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Аннотация
Цель. Продемонстрировать значимость и необходимость проведения ультразвуковой 

диагностики при травматическом повреждении верхних конечностей различного характера 
на примере клинического случая выявления при ультразвуковом сканировании объемного 
образования мягких тканей правой верхней конечности, ложной аневризмы и артериове-
нозной фистулы плечевой артерии.

Материалы и методы. Данные истории болезни, протоколов, лабораторных и луче-
вых методов обследования пациента. 

Результаты. У пострадавшего с сочетанным огнестрельным ранением груди, живота, 
конечностей, закрытой черепно-мозговой травмой в нижней трети правого плеча визуально 
определялось объемное пульсирующее образование размерами 10 × 8 ×  8 см, в ходе ультраз-
вукового сканирования мягких тканей и магистральных сосудов правой конечности были 
выявлены дефекты стенок плечевой и лучевой артерий с образованием пульсирующей ге-
матомы в мягких тканях правого плеча и предплечья, дефекты стенок плечевой артерии и 
вены на уровне нижней трети правого плеча с формированием артериовенозного соустья 
между ними. Наличие артериовенозного свища и псевдоаневризмы также подтвердилось 
при проведении КТ-ангиографии. В связи со своевременной и качественно выполненной 
лучевой диагностикой пациенту было проведено успешное оперативное лечение — резек-
ция аневризмы плечевой артерии правой верхней конечности, разобщение артериовеноз-
ной фистулы. 

Заключение. Ультразвуковое сканирование мягких тканей и магистральных сосудов 
конечностей при их травматическом повреждении в отличие от других методов лучевой ди-
агностики позволяет неинвазивно, без лучевой нагрузки, своевременно и мобильно оценить 
состояние кровотока в пораженной конечности, выявить наличие гематом, ложных анев-
ризм и артериовенозных фистул и отличить их друг от друга, основываясь на спектральных 
характеристиках кровотока и окрашивании сосудов в режиме цветового допплеровского 
картирования, что и осуществлялось раненому с повреждением правой верхней конечно-
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сти, у которого при первичном осмотре было подозрение на наличие гематомы мягких тка-
ней, а в ходе проведения ультразвукового сканирования было диагностировано как ложная 
аневризма и артериовенозная фистула плечевой артерии. 
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Abstract
Objective. To demonstrate the importance and necessity of ultrasound diagnostics in case 

of traumatic injury of the upper extremities of various types on the example of a clinical case of 
detection of volumetric formation of soft tissues of the right upper limb of a false aneurysm and 
arteriovenous fistula of the brachial artery during ultrasound scanning.

Materials and Methods. Information about the patient's medical history, protocols, 
laboratory and radiation examination methods.

Results. In a victim with a combined gunshot wound to the chest, abdomen, limbs, and 
a closed craniocerebral injury in the lower third of the right shoulder, a volumetric pulsating 
formation measuring 10 × 8 × 8 cm was visually determined, during ultrasound scanning of soft 
tissues and main vessels of the right limb, defects in the walls of the brachial and radial arteries 
were revealed with the formation of a pulsating hematoma in the soft tissues of the right shoulder 
and forearms, defects in the walls of the brachial artery and vein at the level of the lower third of 
the right shoulder with the formation of an arteriovenous junction between them. The presence 
of an arteriovenous fistula and pseudoaneurysm were also confirmed during CT angiography. Due 
to the timely and high–quality radiation diagnosis, the patient underwent successful surgical 
treatment — resection of the brachial artery aneurysm of the right upper limb, separation of the 
arteriovenous fistula.

Conclusion. Ultrasound scanning of soft tissues and main vessels of the extremities in case 
of their traumatic damage, unlike other methods of radiation diagnostics, allows noninvasively, 
without radiation load, timely and mobile assessment of the state of blood flow in the affected limb, 
to identify the presence of hematomas, false aneurysms and arteriovenous fistulas and distinguish 
them from each other based on the spectral characteristics of blood flow and vascular staining in 
the mode of color Doppler mapping, which was carried out to a wounded man with damage to the 
right upper limb, who was suspected of having a soft tissue hematoma at the initial examination, 
and during an ultrasound scan was diagnosed as a false aneurysm and arteriovenous fistula of the 
brachial artery.

