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РЕЗЮМЕ. Представлен клинический случай отсроченного осложнения осколочного ранения у военнослужа-
щего 30 лет. Пациент поступил в военно-полевой госпиталь спустя сутки после ранения левой голени с удовле-
творительным дистальным кровотоком. Однако на седьмые сутки госпитализации развилось профузное артери-
альное кровотечение, что потребовало оперативного вмешательства. Ультразвуковое исследование позволило 
оперативно диагностировать причину – формирование ложной аневризмы малоберцовой артерии с пристеноч-
ным тромбозом. Выполнено хирургическое вмешательство, включавшее проксимальный контроль подколенной 
артерии, ревизию сосудистого пучка голени, вскрытие полости аневризмы, тромбэктомию и выделение повре-
жденного сосуда. Интраоперационно выявлен продольный разрыв малоберцовой артерии на протяжении 2 см при 
ее малом диаметре (менее 1 мм). В условиях удовлетворительной пульсации по основным магистральным арте-
риям голени (передней и задней большеберцовым) принято обоснованное решение об отказе от реконструктивной 
пластики в пользу лигирования малоберцовой артерии как метода окончательного гемостаза в рамках концепции 
«контроля повреждений». Послеоперационный период протекал без осложнений. Пациент выписан с восстанов-
ленной функцией конечности и в дальнейшем вернулся к исполнению служебных обязанностей. Данное наблю-
дение демонстрирует типичный сценарий отсроченного жизнеугрожающего осложнения боевой сосудистой 
травмы. Оно подчеркивает критическую важность настороженности в отношении вторичных кровотечений, не-
заменимую роль ультразвуковой диагностики на передовом этапе и обоснованность выбора органосохраняющей 
тактики (лигирование) при повреждениях неосновных артерий в условиях военно-полевого госпиталя. 
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Field Military Hospital of the Federal State Institution “442 Military Clinical Hospital named after 
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ABSTRACT. This article presents a clinical case of a delayed complication following a shrapnel wound in a 30-year-old 
serviceman. The patient was admitted to a field military hospital one day after sustaining a wound to the left lower leg, 
with satisfactory distal blood flow. However, on the 7th day of hospitalization, profuse arterial hemorrhage developed, 
necessitating urgent surgical intervention. Ultrasound examination enabled the rapid diagnosis of the cause: the formation 
of a false aneurysm of the peroneal artery with mural thrombosis. Surgical intervention was performed, which included 
proximal control of the popliteal artery, exploration of the neurovascular bundle of the leg, opening of the aneurysmal 
cavity, thrombectomy, and isolation of the damaged vessel. Intraoperatively, a longitudinal rupture of the peroneal artery 
measuring 2 cm in length was identified, with the artery itself having a small diameter of less than 1 mm. Given the 
satisfactory pulsation in the main tibial arteries (anterior and posterior tibial), a reasoned decision was made to forgo 
reconstructive repair in favor of ligating the peroneal artery as a definitive hemostatic measure within the "damage con-
trol" concept. The postoperative course was uneventful. The patient was discharged with restored limb function and sub-
sequently returned to active duty. This case clearly illustrates a typical scenario of a delayed, life-threatening complication 
of combat vascular trauma. It underscores the critical importance of vigilance for secondary hemorrhage, the indispen-
sable role of ultrasound diagnostics at the forward medical echelon, and the rationale for choosing an organ-preserving 
strategy (ligation) for injuries to non-essential arteries in a field hospital setting. 
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Введение 

