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Резюме
Введение. Острое нарушение артериального кровообращения верхних конечностей представляет сложную проблему в плане хирургического 
лечения. Среди современных методов обследования чаще всего применяется дуплексное сканирование артерий верхних конечностей. Абсолютным 
методом диагностики поражения артериального русла была и остается контрастная ангиография. Серьезным конкурентом общепринятым 
методам визуализации сосудов в настоящее время становится МСКТ-ангиография. 
Клинический случай. Представлен случай хирургического лечения больного С., 61 года, доставленного в отделение общей хирургии Раменской 
больницы бригадой скорой медицинской помощи с клиникой острой ишемии правой верхней конечности. По КТ-картине – окклюзия правой 
подмышечной и правой плечевой артерий. Выполнено аутовенозное подключично-плечевое шунтирование.
Обсуждение. При отсутствии технической возможности проведения стандартного контрастного исследования сосудов необходимо прибегнуть 
к МСКТ-ангиографии, которая поможет определить истинный уровень окклюзии магистрального сосуда.
Заключение. Для установления точного уровня окклюзии артерий верхних конечностей и выбора правильного метода хирургического 
вмешательства необходимы инструментальные методы исследования, включая рентгеноконтрастное исследование артерий. В случае отсутствия 
кабинета ангиографии важным подспорьем в обследовании пациента является МСКТ-ангиография.
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Abstract 
Introduction. Acute violation of arterial circulation of the upper extremities is a difficult problem in terms of surgical treatment. Among modern examination 
methods, duplex scanning of the arteries of the upper extremities is most often used. Contrast angiography has been and remains the absolute method of 
diagnosing arterial lesions. MSCT angiography is currently becoming a serious competitor to conventional vascular imaging methods. 
A clinical case. The case of surgical treatment of patient S., 61 years old, who was taken to the general surgery department of Ramenskoye Hospital by an 
ambulance team with a clinic for acute ischemia of the right upper limb is presented. CT scan shows occlusion of the right axillary and right brachial arteries. 
Autovenous subclavian-brachial bypass surgery was performed.
Discussion. In the absence of the technical possibility of conducting a standard contrast examination of blood vessels, it is necessary to resort to MSCT 
angiography, which will help determine the true level of occlusion of the main vessel.
Conclusion. To establish the exact level of occlusion of the arteries of the upper extremities and to choose the correct method of surgical intervention, 
instrumental research methods, including radiopaque examination of the arteries, are necessary. In the absence of an angiography room, MSCT angiography 
is an important aid in the examination of the patient.
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Введение

Острое нарушение артериального кровообращения как 
верхних, так и нижних конечностей, представляет сложную 
проблему в плане хирургического лечения этого тяжелого 
контингента больных [1–3]. Среди нетравматических при-
чин многие авторы на первое место ставят эмболию артерий 
верхних конечностей, являющуюся следствием различной 
кардиальной патологии (фибрилляция предсердий, инфаркт 
миокарда, аневризма восходящей аорты и пр.) [4–5]. На вто-
ром месте прочно располагается тромбоз артерий верхних 
конечностей. Эта причина особенно актуальна в настоящее 
время. Большое количество артериальных тромбозов свя-
зано с перенесенным ковидом [6–7]. Причем артериальные 
тромбозы возникают независимо от тяжести перенесенного 
заболевания, особенно при резкой отмене назначенных анти-
коагулянтов [8–9].

Несмотря на кажущуюся легкость хирургического лечения 
далеко не всегда оперативное лечение приводит к восстановле-
нию артериального кровотока. Около 3 % пациентов, по данным 
российских авторов, переносят ампутацию верхней конечности 
на уровне средней трети плеча [10–12]. Особенно часто к этому 
приводит ошибочная трактовка различных методов диагно-
стики на этапе экстренного обследования пациента, что может 
приводить к выбору ошибочного алгоритма хирургического 
лечения этой тяжелой категории больных [13]. 