Keywords: Arteriovenous Fistula, Arteriovenous Anastomosis, Arterialization of Blood 
Flow 
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Актуальность 
На сегодняшний день в связи с ро-

стом вооруженных конфликтов отме-
чается увеличение числа пострадавших 
с ранением магистральных сосудов ко-
нечностей. Современные средства во-
оружения обладают высокой поража-
ющей способностью, вследствие чего 
значительно возросли тяжесть и объем 
поражения конечностей [3]. Ранения 
кровеносных сосудов, полученные при 
боевой травме, составляют 6–17 % и яв-
ляются одной из наиболее важных про-
блем современной военной хирургии, 
так как сопровождаются высокой ле-
тальностью, инвалидизацией, местными 
и общими осложнениями, такими как 
кровотечение, тромбоз, ишемия, инфи-
цирование раны, компартмент-синдром, 
сердечно-сосудистая и почечная недо-
статочность, инфаркт миокарда, ин-
сульт, частота которых составляет 15,4– 
48,4 % наблюдений.

Одним из серьезных осложнений 
одномоментного повреждения крупной 
артерии и вены является образование 
артериовенозной фистулы, при которой 
образуется патологическое прямое со-
общение между артерией и веной, веду-
щее к поступлению артериальной крови 
в венозное русло [1]. При современной 
боевой травме в 48,9–68,7 % случаев 
ранений конечностей с повреждением 
магистральных сосудов впоследствии 
формируются периферические аневриз-
мы и артериовенозные свищи [4]. 

В зависимости от размера артери-
овенозного свища и длительности его 
существования прямой сброс крови из 
артерии в вену приводит к существен-
ным изменениям гемодинамики, прояв-

ляющимся на периферии хронической 
дистальной венозной недостаточно-
стью, нарушением функции конечности, 
болевым синдромом, парестезиями [5]. 
При длительно существующих больших 
объемах сброса крови из артериальной 
системы в венозную развиваются на-
рушения центральной гемодинамики, 
приводящие к правожелудочковой сер-
дечной недостаточности [5].

В стационарных условиях ране-
ным с повреждением верхних и нижних 
конечностей проводится весь необхо-
димый спектр исследований, который 
включает в себя лабораторные и инстру-
ментальные методы – ультразвуковое 
исследование и КТ-ангиографию маги-
стральных сосудов конечностей. 

Учитывая доступность, неинва-
зивность, безопасность, относительно 
низкую стоимость, ультразвуковое ска-
нирование артерий и вен конечностей, 
проведенное на этапе первичной сорти-
ровки пациентам с минно-взрывными 
ранениями, занимает ведущее место для 
визуализации их повреждений, оцен-
ки возможных осложнений, таких как 
тромбоз вен, окклюзия артерий, нали-
чие псевдоаневризм и артериовенозных 
фистул, своевременного оказания вы-
сокоспециализированной помощи с по-
следующим наблюдением [2].

Цель: продемонстрировать зна-
чимость и необходимость проведения 
ультразвуковой диагностики при трав-
матическом повреждении верхних ко-
нечностей различного характера на 
примере клинического случая, выявле-
ния при ультразвуковом сканировании 
объемного образования мягких тканей 
правой верхней конечности ложной 
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аневризмы и артериовенозной фистулы 
плечевой артерии.

Материалы  и  методы
В качестве материала исследования 

были использованы данные истории бо-
лезни, протоколов, лабораторных и лу-
чевых методов обследования пациента. 
Данные обезличены.

Клиническое 
наблюдение
Мужчина, 38 лет, поступил с пре-

дыдущего этапа через две недели после 
ранения на стационарное лечение в Фе-
деральное государственное бюджетное 
учреждение «Главный военный клини-
ческий госпиталь им. академика Н. Н. 
Бурденко» Минобороны России. 

Согласно данным медицинской до-
кументации, 29.03.2023 при исполнении 
обязанностей военной службы полу-
чил сочетанное огнестрельное ранение 
груди, живота, конечностей, закрытую 
черепно-мозговую травму, слепое оско-
лочное ранение нижней челюсти. После 
оказания первой медицинской помощи 
и первичной хирургической обработки 
ран нижних конечностей для дальней-
шего обследования и лечения постра-
давший был переведен в наше лечебное 
учреждение. 

При поступлении пострадавший 
предъявлял жалобы на боли и наличие 
пульсирующего объемного образования 
в области нижней трети правого плеча, 
чувство онемения правой кисти.