Современные вооруженные конфликты, харак-
теризующиеся масштабным применением ар-
тиллерии, реактивных систем залпового огня 
и минно-взрывных устройств, привели к беспре-
цедентному росту числа боевой сосудистой 
травмы [1, 2]. Эти ранения отличаются высокой 
долей сочетанных и множественных поврежде-
ний, массивным разрушением мягких тканей и вы-
соким риском жизнеугрожающих осложнений, 
среди которых особое место занимают вторичные 
кровотечения и формирование ложных аневризм 
(псевдоаневризм) [3, 4]. Актуальность проблемы 
подчеркивается в обзорах последних лет, конста-
тирующих, что повреждения сосудов конечностей 
составляют значительную часть структуры боевой 
хирургической патологии, требуя специализиро-
ванной и часто многоэтапной помощи [1, 5]. Со-
временные боевые действия сформировали уни-
кальный клинический опыт, позволивший усовер-
шенствовать протоколы диагностики и лечения, 
а также адаптировать тактику контроля поврежде-
ний (damage control) к условиям передовых этапов 
медицинской эвакуации [2, 6]. 

Ложная аневризма представляет собой пульси-
рующую гематому, сообщающуюся с просветом 
артерии через дефект в ее стенке и окруженную 
соединительной тканью. В условиях боевой 
травмы ее формирование является частым 
осложнением как огнестрельных, так и минно-
взрывных ранений, особенно при отсроченном 
поступлении или первоначально недиагности-
рованном повреждении сосуда [7, 8]. Ключевой 

особенностью таких аневризм является их не-
предсказуемость: они могут длительное время 
оставаться клинически малозаметными, а затем 
внезапно проявляться профузным кровотече-
нием, что создает прямую угрозу для жизни ра-
неного [9]. Как отмечается в аналитических ра-
ботах, опыт специальной военной операции 
(СВО) подтвердил, что поздние осложнения со-
судистых повреждений, включая псевдоане-
вризмы и артериовенозные фистулы, представ-
ляют собой серьезную проблему даже после 
первично успешно выполненной остановки 
кровотечения [10, 11]. 

Диагностический алгоритм при подозрении на 
данную патологию в условиях полевого госпиталя 
претерпел значительные изменения. Ультразвуко-
вое ангиосканирование, по данным исследований, 
стало золотым стандартом первичной и динамиче-
ской оценки, позволяя быстро, неинвазивно и 
с высокой точностью визуализировать дефект со-
суда, размеры гематомы и характер кровотока 
[12]. Этот метод доказал свою незаменимость 
для скрининга раненых с проникающими ране-
ниями в проекции сосудисто-нервных пучков 
[3]. В сложных случаях или для планирования 
эндоваскулярных вмешательств может приме-
няться рентгенэндоваскулярная ангиография, 
расширяющая арсенал диагностических и ле-
чебных возможностей [10, 11]. 

Выбор тактики лечения ложных аневризм 
в зоне боевых действий определяется комплексом 
факторов: локализацией и размером повреждения, 
временем с момента ранения, состоянием дисталь-
ного кровотока и мягких тканей, а также общим 
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состоянием пациента и ресурсами медицинского 
учреждения [6, 13]. Концепция контроля повре-
ждений, активно изучавшаяся и внедрявшаяся 
в последние годы, предполагает на первом 
этапе выполнение минимально необходимого 
вмешательства для спасения жизни и конечно-
сти – временный шунт или лигирование сосуда 
[6, 14, 15]. Это особенно актуально для неста-
бильных пациентов или в условиях массового 
поступления раненых [2, 16]. На этапах специ-
ализированной помощи возможны реконструк-
тивные операции: аутовенозное шунтирование 
или протезирование [9, 12]. 

Однако в клинической практике нередко возни-
кают ситуации, требующие нестандартных реше-
ний. Ярким примером является поражение мало-
берцовой артерии (МБА). Согласно анатомиче-
ским особенностям кровоснабжения голени, при 
проходимых передней и задней большеберцовых 
артериях лигирование МБА часто является без-
опасной и оправданной процедурой, позволяющей 
избежать сложной и продолжительной рекон-
струкции в условиях ограниченного хирургиче-
ского окна или при малом диаметре поврежден-
ного сосуда [9, 17]. Подобный подход, основан-
ный на тщательной оценке коллатерального кро-
вотока, находит отражение в ряде клинических 
наблюдений, описывающих успешные исходы по-
сле перевязки или эмболизации МБА при ее псев-
доаневризмах [8, 17]. 

