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Аннотация
Представлено описание клинического случая. Военнослужащий, 41 год. Год назад при выполнении боевого задания в зоне 
специальной военной операции (СВО) получил слепое осколочное ранение правой нижней конечности в результате взрыва 
снаряда. Металлический осколок удален не был ввиду глубинного расположения в тканях голени. Рана зажила первичным 
натяжением. На 10-е сут после обращения за медицинской помощью вернулся к исполнению военной службы. Спустя пол-
года почувствовал появление опухолевидного округлого образования в правой подколенной области, которое продолжало 
расти. Спустя год после ранения появилось онемение стопы, снижение чувствительности в пальцах. По данным ультразвуко-
вого исследования была визуализирована ложная аневризма подколенной артерии (ПКА) и артериовенозная фистула (АВФ) 
между ПКА и подколенной веной (ПКВ). В связи с рисками транспортировки пациента в специализированный стационар на 
фоне активных боевых действий, в результате прогрессирования симптомов нейропатии большеберцового нерва принято 
решение о проведении реконструктивного хирургического вмешательства на этапе военно-полевого госпиталя зоны СВО. 
Выполнена операция: Удаление ложной аневризмы ПКА, удаление АВФ между ПКА и ПКВ, аутовенозное протезирование 
ПКА реверсированной большой подкожной веной. Послеоперационный период протекал без особенностей. Симптомы ней-
ропатии большеберцового нерва регрессировали на 14-е сут после операции. Пациент был выписан и вернулся к исполне-
нию военной службы на 30-е сут после операции.
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ла; аутовенозное протезирование подколенной артерии; нейропатия большеберцового 
нерва.
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False aneurysm and arteriovenous fistula between the 
popliteal artery and popliteal vein one year after a 
shrapnel wound: surgical reconstruction in a military field 
hospital in a special military operation zone
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Abstract
A 41-year-old serviceman. A year ago, while performing a combat mission in the Special Military Operations (SMO) zone, he sustained 
a blind shrapnel wound to his right lower extremity as a result of a shell explosion. The metal fragment was not removed due to its 
deep location in the tissue of the lower leg. The wound healed by primary intention, and he returned to military service 10 days after 
seeking medical attention. Six months later, he felt the development of a tumor-like rounded mass in his right popliteal region, which 
continued to grow. A year after the injury, he developed numbness in his foot and decreased sensation in his fingers. An ultrasound 
examination revealed a false aneurysm of the popliteal artery (PA) and an arteriovenous fistula (AVF) between the PA and popliteal 
vein (PV). Due to the risks of transporting the patient to a specialized hospital during active combat operations and the progression 
of tibial nerve neuropathy symptoms, a decision was made to perform reconstructive surgery at a military field hospital in the SMO 
zone. The following surgery was performed: removal of the PA false aneurysm, removal of the AVF between the PA and PV, and 
autologous vein grafting of the PA with a reversed great saphenous vein. The postoperative period was uneventful. Symptoms of tibial 
nerve neuropathy regressed 14 days after surgery. The patient was discharged and returned to military service 30 days after surgery.

Keywords: shrapnel wound; popliteal artery false aneurysm; arteriovenous fistula; autologous vein grafting 
of the popliteal artery; tibial nerve neuropathy.
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Введение
В ходе Специальной военной операции (СВО) отме-

чается превалирующее количество осколочных ранений 
[1–4]. В ряде случаев они сопровождаются поврежде-
нием сосудов с последующим кровотечением, формиро-
ванием пульсирующей гематомы или ложной аневризмы 
[3–6]. Реже перечисленная патология диагностируется в 
сочетании с артериовенозной фистулой (АВФ) [5].