Объективно общее состояние па-
циента было удовлетворительным. В 
ходе проведения осмотра кожные по-
кровы были обычной окраски, грудная 
клетка цилиндрической формы, обе ее 
половины равномерно участвовали в 
акте дыхания, перкуторно определял-
ся легочный звук с обеих сторон, при 
аускультации дыхание было жестким, 
хрипы не выслушивались, частота ды-
хательных движений 16 в минуту. Об-
ласть сердца не изменена, верхушеч-

ный толчок не пальпировался, границы 
относительной сердечной тупости не 
были смещены. При аускультации тоны 
сердца глухие, ритмичные. Артериаль-
ное давление 110/80 мм рт. ст., пульс 
75 ударов в минуту, удовлетворитель-
ных качеств. Сознание ясное, пациент 
ориентирован в пространстве и време-
ни. Чувствительность в области паль-
цев правой кисти была снижена, также 
отмечалось снижение чувствительно-
сти и ограничение движений в правой 
стопе. Язык влажный, чистый. Живот 
правильной формы, участвовал в акте 
дыхания, при пальпации мягкий, без-
болезненный. Печень не выступала за 
край реберной дуги, селезенка не паль-
пировалась. Повышения температуры 
тела у пациента не отмечалось.

Локальный статус – в нижней трети 
правого плеча визуально определялось 
объемное пульсирующее образование 
размерами 10 × 8 × 8 см, кожа над кото-
рым была гиперемирована, пальпаторно 
над образованием определялось систо-
лическое дрожание, при аускультации 
систолодиастолический шум, пульсация 
магистральных артерий на всех уровнях 
сохранена (рис. 1).

Пациенту был сформирован план 
обследования, включающий в себя об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови, группу 
крови, резус-фактор, электрокардио-
графию, ультразвуковое исследование 
мягких тканей и магистральных сосудов 
конечностей, эхокардиографию и ком-
пьютерную ангиографию.

Согласно результатам лаборатор-
ных методов исследования, в общем 
клиническом анализе отмечалось сни-
жение гемоглобина до 116 г/л, биохи-
мический анализ крови, коагулогамма и 
общий анализ мочи пациента без откло-
нения от нормы. 

При выполнении КТ органов груд-
ной и брюшной полостей определялись 
изменения в нижней доле левого лег-
кого — воспалительного/поствоспали-
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тельного характера, вероятно, посттрав-
матический пульмонит. Инородное тело 
металлической плотности в области 
верхушки левого желудочка. КТ-при-
знаки гиподенсных участков в печени — 
вероятно, ушиб печени. Кисты правой 
почки. Гепатоспленомегалия. Лимфаде-
нопатия мезентериальных лимфатиче-
ских узлов. 

ЭКГ от 22.06.2023: синусовый ритм. 
Эхо-КГ от 26.06.2023: систоличе-

ская функция правого желудочка со-
хранена, размеры левого желудочка в 
норме, масса миокарда левого желудоч-
ка в норме, сократительная функция 
левого желудочка сохранена, наруше-
ния локальной сократимости не было, 
аортальная регургитация не опреде-
ляется, митральная регургитация  не-
значительная, трикуспидальная регур-
гитация 1-й ст., давление в легочной 
артерии в пределах нормы, т. е. призна-
ков сердечной недостаточности у паци-
ента не определялось.

Пациенту было проведено ульт-
развуковое триплексное исследование 
сосудов правой верхней конечности 
22.06.2023. Эхосканирование проводи-
лось на ультразвуковом аппарате экс-
пертного класса Philips EPIQ 5 линей-
ным датчиком с частотой сканирования 
5–12 МГц и конвексным датчиком с ча-
стотой сканирования 1–5 МГц, исследо-
вание проводилось в положении паци-
ента сидя и лежа на спине. 

При проведении сканирования 
верхних конечностей исследовались 
подключичные, подмышечные, плече-
вые, лучевые и локтевые вены и арте-
рии, латеральная и медиальная подкож-
ные вены. Учитывая, что правая верхняя 
конечность была увеличена в объеме из-
за выраженного отека, затрудняющего 
исследование, для лучшей визуализа-
ции использовался конвексный датчик. 
Акустический гель наносился на кожу 
над исследуемыми сосудами. Сканиро-
вание магистральных сосудов верхних 