Актуальность рассматриваемой проблемы обу-
словлена высокой частотой и потенциальной опас-
ностью ложных аневризм в структуре боевой со-
судистой травмы. Анализ подобных клинических 
случаев вносит весомый вклад в совершенствова-
ние системы оказания медицинской помощи ране-
ным с повреждениями сосудов. 

Клинический пример 

Военнослужащий, 30 лет, эвакуирован в во-
енно-полевой госпиталь зоны СВО со множе-
ственными осколочными ранениями левой голени 
(спустя сутки после ранения). При поступлении 
сознание ясное, жалобы на боль в области ран. 

Локальный статус: левая нижняя конечность 
теплая, розовая, пальпация безболезненная, чув-
ствительность сохранена, активные и пассивные 
движения сохранены, пульсация на всех уровнях 
удовлетворительная. На латеральной поверхности 
голени, в средней и нижней трети определяются 
раны диаметром до 1 см с незначительным гемор-
рагическим отделяемым, дном раны является мы-
шечная ткань.  

На седьмые сутки после госпитализации при 
ходьбе у пациента отмечается струйное кровоте-
чение из ран. Наложена давящая повязка, крово-
течение остановлено. По данным УЗИ выявлено 

повреждение МБА с формированием ложной ане-
вризмы (рис. 1). Общий анализ крови: в пределах 
референсных значений.  

Рис. 1. Данные ультразвукового исследования 
сосудов левой голени 

1 – полость ложной аневризмы МБА;  
2 – пристеночные тромботические массы;  

3 – кровоток в МБА 

Fig. 1. Ultrasound data of the blood vessels of the left lower leg 
1 – cavity of the false aneurysm of the MBA;  

2 – parietal thrombotic masses;  
3 – blood flow in the MBA 

Ввиду наличия жизнеугрожающего состоя-
ния (кровотечение) и хода активных военных 
действий, принято решение об оперативном ле-
чении – удаление ложной аневризмы МБА. 
Проекция ложной аневризмы и зона операции 
размечены на рис. 2.  

Рис. 2. Проекция ложной аневризмы МБА 
и зона операции (1) 

Fig. 2. Projection of the false aneurysm of the MBA 
and the surgical area (1) 
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Ход операции: из доступа по медиальной по-
верхности нижней трети левого бедра выделена 
подколенная артерия выше щели коленного су-
става. На медиальной поверхности нижней 
трети левой голени выполнен продольный раз-
рез 10 см, выделена задняя большеберцовая ар-
терия, она пульсирует. Введено 5 тыс ЕД гепа-
рина в/в. Подколенная артерия пережата. Меди-
альнее задней большеберцовой артерии прове-
дено рассечение тканей, вскрытие аневризмы 
МБА. Из полости аневризмы удалены присте-
ночные тромбы (рис. 3).  

 

Рис. 3. Тромботические массы из полости 
ложной аневризмы МБА 

Fig. 3. Thrombotic masses from the cavity of the false 
aneurysm of the MBA 

Выделена и пережата МБА, определен ее про-
дольный разрыв на протяжении 2 см. Диаметр 
МБА меньше 1 мм. Принято решение о нецелесо-
образности аутовенозного протезирования. Мало-
берцовая артерия лигирована (рис. 4). Швы на 
раны с установкой дренажа. Пульсация на задней 
и передней большеберцовой артерии; подколенная 
артерия удовлетворительная.  

В послеоперационном периоде применялась 
следующая терапия: цефтриаксон 1,0 г два раза 
в сутки внутримышечно; кеторолак 1,0 мл два раза 
в сутки внутримышечно. Дренаж удален на вторые 
сутки после операции. Через месяц после опера-
ции военнослужащий выписан и вернулся к слу-
жебным обязанностям. 