На сегодняшний день при госпитализации пациента 
с осколочным ранением мягких тканей из зоны боевого 
соприкосновения в ближайший военно-полевой госпи-
таль ультразвуковое исследование (УЗИ) чаще всего 
проводится только при наличии симптомов повреждения 
сосудов (пульсирующая гематома, признаки ишемии ко-
нечности, продолжающееся кровотечение) [3–6]. В ряде 
случаев, когда был наложен жгут, дефект артерии может 
окклюзироваться тромботическими массами [3, 5]. После 
снятия жгута продолжающегося кровотечения не будет. В 
дальнейшем паравазальная гематома лизируется с фор-

мированием капсулы и ложной аневризмы. Последняя на 
протяжении длительного периода времени может никак 
не проявляться. Однако по мере увеличения размеров 
она будет сдавливать близлежащие нервные структуры, 
вены, что приведет к специфическим симптомам, таким 
как боль, отек, парестезия и т. д. [3, 7, 8]. Иногда присте-
ночные тромбы, образовавшиеся в капсуле аневризмы, 
вызывают дистальную эмболию, что выражается острой 
ишемией дистальных отделов конечности с риском раз-
вития необратимой ишемии [9]. Исходя из сказанного, 
следует, что при диагностике ложной аневризмы опера-
тивное лечение должно быть проведено как можно ско-
рее для профилактики перечисленных осложнений. 

Цель: демонстрация результатов хирургического ле-
чения военнослужащего с ложной аневризмой подколен-
ной артерии (ПКА), АВФ между ПКА и подколенной веной 
(ПКВ) спустя год после осколочного ранения нижней ко-
нечности.
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Рис. 1. Ультразвуковое исследование сосудов правой нижней конечности: 1 – ложная аневризма подколенной артерии; 2 – инородное тело (метал-
лический осколок) в просвете ложной аневризмы; 3 – артериовенозная фистула между подколенной артерией и подколенной веной; 4 – подколен-
ная вена
Fig. 1. Ultrasound examination of the vessels of the right lower limb: 1 - false aneurysm of the popliteal artery; 2 - foreign body (metal fragment) in the lumen 
of the false aneurysm; 3 - arteriovenous fistula between the popliteal artery and the popliteal vein; 4 - popliteal vein

Рис. 2. Область операции: 1 – проекция ложной аневризмы подколен-
ной артерии; 2 – рубец от осколочного ранения давностью один год
Fig. 2. Surgical area: 1 – projection of the false aneurysm of the popliteal 
artery; 2 – scar from a shrapnel wound one year old

Анамнез заболевания: год назад при выполнении бо-
евого задания в зоне СВО получил слепое осколочное 
ранение правой нижней конечности в результате взрыва 
снаряда. После обращения за медицинской помощью ме-
таллический осколок удален не был ввиду его глубинного 
расположения в тканях голени. УЗИ пораженной зоны не 
выполнялось. Рана зажила первичным натяжением, на 
10-е сут вернулся к исполнению военной службы. Спу-
стя полгода почувствовал появление опухолевидного 
округлого образования в правой подколенной области, 
которое продолжало расти. Спустя год после ранения по-
явилось онемение стопы, снижение чувствительности в 
пальцах. 

Локальный статус на момент настоящего поступле-
ния: правая нижняя конечность теплая, кожные покровы 
розовые, сухие, активные и пассивные движения сохра-
нены, чувствительность снижена на пальцах правой сто-
пы. Подкожные вены правой голени набухшие, опреде-
ляется их пульсация, при аускультации выслушивается 
«жужжащий» систолический шум. В правой подколенной 
области определяется опухолевидное образование диа-
метром 4 см, слегка болезненное при пальпации, с выра-
женной пульсацией. При его аускультации также выслу-
шивается систолический шум.

По данным УЗИ была визуализирована ложная анев-
ризма ПКА диаметром 2,59 см и АВФ между ПКА и ПКВ 
(рис. 1).

Установлен диагноз: Последствие осколочного слепо-
го ранения правой голени в виде формирования ложной 
аневризмы ПКА, АВФ между ПКА и ПКВ. Нейропатия пра-
вого большеберцового нерва.

В связи с рисками транспортировки пациента в специ-
ализированный стационар на фоне активных боевых 
действий, а также прогрессирования симптомов нейропа-
тии большеберцового нерва принято решение о проведе-
нии реконструктивного хирургического вмешательства на 
этапе военно-полевого госпиталя зоны СВО. 