Среди современных методов обследования чаще всего 
применяется дуплексное сканирование артерий верхних 
конечностей. Абсолютным методом диагностики поражения 
артериального русла была и остается контрастная ангио-
графия. Учитывая, что далеко не все стационары имеют 
кабинет ангиографии, проведение данного исследования 
невозможно в районных больницах [14–16]. Перевод пациента 
в областной стационар требует дополнительных временных 
затрат, что в конечном итоге приводит к потере конечности 
даже при успешном восстановлении кровотока в верхней 
конечности. Появление аппаратов МСКТ в стационарах 
первого звена во время пандемии COVID-19 позволяет 
проводить МСКТ-ангиографию для уточнения локализа-
ции поражения артерий верхних конечностей при острой 
ишемии и может быть альтернативой прямой ангиографии. 
Высокое пространственное разрешение и относительно 
неинвазивный характер делают МСКТ-ангиографию серьез-
ным конкурентом общепринятым методам визуализации 
сосудов [17–18].

Клинический случай 

Нами представлен случай хирургического лечения боль-
ного С., 61 года, доставленного в отделение общей хирургии 
Раменской больницы бригадой скорой медицинской помощи 
с клиникой острой ишемии правой верхней конечности.

 При поступлении пациент предъявлял жалобы на боли, 
чувство онемения, снижения чувствительности и нарушение 
активных движений в пальцах кисти правой руки. Со слов 
больного заболел остро за день до поступления в стационар, 
когда появились вышеуказанные жалобы. 

Объективно при поступлении: Общее состояние ближе 
к удовлетворительному. В легких дыхание везикулярное, хри-
пов не выявлено. ЧД – 17 в минуту. Тоны сердца приглушены, 
шумов не выявлено. АД – 135\80 мм рт. ст., ЧСС – 97 в минуту, 
ритмичная. Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка 
не увеличены. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих 
сторон. Дизурии не выявлено.

Местно: окраска кожных покровов бледная, с цианотичным 
оттенком. Пульсация артерий на правой верхней конечности 
не определяется с уровня плечевой артерии. Слева и на других 
доступных уровнях пульсация артерий определяется пальпа-
торно, грубых нарушений трофики тканей верхних и нижних 
конечностей не выявлено. 

Электрокардиография: синусовая тахикардия 101 в мин, 
желудочковые экстрасистолы, нормальная ЭОС, неполная 
блокада правой ножки п. Гиса, изменения миокарда.

При дуплексном сканировании артерий верхних конеч-
ностей: Острый тромбоз правой плечевой артерии. 

Больному 07.05.2024 г. в условиях эндотрахеального обе-
зболивания выполнена операция: непрямая тромбэктомия 
из правой плечевой артерии. 

Линейным разрезом в средней трети правого плеча, по ме-
диальной поверхности выделен сосудисто-нервный пучок. 
Плечевая артерия эксплорирована на протяжении 8–10 см. 
Последняя мягкая, не пульсирует. Выполнена поперечная ар-
териотомия. С помощью катетера типа Фогарти № 3, удалены 
тромботические массы из плечевой артерии, подмышечной 
артерии. Однако пульсирующего кровотока по артерии не полу-
чено. Артерия пережата повторно на 2 см выше предыдущего 
доступа, выполнена повторная артериотомия с повторными 
попытками тромбэктомии катером типа Фогарти № 5, без-
успешно. При попытках тромбэктомии из дистального ар-
териального русла тромботических масс получено не было, 
отмечен слабый ретроградный кровоток. Артериотомическое 
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отверстие ушито непрерывным швом нитью пролен 6.0. Рана 
на плече зашита наглухо. 

Решено выполнить больному КТ-ангиографию с контра-
стированием. При котором отмечено: Правая подключич-
ная артерия диаметром 10 мм, контрастирование гомогенное 
до уровня подмышечной артерии, где определяется дефект 
контрастирования. Правая подмышечная артерия расширена 
до 12 мм, не контрастируется на всем протяжении, заполнена 
тромботическими массами. Правая плечевая артерия – 12 мм, 
заполнена тромботическими массами, в верхней и средней 
трети не контрастируется, на уровне нижней трети отмечается 
поступление контрастного препарата за счет коллатералей. 
Контрастирование правой лучевой и локтевой артерий ос-
лабленное. Заключение: по КТ-картине – окклюзия правой 
подмышечной и правой плечевой артерий.

