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ціальним тромбозом дозволяє ефективно запобігти ве-

нозним тромбоембологенним ускладненням, ліквідува-

ти прояви хронічної венозної недостатності та попере-

дити розвиток посттромботичних змін поверхневих та 

глибоких вен.

Профілактика віддалених ускладнень поранень магістральних 
судин кінцівок та профілактика вторинної інфекції 

при вогнепальних пораненнях
Прасол В. О., Іванова Ю. В., Криворучко І. А., Багрій О. С., М’ясоєдов К. В. 

Інститут загальної та невідкладної хірургії імені В. Т. Зайцева, м. Харків
Харківський національний медичний університет,

Військово–медичний клінічний центр Північного регіону, м. Харків

Актуальність. Частота судинних поранень під час вій-

ськових дій з кожним новим військовим конфліктом зро-

стає за рахунок удосконалення засобів ураження. Таким 

чином на сучасному театрі бойових дій судинна травма 

зустрічається у майже у 17% випадків. 72% нараховувала 

травма кінцівок. У зв’язку з цим кількість судинних швів та 

анастомозів зросла, а з ними й ускладнення: істинні/хиб-

ні аневризми, тромбози/тромбоемболії, АВ–фістули, сте-

нози, дисекції, інфекційні ускладнення.

Мета. Визначити фактори ризику та показання для об-

стеження у поранених з судинною травмою.

Матеріали та методи. На базі судинного відділення 

ІЗНХ ім. В. Т. Зайцева в період з 24 лютого 2022 р. по те-

перішній час проліковано 5 хворих та проаналізовано іс-

торії хвороб попередніх років (з 2012 р.) 5 хворих з по-

сттравматичними хибними аневризмами нижніх кінці-

вок з наявністю АВ–фістули у 2 хворих. Строки виник-

нення/діагностування хибної аневризми в середньому 

склали 2 тижні.

Результати. 8 хворим виконано протезування зони 

хибної аневризми, 2 виконано анастомоз кінець в кінець. 

10 хворих одужали та були виписані з лікарні. При аналізі 

захворювання всім хворим було виконано ПХО без реві-

зії судинного пучка, також всі 10 мали “Soft” ознаки арте-

ріального поранення кінцівок, інформація про кровоте-

чу на місці поранення чи під час евакуації, наближеність 

проникаючої рани чи тупого поранення до артерії, зони 

перелому, невелика непульсуюча гематома над артерією, 

неврологічний дефіцит, спричинений нервом, що є при-

леглим до позначеної артерії. 

Висновки. Всім хворим із “Soft” ознаками артеріаль-

ного поранення рекомендоване Follow–up після випис-

ки в медичному закладі для виявлення недіагностованих 

поранень.

Показання до відтермінованої реваскуляризації 
гострої оклюзії ниркової артерії

Прасол В. О., М’ясоєдов К. В., Бабинкін А. Б. 
Інститут загальної та невідкладної хірургії імені В. Т. Зайцева, м. Харків,

Харківський національний медичний університет

Актуальність. Тромбоз ниркової артерії є доволі рід-

кісною патологією, що зустрічається приблизно 14 випад-

ків на 1000 населення. Рідкісною вона є також за рахунок 

невиявлення цієї патології у хворих з тромбозом однієї 

ниркової артерії. На даний момент не існує жодних по-

годжених консенсусів щодо ведення даної категорії хво-

рих, не кажучи про відтерміновані (>2 годин) спроби ре-

васкуляризації в окремих центрах світу. Нирка (людська) 

може толерувати приблизно 30 хвилин теплої ішемії без 

втрати функції нирки. Після 2 годин теплової ішемії ли-

ше 30%– 50% функції нирок може бути відновлено. Більш, 

ніж 90 хвилин теплової ішемії вважається/рекомендуєть-

ся як точка, після якої відновлення функції неможливе. Не 

дивлячись на це. Деякі випадки свідчать про збереження 

ниркової функції після реперфузії через 30 годин від по-

чатку теплової ішемії, та навіть більше (5 тижнів).

Мета. Визначити адекватні методи лікування і показан-

ня до лікування у хворих з тромбозом ниркових артерій 

після тривалого часу ішемії.

Матеріали та методи. В період з 2018 по 2023 р. спо-

стереження нами обстежено 9 хворих із зазначеною па-

тологією віком 57 ± 5,55 р. 3,8 ± 1,96 діб від початку захво-

рювання. Оклюзія 1 ниркової артерії – 2 пацієнта, оклю-

зія 2 ниркових артерій – 7 пацієнтів. Реваскуляризовано 

– 5 хворих за допомогою аспіраційної тромбектомії та

тромболізису, консервативну антикоагулянтну тера-

пію отримували 4 хворих. Креатинін в середньому склав

536,8±146,5мкмоль/л у хворих на момент госпіталізації.




