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Резюме
Описан клинический случай хирургического лечения осколочного ранения бедра с повреждением сосу-

дистых структур. У военнослужащего 55 лет, получившего ранение левого бедра при выполнении боевой 
задачи в зоне специальной военной операции, на догоспитальном этапе для остановки кровотечения был 
наложен жгут. После эвакуации в ближайший военно-полевой госпиталь (ВПГ) по данным УЗИ диагно-
стирован разрыв поверхностной бедренной артерии и вены, эмболия задней и передней большеберцовых 
артерий, а также острая ишемия левой нижней конечности 2б степени (по Фонтейну-Покровскому). Случай 
осложнился многоуровневым характером повреждения: проксимальным разрывом магистральных сосудов 
и дистальной эмболией, что создавало реальную угрозу необратимой ишемии. В связи с высоким риском 
утраты конечности и невозможностью эвакуации в многопрофильный госпиталь II–III эшелона было 
принято решение о выполнении экстренного оперативного вмешательства в условиях ВПГ. Проведенное 
хирургическое лечение включало комплекс реконструктивных мероприятий на артериях и вене. В ходе 
операции выполнены: резекция поверхностной бедренной артерии с формированием анастомоза «конец-в- 
конец», ушивание дефекта стенки поверхностной бедренной вены, удаление тромбоэмбола из бифуркации 
подколенной артерии и подколенно-дистально-заднебольшеберцовое протезирование реверсированной 
большой подкожной веной. Послеоперационный период протекал без осложнений: симптомы острой 
ишемии полностью купированы, раны зажили первичным натяжением. Успешный результат демонстри-
рует возможность выполнения сложных реваскуляризирующих операций в условиях военно-полевого 
госпиталя при отсутствии ангиографического оборудования. Объем хирургической помощи, оказанный 
на этапе ВПГ, позволил избежать ампутации и последующей инвалидизации пациента.
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Abstract
This clinical case report describes the surgical management of a shrapnel wound to the thigh with associated 

vascular damage. A 55-year-old male soldier sustained a shrapnel injury to his left thigh during a combat mission. 
A tourniquet was applied immediately at the point of injury to control life-threatening bleeding. Upon evacuation 
to the nearest military field hospital (MFH), ultrasound examination revealed a rupture of the superficial femoral 
artery (SFA) and superficial femoral vein (SFV), along with an embolism of the posterior tibial artery and anterior 
tibial artery. Acute ischemia of the left lower limb, classified as grade 2b according to the Fontaine-Pokrovsky 
classification, was diagnosed. The case was complicated by a multi-level vascular injury, combining a proximal 
rupture of major vessels and distal embolism, which posed a significant threat of irreversible ischemia. Given the 
imminent risk of limb loss and the impossibility of evacuation to a higher-level multi-specialty military hospital, 
a decision was made to perform emergency surgery at the MFH. The surgical strategy involved a comprehensive 
set of reconstructive procedures on both the arteries and the vein. The intervention included resection of the SFA 
with an end-to-end anastomosis, repair of the SFV wall defect, removal of a thromboembolus from the popliteal 
artery bifurcation, and popliteal-to-distal posterior tibial artery bypass grafting using a reversed great saphenous 
vein. The postoperative course was uneventful, with complete resolution of acute ischemic symptoms and prima-
ry healing of the surgical wounds. The successful outcome demonstrates the feasibility of performing complex 
revascularization procedures in a military field hospital setting, even without on-site angiographic support. The 
surgical care provided at the MFH stage ultimately prevented limb amputation and subsequent disability.

Keywords: shrapnel wound of the thigh, major vascular injury, acute limb ischemia, military field surgery, 
autovenous bypass grafting, vascular anastomosis, thromboembolectomy, vascular reconstructive surgery
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Введение
Вооруженные конфликты закономерно ассоции-