Больной повторно в экстренном порядке взят в операци-
онную, где выполнено аутовенозное подключично-плечевое 
шунтирование. После эксплорации сосудисто-нервного пучка, 
выделена тромбированная плечевая артерия. Линейным до-
ступом выделена правая подключичная артерия в 3-ем сегмен-
те и проксимальный сегмент правой подмышечной артерии. 
Последняя пульсирует, в просвете пальпаторно определяются 
атеротромботические массы. Далее при выделении отмечена 
аневризматическая трансформация подключично-подмышеч-
но-плечевого сегмента с диаметром подключичной артерии 
до 3,5 см. Параллельно выделена и взята в качестве шунта БПВ 
с левого бедра. После гидравлической препаровки получен 
диаметр – 6–7 мм. После системной гепаринизации 5 тыс. ед. 
пережата подключичная и подмышечная артерии. После арте-
риотомии удалены атеротромботические массы из просвета. 
Наложен проксимальный анастомоз аутовены с артерией по 
типу конец в бок нитью пролен 6.0. Далее выполнено туннели-
рование из плечевой области в подключичную. Было отмечено 
поступление венозной крови из подмышечной области. Вы-
полнено расширение доступа в направлении подключичного 
с рассечением кожи и мышечного массива. Выявлено краевое 
повреждение подмышечной вены. Кровотечение остановлено 
перевязкой с краевым прошиванием вены. Далее шунт выве-
ден на плечо, где наложен анастомоз аутовены с дистальным 
сегментом правой плечевой артерии по типу конец в конец 
нитью пролен 6.0. После пуска кровотока определяется отчет-
ливая пульсация шунта и плечевой артерии. Гемостаз. Сухо. 
Послойное ушивание ран, с оставлением 2-х дренажей в под-
мышечно-подключичной и плечевой области. 

Необходимо отметить, что общая кровопотеря состави-
ла около 1200 мл и обусловлена была тем, что пациент ранее 
перенес операцию протезирования инфраренального отдела 
брюшной аорты в другом лечебном учреждении. По этому 
поводу длительное время постоянно принимал клопидогрель 
75 мг в сутки. Массивного одномоментного кровотечения во 
время операции отмечено не было. Характер кровопотери 
носил признаки диапедезного кровотечения.

Ближайший послеоперационный период протекал гладко. 
Больной выписан из больницы на 8-е сутки после операции 
под амбулаторное наблюдение. Функция правой верхней ко-
нечности полностью сохранена.

Обсуждение 

Таким образом, при клинической оценке степени тяжести 
острой ишемии конечностей и решении вопроса о необходи-
мости и методе хирургического лечения, важно полагаться 
не только на ультразвуковые методы обследования, которые 
имеют важное практическое значение в диагностике этой пато-
логии, но и на комплексное обследование пациентов, включая 
ангиографическое исследование. При отсутствии технической 
возможности проведения стандартного контрастного исследо-
вания сосудов необходимо прибегнуть к МСКТ-ангиографии, 
которая поможет определить истинный уровень окклюзии 
магистрального сосуда, как в описанном клиническом случае. 

Заключение

Скрупулезный сбор жалоб и анамнеза у больного, тща-
тельный осмотр пациента являются важной составляющей 
в определении алгоритма хирургического лечения больных 
с острой артериальной ишемией верхней конечности. Однако 
для установления точного уровня окклюзии артерий верхних 
конечностей и выбора правильного метода хирургического 
вмешательства необходимы инструментальные методы иссле-
дования, включая рентгеноконтрастное исследование артерий. 
В случае отсутствия кабинета ангиографии важным подспорьем 
в обследовании пациента является МСКТ-ангиография.
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