 

Рис. 4. Удаление аневризмы МБА с лигированием МБА 
1 – проксимальная культя МБА;  

2 – дистальная культя МБА 

Fig. 4. Removal of the MBA aneurysm with MBA ligation 
 1 – proximal stump of the MBA;  

2 – distal stump of the MBA 

Обсуждение 

Настоящий клинический случай хирургиче-
ского лечения ложной аневризмы МБА, осложнив-
шей осколочное ранение голени, является типич-
ным и поучительным примером работы военно-
полевого госпиталя в зоне СВО. Он аккумулирует 
в себе ключевые вызовы современной боевой хи-
рургической патологии и демонстрирует практи-
ческую реализацию адаптированных к этим усло-
виям принципов диагностики и лечения.  

Проведем сравнительный анализ представлен-
ного случая с данными современной литературы, 
уделив особое внимание эпидемиологии отсро-
ченных сосудистых осложнений, стратегии диа-
гностики, хирургической тактике в рамках кон-
цепции контроля повреждений и доказанной обос-
нованности лигирования неосновных артерий. 

1. Отсроченные сосудистые осложнения бо-
евой травмы: эпидемиологический контекст 
и клиническая значимость. Развитие профузного 
артериального кровотечения на седьмые сутки по-
сле относительно благополучного поступления 
раненого ярко иллюстрирует одну из самых ковар-
ных особенностей современной боевой травмы – 
высокий риск отсроченных, жизнеугрожающих 
осложнений. Анализ структуры боевой патологии 
в ходе СВО указывает на значительное увеличение 
доли минно-взрывных и осколочных ранений, ко-
торые зачастую носят множественный и сочетан-
ный характер [1]. При таких повреждениях незна-
чительное на первый взгляд ранение в проекции 
сосудисто-нервного пучка может привести к ча-
стичному надрыву стенки артерии. Первичный 
тромб способен временно остановить кровотече-
ние, создавая ложное впечатление благополучия. 
Однако под воздействием артериального давления, 
лизиса тромба или инфицирования раны форми-
руется ложная аневризма, которая может внезапно 
прорваться и вызвать кровотечение [9]. 
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Данные исследований подтверждают, что сосу-
дистые повреждения являются неотъемлемой 
и частой составляющей боевой травмы. Так, в ра-
боте Е.К. Гаврилова и соавт. (2024) указывается, 
что боевая огнестрельная сосудистая травма диа-
гностирована у 7 % последовательно поступив-
ших в передовую медицинскую организацию тре-
тьего уровня раненых, причем в 43 % случаях по-
ражения приходились на нижние конечности [3]. 
Важно отметить, что повреждения сосудов изна-
чально протекали скрыто, без явных признаков 
наружного кровотечения или острой ишемии [3]. 
Это полностью согласуется с описанным случаем, 
где при поступлении дистальный кровоток был 
полностью сохранен, а повреждение МБА выяв-
лено лишь инструментально после развития вто-
ричного кровотечения. Подобная динамика под-
черкивает, что в условиях СВО понятие «стабиль-
ный раненый» при проникающих ранениях конеч-
ностей является всегда относительным и требует 
постоянной настороженности. 

2. Ультразвуковая диагностика как «золотой
стандарт» на передовом этапе. Быстрая и точ-
ная верификация диагноза в описанной ситуа-
ции стала возможной благодаря применению 
ультразвукового ангиосканирования. Этот под-
ход является краеугольным камнем современ-
ной диагностики на передовых этапах медицин-
ской эвакуации. Работа Е.К. Гаврилова и соавт. 
(2023) прямо указывает на то, что ультразвуко-
вое ангиосканирование стало методом выбора 
для ранней диагностики боевой огнестрельной 
сосудистой травмы нижних конечностей, поз-
воляя в реальном времени визуализировать де-
фект сосудистой стенки, тромботические массы 
и характер кровотока в аневризматической по-
лости [18]. Преимущества метода – неинвазив-
ность, быстрота, возможность проведения у по-
стели раненого и повторного динамического 
контроля – делают его незаменимым в условиях 
ограниченных ресурсов полевого госпиталя, 
массового поступления и необходимости быст-
рого принятия решений [1]. 