рованы с появлением огнестрельных и осколочных 
ранений, в том числе вследствие применения армей-
ского оружия, характеризующегося высокой поража-
ющей способностью. Особенностями боевой травмы 
являются множественные и сочетанные повреждения. 
Факторы, влияющие на развитие осложнений огне-
стрельных и осколочных ранений, можно разделить 
на две группы: организационные (непосредственно 
не связанные с лечебными мероприятиями и выбором 
тактики лечения) и лечебные (связанные с выбором 
хирургической тактики и ошибками в процессе ве-
дения раненых). В первую группу можно отнести 
такой фактор, как время доставки раненого и вре-
менные интервалы оказания медицинской помощи. 
Оптимальным временем оказания первой помощи 
при ранениях является 10 минут, первой помощи —  
1 час, хирургической помощи по неотложным пока-
заниям — 2 часа [1]. Осколочные ранения с повре-
ждением магистральных сосудов требуют скорейшей 
хирургической реконструкции. В противном случае 
после наложения жгута развивается острая ишемия 
конечности с риском необратимой ишемии [2–4]. 
В военно-полевом госпитале (ВПГ) после эвакуации 
военнослужащего с линии боевого соприкосновения 
оказывается первая специализированная медицинская 
помощь. Выполняется обследование, включающее 
рентгенографию, ультразвуковое исследование (УЗИ), 
дополненное цветовым допплеровским картиро-
ванием (ЦДК), визуализируется объем поражения 

и избирается оптимальная тактика хирургического 
лечения [3–5]. При наличии экстренных показаний 
оперативное лечение реализуется на данном этапе, 
до транспортировки в специализированный стацио-
нар. Редко повреждение сосудов может сопровождать-
ся тромбоэмболией в дистальные отделы конечности 
с развитием острой ишемии [4]. В этой ситуации 
оперативная коррекция проводится на базе ВПГ. 

Цель. Демонстрация случая хирургического ле-
чения военнослужащего с осколочным ранением 
бедра, сопровождающимся разрывом поверхностной 
бедренной артерии, поверхностной бедренной вены 
и тромбоэмболией большеберцовых артерий. 

Описание клинического случая 
Военнослужащий, 55 лет, при выполнении боевого 

задания в зоне специальной военной операции (СВО) 
получил осколочное ранение левого бедра. На поле 
боя на пораженную конечность был наложен жгут, 
раненый был эвакуирован в ВПГ. При поступлении 
сознание ясное (15 баллов по шкале комы Глазго), 
жалобы на боли в области раны на бедре, онемение 
и боль в левой стопе. По шкалам «Военно-полевая 
хирургия — состояние, поступление» (ВПХ-СП) 
и Revised Trauma Score состояние оценено как не-
тяжелое; по шкале «Военно-полевая хирургия — 
повреждение» (ВПХ-П) — повреждение тяжелое, 
по Abbreviated Injury Scale — критическое. Местно: 
в средней трети медиальной поверхности левого 
бедра визуализировалась рана диаметром около 2 см 

Рис. 1. Слепое осколочное ранение левого бедра 
Примечания: А — рана на внутренней поверхности левого бедра (1); В — локальный статус: острая ишемия 

левой нижней конечности.
Figure 1. Blind shrapnel wound of the left thigh

Notes: A — wound on the inner surface of the left thigh (1); B — local status: acute ischemia of the left lower limb.
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с активным поступлением крови после снятия жгу-
та. Вокруг раны имелась выраженная припухлость 
с наличием пульсации — признаки пульсирующей 
гематомы (рис. 1А). Левая голень и стопа отечны, 
бледно-синюшного цвета, кожные покровы холодные, 
активные движения в стопе отсутствуют, пассивные 
движения сохранены, чувствительность в стопе 
снижена (рис. 1В). Артериальная пульсация на об-
щей бедренной артерии (ОБА) удовлетворительная, 
на подколенной артерии (ПКА), задней большебер-
цовой артерии (ЗББА) и передней большеберцовой 
артерии (ПББА) — отсутствовала. Отмечалась бо-
лезненность при пальпации левой голени.

Показатели клинического анализа крови находи-
лись в пределах референсных значений. По данным 
рентгенографии визуализировано инородное тело 
металлической плотности в мягких тканях левого 
бедра (рис. 2А, 2В).

По результатам УЗИ сосудов левой нижней ко-
нечности определяется разрыв поверхностной бе-
дренной артерии (ПБА) с тромбозом дистальной 
культи; дефект стенки поверхностной бедренной 
вены (ПБВ) (рис. 2С). Также визуализирована тром-
боэмболия ЗББА и ПББА. Дистальный кровоток 
на стопе не определяется. 

Установлен диагноз: «Осколочное слепое ранение 
левого бедра с разрывом ПБА и ПБВ. Тромбоз ПБА. 