Под внутривенной анестезией выполнена операция: 
удаление ложной аневризмы ПКА, удаление АВФ между 

Клинический случай
Военнослужащий, 41 год, госпитализирован в воен-

но-полевой госпиталь зоны СВО. Жалобы при поступле-
нии: онемение правой стопы, снижение чувствительности 
в пальцах правой стопы.
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Рис. 3. Интраоперационное фото: 1 – выделение подколенной артерии проксимальнее ложной аневризмы; 2 – выделение подколенной артерии 
дистальнее ложной аневризмы
Fig. 3. Intraoperative photo: 1 – isolation of the popliteal artery proximal to the false aneurysm; 2 – isolation of the popliteal artery distal to the false aneurysm

Рис. 4. Интраоперационное фото: 1 – общий малоберцовый нерв; 2 – 
большеберцовый нерв; 3 – медиальный кожный нерв;  
4 – ложная аневризма подколенной артерии; 5 – малая подкожная 
вена; 6 – подколенная вена
Fig. 4. Intraoperative photo: 1 – common peroneal nerve; 2 – tibial nerve; 
3 – medial cutaneous nerve; 4 – false aneurysm of the popliteal artery;  
5 – small saphenous vein; 6 – popliteal vein

Предварительно выполнена разметка области опера-
ции под УЗИ-контролем (рис. 2).

Ход операции: в положении больного лежа «на спи-
не» выполнена резекция участка БПВ в правой паховой 
области длиной 12 см на протяжении от сафено-фемо-
рального соустья в проксимальном направлении. Затем 
пациента перевернули в положение лежа «на животе». 
Из заднего доступа, по средней линии подколенной ямки, 
выполнено выделение ПКА и ПКВ сначала проксималь-
нее ложной аневризмы, а затем дистальнее, взятие ПКА 
на турникет (рис. 3).

 Введено 5 тыс. ЕД нефракционированного гепарина 
в/в струйно. Выполнено пережатие ПКА и ПКВ, выделе-
ние ложной аневризмы и АВФ (рис. 4).

Произведено рассечение стенки аневризмы с после-
дующим удалением инородного металлического осколка 
из ее просвета (рис. 5).

Выполнено удаление ложной аневризмы с перевяз-
кой и прошиванием АВФ. Затем полипропиленовой нитью 
7/0 сформированы анастомозы «конец-в-конец» между 
культями ПКА и реверсированной БПВ. Пуск кровотока. 
Кровоток по ПКВ удовлетворительный, пульсация по ПКА 
удовлетворительная (рис. 6). Швы на рану с установкой 
дренажа.

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей. Симптомы нейропатии большеберцового нерва ре-
грессировали на 14-е сут после операции. Пациент был 
выписан и вернулся к исполнению военной службы на 
30-е сут после операции.

Обсуждение
Интерес вызывает целесообразность выполнения 

данной операции на этапе военно-полевого госпиталя. 
Ведение активных боевых действий, вероятность об-
стрела создавала риски для эвакуации пациента. В свою 
очередь, продолжающийся рост ложной аневризмы мог 
привести к прогрессированию нейропатии большеберцо-

ПКА и ПКВ, аутовенозное протезирование ПКА реверси-
рованной большой подкожной веной (БПВ). 
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Рис. 5. Интраоперационное фото: А – вскрытие ложной аневризмы подколенной артерии; 1 – металлический осколок в просвете ложной аневриз-
мы; 2 – просвет ложной аневризмы; Б – металлический осколок, удаленный из просвета ложной аневризмы подколенной артерии
Fig. 5. Intraoperative photo: A – opening of the false aneurysm of the popliteal artery; 1 – metal fragment in the lumen of the false aneurysm; 2 – lumen of the 
false aneurysm; B – metal fragment removed from the lumen of the false aneurysm of the popliteal artery