В представленном случае УЗИ не только под-
твердило факт повреждения МБА, но и детализи-
ровало его характер (наличие пристеночного 
тромбоза), что напрямую повлияло на хирургиче-
скую тактику. Это полностью соответствует совре-
менным рекомендациям, согласно которым пор-
тативные ультразвуковые аппараты являются 
обязательным элементом оснащения передовых 
хирургических бригад и позволяют проводить 
так называемый «УЗИ-ассистированный осмотр» 
для скрининга скрытых повреждений [1]. Таким 
образом, наш случай служит практической иллю-
страцией успешной интеграции этого диагности-
ческого стандарта в рутинную работу военно-по-
левого хирурга. 

3. Концепция контроля повреждений (Da-
mage Control) как стратегическая основа хирур-
гической тактики. Принятое решение о выпол-
нении открытой операции с лигированием МБА 
является классическим примером применения 
тактики контроля повреждений (ТКП) на этапе 
квалифицированной помощи. Основная филосо-
фия ТКП в условиях боевой травмы, как по-
дробно описано в обзоре П.А. Селиверстова и 
Ю.Г. Шапкина (2023), заключается в отказе от 
сложных, длительных реконструктивных вме-
шательств в пользу быстрых, жизне- и органо-
сберегающих процедур, направленных на оста-
новку кровотечения, борьбу с инфицированием 
раны и шоком [6]. Цель – стабилизировать со-
стояние раненого для безопасной эвакуации на 
следующий этап, где может быть выполнено 
окончательное восстановление. 

Ход операции в нашем наблюдении точно сле-
дует этим принципам: 

• проксимальный контроль подколенной ар-
терии до вскрытия аневризматической полости – 
обязательный технический элемент, обеспечиваю-
щий безопасность и предотвращающий неконтро-
лируемую кровопотерю; 

• ревизия, вскрытие аневризмы и тромбэкто-
мия – прямые действия по ликвидации источника 
кровотечения и потенциального эмбологенного 
материала; 

• решение о лигировании, а не реконструк-
ции, – ключевой тактический выбор, продиктован-
ный конкретными условиями. 

Данный подход находит полное подтвержде-
ние в аналитических работах, обобщающих 
опыт СВО. Отмечается, что оперативная обста-
новка вблизи линии боевого соприкосновения 
зачастую не позволяет реализовывать стан-
дарты «мирного времени», и ТКП становится 
основной моделью оказания помощи [1]. Более 
того, опыт лечения боевых повреждений подко-
ленной артерии, как одного из наиболее кри-
тичных артериальных сегментов, показывает, 
что даже применительно к магистральным со-
судам первоочередной задачей в условиях не-
стабильности пациента является временное 
шунтирование (также элемент ТКП) с отсро-
ченной окончательной реконструкцией [15]. 

4. Лигирование малоберцовой артерии: па-
тогенетическое обоснование и сравнительный 
анализ с альтернативными методами. Приня-
тие решения о лигировании МБА основано на 
двух ключевых интраоперационных находках: 
малый диаметр артерии (менее 1 мм); сохранен-
ная удовлетворительная пульсация по передней 
и задней большеберцовым артериям. Этот выбор 
является не компромиссом, а патогенетически 
обоснованной и оптимальной в данных усло-
виях тактикой. 
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Анатомо-физиологическое обоснование: мало-
берцовая артерия является наименее значимой из 
трех тибиальных артерий в кровоснабжении 
стопы. При проходимых передней и задней боль-
шеберцовых артериях коллатеральный кровоток 
через дистальные анастомозы, как правило, пол-
ностью компенсирует ее выключение, что и под-
твердилось в послеоперационном периоде сохран-
ной пульсацией. Попытка реконструкции сосуда 
столь малого калибра (менее 1 мм) технически 
чрезвычайно сложна, сопряжена с высоким 
риском тромбоза анастомоза и не дает существен-
ных функциональных преимуществ. 