Тромбоэмболия ПББА и ЗББА. Острая ишемия левой 
нижней конечности 2б степени». Ввиду наличия 
признаков кровотечения после снятия жгута, а также 
риска развития необратимой ишемии конечности 
было принято решение об экстренной операции. 
Хирургическое вмешательство проходило в условиях 
эндотрахеального наркоза. Выполнен доступ к ПБА 
и ПБВ проксимальнее раны, после введения 5 тыс. 
единиц нефракционированного гепарина внутривенно 
ПБА и ПБВ пережаты и выделены в проекции раны. 
Визуализирован полный разрыв ПБА и дефект стенки 
ПБВ. Сосуды пережаты дистальнее зоны повреж-
дения, выполнена резекция ПБА с формированием 
анастомоза «конец-в-конец» и ушивание дефекта 
стенки ПБВ (полипропиленовая нить 6/0) (рис. 3А).

После запуска кровотока отмечена хорошая 
пульсация ПБА и удовлетворительный кровоток 
по ПБВ. Затем было выполнено удаление ино-
родного тела (металлического осколка) из мягких 
тканей бедра (рис. 3В).

Далее при осмотре левой голени и стопы отмечен 
их бледно-синюшный цвет и похолодание кожных 
покровов, а также отсутствие кровотока в ЗББА 
и ПББА по данным ультразвуковой допплерографии 
и дуплексного сканирования. Доступом по меди-
альной поверхности верхней трети левой голени 
выделены подколенная артерия (ПКА), ЗББА и ПББА. 

Рис. 2. Инструментальные методы исследования зоны ранения
Примечания: А — рентгенография левого бедра в прямой проекции: 1 — инородное тело; В — рентгенография 

левого бедра в боковой проекции: 1 — инородное тело; С — ультразвуковое исследование сосудов левого бедра: 
1 — дистальная культя поверхностной бедренной артерии (без кровотока); 2 — место разрыва поверхностной бе-
дренной артерии и поверхностной бедренной вены; 3 — проксимальная культя поверхностной бедренной артерии; 
4 — проксимальный конец поверхностной бедренной вены; 5 — дистальный конец поверхностной бедренной вены.

Figure 2. Instrumental methods for examining the injury site
Notes: A — X-ray of the left thigh, frontal projection: 1 — foreign body; B — X-ray of the left thigh, lateral projection: 

1 — foreign body; C — ultrasound examination of the vessels of the left thigh: 1 — distal stump of the superficial femoral 
artery (no blood flow); 2 — site of rupture of the superficial femoral artery and superficial femoral vein; 3 — proximal 
stump of the superficial femoral artery; 4 — proximal end of the superficial femoral vein; 5 — distal end of the superficial 
femoral vein.
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Рис. 3. Интраоперационная фотография
Примечания: А — операционная рана в проекции ранения: 1 — анастомоз «конец-в-конец» между культями 

поверхностной бедренной артерии; В — инородное тело (металлический осколок), удаленный из мягких тканей 
левого бедра.

Figure 3. Intraoperative photograph
Notes: A — surgical wound projection: 1 — end-to-end anastomosis between the stumps of the superficial femoral artery; 

B — foreign body (metal fragment) removed from the soft tissues of the left thigh.

Рис. 4. Интраоперационное фото подколенно-дистально-заднебольшеберцового аутовенозного  
протезирования

Примечания: А — выделение и артериотомия (1) задней большеберцовой артерии в нижней трети левой голени; 
Б — проксимальный анастомоз «конец-в-бок» между подколенной артерией и реверсированной большой подкожной 
веной (2); В — дистальный анастомоз между реверсированной большой подкожной веной и задней большеберцовой 
артерией «конец-в-бок» (3).

Figure 4. Intraoperative photo of popliteal-distal-posterior tibial autovenous grafting 
Notes: A — isolation and arteriotomy (1) of the posterior tibial artery in the lower third of the left leg; Б — proximal 

end-to-side anastomosis between the popliteal artery and the reversed great saphenous vein (2); В — distal end-to-side 
anastomosis between the reversed great saphenous vein and the posterior tibial artery (3).
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Отмечено отсутствие пульсации: ЗББА и ПББА 
не пульсируют. После пережатия и продольной 
артериотомии ПКА из просвета последней был 
удален тромбоэмбол. Обращали на себя внимание 
атеросклеротические изменения стенок артерий и от-
сутствие ретроградного кровотока из ЗББА и ПББА. 
Попытки заведения катетера Фогарти 3F в ЗББА 
и ПББА оказались безуспешны, в связи с чем было 
принято решение о подколенно-дистально-задне-
большеберцовом протезировании реверсированной 
БПВ, что и было выполнено далее. Анастомозы 
между реверсированной БПВ и ПКА, а также ЗББА 
были сформированы полипропиленовой нитью 
7/0 по типу «конец-в-бок» (рис. 4). После запуска 
кровотока артерии отмечена хорошая артериальная 
пульсация, а также удовлетворительный кровоток 
по ЗББА дистальнее анастомоза (рис. 5). Объем 
интраоперационной кровопотери составил 50 мл. 

