
Помимо этого, для успешного ис-
хода операции в наших условиях, 
ввиду отсутствия компьютерного 
томографа на базе военно-полевого 
госпиталя, УЗИ стало достаточным 
для диагностики и последующего 
выбора стратегии лечения. Таким 
образом, подобные операции могут 

Рисунок 8
Ультразвуковое исследование артерий правой подколенной области: 1 – 
ложная аневризма подколенной артерии; 2 – проксимальная культя 
подколенной артерии; 3 – дистальная культя подколенной артерии
Figure 8
Ultrasound examination of the arteries of the right popliteal region: 
1 – false aneurysm of the popliteal artery; 2 – proximal stump of the 
popliteal artery; 3 – distal stump of the popliteal artery

Рисунок 9
Тромботические массы из 
полости ложной аневризмы 
подколенной артерии
Figure 9
Thrombotic masses from the 
cavity of a false aneurysm of the 
popliteal artery

Рисунок 10
Аутовенозное протезирование подколенной артерии: 1 – 
дистальный анастомоз между аутовеной и дистальной культей 
подколенной артерии; 2 – реверсированная большая подкожная 
вена (аутовенозный протез); 3 – проксимальный анастомоз между 
аутовеной и проксимальной культей подколенной артерии
Figure 10
Autovenous prosthetics of the popliteal artery: 1 – distal anastomosis 
between the autovein and the distal stump of the popliteal artery; 
2 – reversed great saphenous vein (autovenous prosthesis); 3 – 
proximal anastomosis between the autovein and the proximal stump  
of the popliteal artery
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выполняться непосредственно в зо-
не СВО. 

Анализируя результаты рекон-
структивных операций на артериях 
подколенной области в граждан-
ской медицине, можно предполо-
жить, что аутовенозное протези-
рование при травме ПКА является 
золотым стандартом и в военно-по-
левой хирургии [7, 8]. Таким об-
разом, реализация предложенных 
методик хирургического лечения, 
по нашему мнению, наиболее пред-

почтительна при развитии ложной 
аневризмы ПКА в результате оско-
лочного ранения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Всем пациентам с осколочным 

ранением конечностей необходимо 
рутинное УЗИ области поражения 
с целью превентивного выявления 
ложных артериальных аневризм. 
Аутовенозное протезирование ар-
терии после удаления ложной 
аневризмы может быть операцией 

выбора при определении хирур-
гического лечения этой когорты 
больных. 

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтных интересов, 
связанных с публикацией данной 
статьи.
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