Рис. 1.  Мужчина, 38 лет.  Объемное образование нижней трети правого плеча 
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конечностей производилось в следую-
щей последовательности: сканирование 
в режиме цветового допплеровского 
картирования кровотока магистраль-
ных артерий, глубоких и поверхностных 
вен с оценкой анатомического хода их 
ветвей, существования коллатералей, 
направления кровотока, наличия элай-
зинг-эффекта и пульсирующих гематом; 
сканирование в режиме спектральной 
допплерографии с оценкой гемодина-
мических показателей кровотока, таких 
как систолическая и диастолическая 
скорость кровотока, линейная скорость 
кровотока и объемная скорость крово-
тока; сканирование в В-режиме с целью 
оценки сосудистой стенки, диаметра 
магистральных артерий и вен, наличия 
аневризматических расширений арте-
рий, тромботических масс в просвете со-
судов, изменения архитектоники окру-
жающих мягких тканей.

В ходе проведения ультразвуково-
го исследования у данного пострадав-
шего  по латеральной стенке плечевой 
артерии и медиальной стенке плечевой 
вены на уровне средней трети плеча ви-
зуализировались дефекты стенок до 2 
мм, со сбросом крови из плечевой арте-
рии в плечевую вену, линейная скорость 

кровотока на уровне сброса 180 см/
сек.  В мягких тканях по передне-меди-
альной поверхности нижней трети пле-
ча и верхней трети предплечья правой 
верхней конечности визуализировалось 
объемное жидкостное образование не-
однородной структуры размерами око-
ло 120 × 70 × 60 мм, с четкими ровными 
контурами, утолщенными до 2 мм стен-
ками, с наличием пристеночных сред-
ней эхогенности тромботических масс 
(около 1/6–1/7 объема), в свободной 
части объема от которых регистриро-
вался турбулентный кровоток (рис. 2). 
Вышеуказанное объемное образование 
сообщалось с плечевой артерией, по зад-
ней стенке которой (на границе средней 
и нижней трети правого плеча) визуа-
лизировался дефект; в канале регистри-
ровался двунаправленный высокоско-
ростной турбулентный кровоток. Кроме 
того, объемное образование сообщалось 
с лучевой артерий, в стенке которой (в 
области локтевой ямки на 1,0–1,5 см 
дистальнее бифуркации) визуализиро-
вался дефект; в канале регистрировал-
ся двунаправленный высокоскоростной 
турбулентный кровоток. Вокруг вышео-
писанного объемного образования опре-
делялась обширная имбибиция мышц, 

Рис. 2.  Тот же пациент. Ультразвуковое исследование сосудов верхних конечностей: а — ду-
плексное сканирование сосудов правой верхней конечности конвексным датчиком. Визуа-
лизируется объемное жидкостное образование (зеленый контур) неоднородной структуры 
за счет наличия тромботических масс средней эхогенности (стрелка); б — дуплексное ска-
нирование сосудов правой верхней конечности линейным датчиком. Регистрация турбу-
лентного кровотока (белый контур) в свободной от тромботических масс (стрелка) части 
аневризмы плечевой артерии  

а б
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визуализируемая как их утолщение, 
сглаженность мышечного рисунка, по-
вышение эхогенности и ячеистая струк-
тура подкожно-жировой клетчатки.

При допплерографии — кровоток 
по подключичной, подмышечной, лок-
тевой артериям магистральный неиз-
мененный, по плечевой и лучевой ар-
териям магистральный с пониженным 
сосудистым сопротивлением. Внутрен-
няя яремная, брахиоцефальная, под-
ключичная, подмышечная, плечевые, 
локтевые, лучевые, латеральная и меди-
альная подкожные вены на доступных 
для визуализации участках были про-
ходимы. По плечевой вене регистриро-
вался венозный кровоток с признаками 
артериализации.

Таким образом, в ходе ультразвуко-
вого сканирования в В-режиме, режиме 
ЦДК и спектральной допплерографии у 
пациента были выявлены дефекты сте-
нок плечевой и лучевой артерий с об-
разованием пульсирующей гематомы в 
мягких тканях правого плеча и предпле-
чья, дефекты стенок плечевой артерии 
и вены на уровне нижней трети правого 
плеча с формированием артериовеноз-
ного соустья между ними.

Для подтверждения диагноза паци-
енту была проведена КТ-ангиография 
артерий верхних конечностей, при ко-
торой определялась частично тромби-
рованная посттравматическая ложная 
аневризма правой плечевой артерии, ар-
териовенозная фистула (вероятно, меж-
ду плечевой артерией и веной на уровне 
аневризмы), гематома мягких тканей 
нижней трети правого плеча (рис. 3).