Рис. 6. Интраоперационное фото: 1 дистальная культя подколенной артерии; 2 – перевязка и ушивание артериовенозной фистулы между подколен-
ной артерией и подколенной веной; 3 – проксимальная культя подколенной артерии; 4 – дистальный анастомоз «конец-в-конец» между ревер-
сированной большой подкожной веной и подколенной артерией; 5 – реверсированная большая подкожная вена; 6 – проксимальный анастомоз 
«конец-в-конец» между реверсированной большой подкожной веной и подколенной артерией
Fig. 6. Intraoperative photo: 1 distal stump of the popliteal artery; 2 - ligation and suturing of the arteriovenous fistula between the popliteal artery and the 
popliteal vein; 3 - proximal stump of the popliteal artery; 4 - distal end-to-end anastomosis between the reversed great saphenous vein and the popliteal 
artery; 5 - reversed great saphenous vein; 6 - proximal end-to-end anastomosis between the reversed great saphenous vein and the popliteal artery

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-220-226
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вого нерва, что значимо повлияло бы на боеспособность 
военнослужащего.

Дальнейшее естественное течение заболевания так-
же имело риски развития ряда осложнений. Артериали-
зация венозного русла сопровождалась вероятностью 
варикозной трансформации и формирования трофиче-
ских язв [10]. В случае бытового повреждения расширен-
ных подкожных вен могло развиться массивное артери-
альное кровотечение.

Также следует учитывать, что сброс крови через АВФ 
значительно повышает давление в венозном русле, что 
сопровождается компенсаторным увеличением сердеч-
ного выброса и ударного объема, гиперплазией правого 
предсердия и желудочка, недостаточностью трикуспи-
дального клапана, легочной гипертензией. Наличие этих 
состояний имеет негативный прогноз для качества и про-
должительности жизни пациента [5, 10–13].

В этих условиях мультидисциплинарный военно-ме-
дицинский консилиум (сердечно-сосудистый хирург, трав-
матолог, хирург, анестезиолог) принял решение о выпол-
нении вмешательства на настоящем этапе.

Сложность реализованной операции заключалась в 
анатомических особенностях поражения. Выраженный 
сброс крови через АВФ в систему глубоких (через ПКВ) 
и поверхностных вен (через малую подкожную вену) при-
вел к значительному увеличению данных сосудов, что 
могло вызвать артериальное кровотечение при техниче-
ских ошибках выделения. В положении пациента лежа 
«на животе», во время работы в подколенной ямке, могли 
возникнуть технические проблем с пережатием артерий 
ввиду естественных анатомических границ области. Та-
ким образом пережать дистальный конец ПКВ и прокси-
мальный конец ПКА было бы практически невозможно. 
Разворачивать пациента для доступа к общей бедренной 
артерии и общей бедренной вене в паховой области в по-
добной ситуации было бы не рационально. Поэтому при 
возможном развитии интраоперационного кровотечения, 
в случае технических сложностей, на бедре превентивно 
был приготовлен жгут без затягивания. В конечном ито-
ге, в рамках представленного клинического случая он не 
пригодился. 

Дополнительный риск заключался в вероятности сме-
щения металлического осколка, который локализовался 
на отрезке между устьем АВФ и дистальным концом ПКА. 
Окклюзия последних интраоперационно могла вызвать 
дистальную эмболию конечности или тромбоэмболию 
легочной артерии с дальнейшими негативными послед-
ствиями. Поэтому первым этапом мы выполнили пережа-
тие ПКА и ПКВ, а затем самой АВФ, что позволило избе-
жать миграции металлического осколка.

Таким образом, перечисленные мероприятия позво-
лили добиться удовлетворительного исхода лечения 
военнослужащего на этапе военно-полевого госпиталя 
с последующим регрессом нейропатии и сохранением  
боеспособности.

Заключение
Всем пациентам с осколочными ранениями необхо-

димо проводить превентивную УЗИ-диагностику с целью 
поиска бессимптомных повреждений сосудов. При нали-
чии ложной аневризмы в сочетании с АВФ хирургическое 
удаление последних с проведением аутовенозного про-
тезирования продемонстрировало свою эффективность 
и безопасность. 
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