Сравнение с реконструктивной тактикой: в ус-
ловиях стационара «мирного времени» или на 
этапе специализированного сосудистого центра 
при изолированном повреждении МБА может рас-
сматриваться эндоваскулярный вариант – эмболи-
зация. В работе В.Н. Жигало и соавт. (2023) опи-
сан успешный случай эмболизации ложной ане-
вризмы МБА у пациента после эндоваскулярной 
реваскуляризации [17]. Однако этот метод тре-
бует наличия ангиографической установки и 
высококвалифицированного эндоваскулярного 
хирурга, что зачастую недоступно в передовом 
военно-полевом госпитале. Открытая рекон-
струкция (шунтирование аутовеной) в данной 
ситуации признана нецелесообразной именно 
из-за малого диаметра сосуда и удовлетвори-
тельного коллатерального кровотока, что полно-
стью соответствует принципам разумной доста-
точности в военно-полевой хирургии. 

Сравнение с тактикой при повреждениях маги-
стральных артерий: важно подчеркнуть контраст 
с подходами к повреждениям артерий, критичных 
для жизнеспособности конечности. Например, 
при травме подколенной артерии, как в случае, 
описанном С.А. Кыштымовым и соавт. (2025) [4], 
или подмышечной артерии [7] приоритетом явля-
ется любая форма реваскуляризации (шунтирова-
ние, временный шунт) для предотвращения необ-
ратимой ишемии и ампутации. Лигирование же 
МБА представляет собой иную стратегическую 
категорию – безопасную санацию источника кро-
вотечения без ущерба для конечности. 

Данные исследования Р.Р. Тенишева и соавт. 
(2025), в котором обобщен опыт лечения ложных 
аневризм периферических артерий в условиях 
СВО, подтверждают обоснованность такого под-
хода. Авторы указывают, что выбор метода лече-
ния (открытая операция, эндоваскулярное вмеша-
тельство, наблюдение) строго индивидуален и 
зависит от локализации, состояния дистального 
кровотока и операционной обстановки [9]. Лиги-
рование при повреждениях неосновных сосудов 
признается эффективной и безопасной тактикой. 

5. Послеоперационное ведение и исход: до-
стижение ключевой цели военно-полевой хирур-
гии. Неосложненный послеоперационный период 
и возвращение военнослужащего к исполнению 

обязанностей через месяц являются прямым сви-
детельством эффективности выбранной тактики. 
Исход демонстрирует достижение главной цели 
медицинской службы в боевых условиях – не 
только спасение жизни, но и максимально быстрое 
восстановление боеспособности личного состава 
[5]. Стандартная антибактериальная и обезболива-
ющая терапия, раннее удаление дренажа и активи-
зация пациента соответствуют современным про-
токолам этапного лечения раненых [2].  

Заключение 

Представленный клинический случай служит 
демонстрацией того, как теоретические прин-
ципы, отработанные и внедренные в ходе совре-
менного военного конфликта, реализуются в кон-
кретной хирургической практике. Он подтвер-
ждает следующие ключевые тезисы современной 
военно-полевой хирургии: 

• высокую актуальность отсроченных сосуди-
стых осложнений при осколочных ранениях, тре-
бующую постоянной настороженности; 

• критическую роль ультразвуковой диагно-
стики как быстрого, точного и доступного метода 
верификации скрытых повреждений на передовом 
этапе; 

• центральное место тактики контроля повре-
ждений в принятии решений, где приоритет отда-
ется быстрым и надежным методам спасения 
жизни над сложной реконструкцией; 

• обоснованность и безопасность лигирова-
ния неосновных артерий (таких как МБА) при со-
храненном магистральном кровотоке, что явля-
ется оптимальным решением в ресурсно-ограни-
ченных условиях военно-полевого госпиталя. 

Таким образом, данный опыт не только иллю-
стрирует успешное лечение конкретного ране-
ного, но и вносит вклад в обобщение и валидацию 
эффективных хирургических алгоритмов, обеспе-
чивающих высокие стандарты медицинской по-
мощи в ходе СВО. 
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