Ближайший послеоперационный период протекал 
без особенностей, симптомы острой ишемии конеч-
ности регрессировали полностью. На 10-е сутки 
после операции военнослужащий был эвакуирован 
в специализированный стационар для прохождения 
этапа реабилитации. 

Обсуждение
Вооруженные конфликты и локальные войны вто-

рой половины ХХ в. предъявили новые требования 

к организации системы медицинского обеспечения 
войск и, в частности, к оказанию хирургической 
помощи раненым [6]. Широкое использование вер-
толетов для эвакуации раненых непосредственно из 
боевых порядков войск или медицинских пунктов 
подразделений в многопрофильные хирургические 
госпитали для оказания специализированной хирур-
гической помощи позволило значительно улучшить 
результаты лечения, особенно раненых с тяжелыми, 
множественными и сочетанными повреждениями 
[7]. Так, опыт медицинского обеспечения боевых 
действий войск в Республике Афганистан показал 
принципиальную возможность приближения специ-
ализированной хирургической помощи к боевым 
порядкам войск на период активных боевых дей-
ствий путем усиления стационарно расположенных 
гарнизонных госпиталей хирургическими группами, 
которые оказывали специализированную медицин-
скую помощь по неотложным показаниям раненым 
с тяжелой сочетанной или изолированной травмой, 
по возможности, в исчерпывающем объеме с целью 
достижения оптимального функционального резуль-
тата [8]. В ходе восстановления конституционного по-
рядка и проведения контртеррористической операции 
на Северном Кавказе (1994–1996 гг. и 1999–2002  гг.) 
принцип приближения медицинской помощи эволю-
ционировал. В частности, с учетом преимуществ двух-
этапного варианта лечения раненых было признано 

Рис. 5. Ультразвуковое исследование с допплерографией задней 
большеберцовой артерии после операции дистальнее анастомоза

Figure 5. Ultrasound examination with Doppler of the posterior tibial artery after surgery distal to the anastomosis
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целесообразным развернуть два многопрофильных 
полевых госпиталя (МПГ) в непосредственной бли-
зости от района вооруженного конфликта для ока-
зания специализированной хирургической помощи 
в ранние сроки и подготовки раненых к эвакуации 
в стационарные военно-медицинские организации 
для последующего специализированного лечения 
и реабилитации [9]. 

Исходя из полученного опыта, были сформули-
рованы предложения по совершенствованию орга-
низационно-штатной структуры, медицинскому ос-
нащению и организации работы групп медицинского 
усиления (ГМУ), предназначенных для оказания 
специализированной хирургической помощи на базе 
полевых лечебных учреждений в вооруженных кон-
фликтах. При двухэтапном варианте оказания помощи 
раненым в вооруженном конфликте неотложные 
и срочные оперативные вмешательства проводятся 
специалистами. Целесообразным при организации 
медицинского обеспечения является развертывание 
МПГ (на базе медицинских отрядов специального 
назначения или госпиталя с ГМУ) в непосредствен-
ной близости от района вооруженного конфликта 
для оказания специализированной хирургической 
помощи с задачей выполнения в них неотложных, 
срочных и отсроченных оперативных вмешательств, 
проведения интенсивной терапии раненым с целью 
подготовки их к эвакуации в стационарные лечебные 
учреждения МО РФ для последующего специализи-
рованного лечения и реабилитации. Непременным 
сокращением многоэтапности в системе лечебно- 
эвакуационных мероприятий является обеспечение 
эффективной и бесперебойной эвакуации раненых 
из зоны конфликта вертолетами [10].

Отличительную особенность ранений конечностей 
представляет частое повреждение суставов, встреча-
ющееся приблизительно у 1/5 раненых и зачастую 
усугубляющееся травматическим шоком и другими 
тяжелыми осложнениями. Тяжелым осложнением ог-
нестрельного ранения конечности является поврежде-
ние магистральных кровеносных сосудов, прежде 
всего, артерий, с массивной кровопотерей и высоким 
риском неблагоприятного исхода [11]. Если в период 
Великой Отечественной войны частота подобных 
осложнений колебалась около 1 %, то в настоящее 
время в условиях современных войн и вооруженных 
конфликтов она достигает 6–9 %. В перечень осложне-
ний также входят септический артрит и остеомиелит 
суставных поверхностей, что более характерно для 
ранений нижних конечностей [12]. 