На основании клинико-анамнести-
ческих данных, результатов ультразву-
кового исследования и КТ-ангиогра-
фии артерий верхних конечностей, КТ 
органов грудной и брюшной полостей 
сформулирован диагноз: сочетанное ог-
нестрельное осколочное ранение груди, 
живота, верхних и нижних конечно-
стей от 29.03.2023. Слепое огнестрель-
ное осколочное проникающие торако-
абдоминальное ранение со сквозным 
ранением правой доли печени, непро-
никающим ранением верхушки левого 
желудочка сердца. Множественные сле-
пые огнестрельные осколочные ране-
ния мягких тканей правой верхней ко-
нечности, мягких тканей обеих нижних 
конечностей. Артериовенозная фистула 
между плечевой артерией и веной, пост-

Рис. 3.  Тот же пациент. КТ-ангиография. Повреждение плечевой артерии и вены на уровне 
нижней трети правого плеча, наличие ложной аневризмы правой плечевой артерии (крас­
ный контур): а — поперечный срез; б — объемная реконструкция 

а б
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травматическая аневризма плечевой ар-
терии правой верхней конечности. 

Пациенту проводилась обезболи-
вающая и антикоагулянтная терапия. 
10.07.2023 пациенту было выполнено 
оперативное вмешательство – резекция 
аневризмы плечевой артерии правой 
верхней конечности, разобщение арте-
риовенозной фистулы, невролиз сре-
динного нерва.

Интраоперационно выделили перед-
нюю стенку ложной аневризмы, на пле-
чевую артерию и вены наложили атрав-
матические сосудистые зажимы, вскрыли 
полость аневризмы, из просвета удали-
ли тромбы различных сроков давности 
общим объемом до 300 мл (рис.  4). При 
проведении ревизии выявлен дефект пе-
редней и задней стенки плечевой артерии, 
а также нарушение целостности латераль-
ной стенки плечевой вены с образовани-
ем артериовенозного соустья (фистула). 
Антеградный и ретроградный кровотоки 

из плечевой артерии были удовлетвори-
тельными. Артерия и вена в зоне фистулы 
успешно разобщены. Произведен боковой 
шов вены, артерия была пересечена по-
перечно через дефект, измененные края 
иссечены. Сформирован косой анастомоз 
артерии по типу «конец в конец». Пущен 
кровоток, анастомоз состоятелен, реги-
стрировалась отчетливая пульсация на 
реконструированных сосудах, систолоди-
астолического дрожания не определялось. 
Произведен послойный шов раны с дре-
нированием силиконовой трубкой, уста-
новленной в полость ложной аневризмы. 

На фоне проводимой терапии и 
оперативного вмешательства состояние 
пациента с положительной динамикой, 
болевой синдром был купирован, ли-
хорадка не определялась, пульсация 
магистральных артерий сохранена. По 
внутренним органам без особенностей. 
Пациент был выписан домой с рекомен-
дациями. 

Заключение
Ультразвуковое сканирование мяг-

ких тканей и магистральных сосудов 
конечностей при их травматическом 
повреждении в отличие от других ме-
тодов лучевой диагностики позволяет 
неинвазивно, без лучевой нагрузки, сво-
евременно и мобильно оценить состоя-
ние кровотока в пораженной конечно-
сти, выявить наличие гематом, ложных 
аневризм и артериовенозных фистул и 
отличить их друг от друга, основываясь 
на спектральных характеристиках кро-
вотока и окрашивании сосудов в режи-
ме цветового допплеровского картиро-
вания, что и осуществлялось раненому с 
повреждением правой верхней конечно-
сти, у которого при первичном осмотре 
было подозрение на наличие гематомы 
мягких тканей, а в ходе проведения ульт-
развукового сканирования, включающе-
го в себя исследование сосудов в В-ре-
жиме, цветовом допплеровском режиме 
и режиме спектральной допплерогра-
фии, было диагностировано как ложная 

Рис. 4.  Тот же пациент. Операция — резек-
ция аневризмы плечевой артерии правой 
верхней конечности, разобщение артерио-
венозной фистулы. Макропрепарат – тром-
ботические массы, эвакуированные из лож-
ной аневризмы плечевой артерии 
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аневризма и артериовенозная фистула 
плечевой артерии, что позволило сокра-
тить время, спланировать план лечения 
и впоследствии уменьшить процент ос-
ложнений у пострадавшего.
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