Огнестрельные и осколочные повреждения сосу-
дов ассоциированы с повышением частоты ослож-
нений и летальности. По данным Siracuse и соав-
торов (2019), общая госпитальная летальность при 

различных видах огнестрельных ранений состав-
ляет 2,2 %. Вместе с тем, в случае необходимости 
вмешательства на сосудах летальность возрастала 
до 5,51 %, что было значительно выше этого пока-
зателя при отсутствии необходимости сосудистых 
процедур (1,98 %, р<0,001). Пациенты с сопутству-
ющим повреждением сосудов имели значимо более 
высокие уровни острой почечной недостаточности 
(3,1 % против 0,8 %, р<0,0001), венозных тромбо-
эмболических осложнений (0,5 % против 0,03 %, 
р<0,0001), легочных осложнений (0,6 % против 
0,28 %, р<0,0001), кардиальных осложнений (0,8 % 
против 0,2 %, р<0,001), а также сепсиса (1,4 % про-
тив 0,5 %, р<0,0001). Необходимость сосудистого 
хирургического вмешательства была независимо 
ассоциирована с летальностью (отношение шан-
сов (ОШ) 2,68; 95 % доверительный интервал (ДИ) 
2,43–2,95, р<0,0001) и осложнениями (ОШ 2,12, 95 % 
ДИ 1,98–2,28, р<0,0001) [13].

При обследовании раненого важен сбор анамне-
за (при такой возможности) для наиболее полного 
установления условий получения ранения, сбора 
информации о примененном оружии и поражающих 
элементах. Оценивается общее состояние раненого, 
пульс, уровень артериального давления, частота 
дыхания, уровень диуреза, при возможности — са-
турация. К известным признакам огнестрельного 
ранения относятся болевой синдром, кровотечение 
и нарушение функции конечности. Сложной про-
блемой может стать повреждение периферических 
нервов, которое должно быть обнаружено на момент 
первичного осмотра [14]. Жизненно важно для ране-
ного максимально раннее выявление повреждений 
магистральных кровеносных сосудов конечности, 
в первую очередь артерий [15]. Одним из компо-
нентов первичного местного обследования является 
зондирование раневого канала с определением его 
глубины, возможным обнаружением костных фраг-
ментов и инородных тел. Естественно, необходимым 
компонентом оценки состояния раненых является 
лабораторная диагностика (клинический, биохими-
ческий анализы крови, оценка статуса свертывающей 
системы крови) [16]. Обследование пациентов с огне-
стрельными ранениями строится преимущественно 
на инструментальной диагностике. Несложным, 
быстровыполнимым и недорогим методом является 
рентгенография пораженной конечности, которая 
может быть выполнена и мобильным рентгенов-
ским аппаратом. В результате проведения данного 
исследования обычно хорошо визуализируется пуля 
и место ее попадания, подкожная эмфизема, обла-
сти переломов и расположение костных осколков 
[17]. Еще одним несложным методом является УЗИ, 
дополненное ЦДК, что позволяет осуществлять 
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скрининг раненых на предмет потенциальных по-
вреждений артерий после огнестрельных ранений 
конечностей. При наличии аномальных результатов 
подтверждающим повреждение артерии исследова-
нием является «прямая» ангиография либо рентге-
новская компьютерно-томографическая ангиография 
(РКТА). Отрицательную сторону данного метода 
составляет оператор-зависимость, что может быть 
скорректировано введением специальных прото-
колов исследования [18]. УЗИ в сочетании с ЦДК 
позволяет надежно выявлять скрытые повреждения 
артерий и может играть важную роль в наблюдении 
за небольшими травмами, которые лечатся без хи-
рургического вмешательства [19].

Исторически золотым стандартом обнаружения 
травматических повреждений кровеносных сосудов 
была цифровая субтракционная ангиография с чув-
ствительностью и специфичностью для выявления 
сосудистого повреждения, соответственно, 97 % 
и 90 % [20]. Вместе с тем, это инвазивный метод, 
подразумевающий катетеризацию артерий либо под 
местной анестезией (что может оказаться непростой 
задачей при политравме), либо в условиях системной 
седации. В течение последнего десятилетия РКТА 
в большой степени стала заменой «традиционной» 
инвазивной ангиографии как метода визуализации 
первой линии для диагностики повреждений крове-
носных сосудов. РКТА характеризуется близкими 
к 100-процентным показателями чувствительности 
и специфичности, в сочетании с существенно более 
низкой стоимостью, скоростью выполнения и без-
опасностью для пациента [21]. Дополнительным 
преимуществом РКТА является возможность од-
номоментной оценки всех областей тела, включая 
грудную клетку, брюшную полость и головной мозг 
[22]. Данный метод не требователен к состоянию 
пациента, необходимости ЭКГ-синхронизации, од-
нако сопряжен с двумя основными недостатками — 
лучевой нагрузкой и введением йодсодержащего 
контрастного препарата. 

Сложность данного клинического случая заклю-
чалась в нескольких моментах. Инструментально-
диагностические возможности военно-полевого 
госпиталя чаще всего сводятся к двум способам 
визуализации — рентгенография и УЗИ с ЦДК [5, 23]. 
Таким образом, не имея в своем арсенале ангиогра-
фических инструментов обследования, ориентируясь 
на данные объективного осмотра, знание траектории 
полета металлического осколка, а также результа-
ты УЗИ, нам удалось диагностировать сложную 
сосудистую патологию, требующую неотложного 
хирургического лечения. Оправданность описанного 
хирургического вмешательства была обусловлена 
нарастанием клиники острой ишемии конечности. 

Эвакуация в специализированный медицинский 
стационар в ближайшие часы была невозможной 
в связи с активными боевыми действиями. Таким 
образом, естественное течение заболевания могло 
манифестировать в необратимую ишемию конеч-
ности с последующей необходимостью ампутации. 

Сложность хирургического этапа была обуслов-
лена необходимостью выполнения аутовенозного 
протезирования без оптического увеличения с приме-
нением полипропиленовой нити 7/0. В гражданской 
медицине такие вмешательства выполняются редко 
в связи с меньшей травматичностью и визуальным 
контролем эффективности эндоваскулярной река-
нализации [24, 25]. Хирургический опыт бригады 
военных врачей позволил сформировать технически 
корректные анастомозы, что было подтверждено 
удовлетворительным кровотоком в конечности, как 
интраоперационно, так и по результатам контроль-
ного УЗИ с ЦДК. В условиях гражданской медицины 
пациенту с наличием эмболии и окклюзии больше-
берцовых артерий, вероятнее всего, при неудачной 
попытке применения катетера Фогарти была бы 
выполнена эндоваскулярная тромбэкстрация и/
или баллонная ангиопластика со стентированием 
[26–29]. Однако реалии военно-полевой хирургии 
не позволяют применять данные высокотехноло-
гические методы реваскуляризации. Тем не менее, 
объем описанного открытого хирургического вме-
шательства позволил добиться удовлетворительного 
исхода лечения пациента.

Особенности оказания медицинской помощи 
в условиях СВО прежде всего заключаются в со-
хранении жизни военнослужащих при различных 
видах ранений. Как правило, первую помощь ране-
ный осуществляет самостоятельно либо ее оказы-
вают сослуживцы. Затем производится эвакуация 
в ближайший военно-полевой госпиталь или аэро
мобильный медицинский отряд, где реализуется 
специализированная медицинская помощь. На этом 
этапе выполняются различного рода экстренные 
оперативные вмешательства для стабилизации состо-
яния. В дальнейшем военнослужащий посредством 
автомобильного или аэромобильного транспорта эва-
куируется в медицинские стационары на территории 
России. Таким образом, максимальное приближение 
многопрофильной специализированной медицинской 
помощи к линии боевого соприкосновения позволяет 
сократить показатели летальности и инвалидизации 
военнослужащих за счет вовремя реализованного 
процесса лечения и стабилизации.

Заключение
Подколенно-дистально-заднебольшеберцовое 

аутовенозное протезирование показало свою  
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эффективность и безопасность при невозможности 
тромбэмболэктомии из большеберцовых артерий 
в условиях военно-полевого госпиталя у раненого 
с острой ишемией конечности. 

Медицинская помощь в военно-полевых госпи-
талях зоны СВО при огнестрельных/осколочных 
ранениях направлена на сохранение жизни раненого 
и стабилизацию его состояния, что позволяет произ-
вести успешную эвакуацию на последующие этапы 
специализированного лечения. 
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