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Корутунду. Киришүү. Кан тамыр травмасы менен жабыркагандар алгач хирургиялык стационарларга кайрылы-
шат. Ошондуктан, биринчи жардамды толук кандуу көрсөтүү жана жаракат алгандарды адистештирилген кан
тамыр бөлүмүнө тез жеткирүү өтө маанилүү. 
Изилдөөнүн максаты -Кан тамыр жаракат этап диагностикалык жана дарылоо жана тактикалык иш-чараларды
уюштуруу иштеринин натыйжалуулугун баалоо. 
Материалдар жана изилдөө ыкмалары. Ош облустар аралык бириккен клиникалык ооруканасынын кан тамыр
бөлүмүндө дарыланган 574 кан тамыр травмасы менен жабыркагандардын 2011-2020-жылдар аралыгында оору-
нун тарыхы талданды. Кан тамыр жаракатына этап-этабы менен жардам көрсөтүлөт. Саламаттык сактоонун би-
ринчи жана экинчи звеносундагы мекемелерде кан тамыр травмасы менен жабыркагандарга жардам көрсөтүүнүн
көлөмү жана мүнөзү такталды. 
Натыйжалар жана талкуу. Тамыр травмасын этап-этабы менен дарылоо сүрөттөлгөн. Жаракат алган жерде жа-
быркагандардын абсолюттук көпчүлүгүнө биринчи медициналык жардамдын толук көлөмү көрсөтүлбөгөндүгү
аныкталды, буга байланыштуу калктын кеңири катмарын биринчи медициналык жардамдын эрежелерине
үйрөтүү зарылдыгы келип чыгууда. Ош облустар аралык бириккен оорукананын кан тамыр бөлүмүндө бузулган
магистралдык тамырларды реваскуляризациялоо, айрым учурларда - нейррафия жана тендорафия операциялары
жүргүзүлгөн. 
Жыйынтыктар. Жабыр тарткандар өз убагында толук кандуу квалификациялуу медициналык жардамды дары-
лоонун бардык этаптарында алышы керек: госпиталга чейинки, адистештирилбеген жана адистештирилген.
Шокко жана кан жоготууга каршы өз убагында башталган күрөш, жабырлануучуну туура эвакуациялоонун эсе-
бинен адистештирилген жардам көрсөтүү башталганга чейинки мөөнөттү кыскартуу бул категориядагы оорулуу-
ларга жардам көрсөтүүдө чоң мааниге ээ. Дарылоо-диагностикалык иштин бардык этаптарында кан тамыр
травмасы менен жабыркагандарга жардам көрсөтүүнүн клиникалык протоколун иштеп чыгуу керектиги
көрсөтүлгөн.
Негизги сөздөр: күрөө кан-тамырларынын жабыркашы, этап менен дарылоо, госпиталга чейинки, адистеш-
тирилбеген, адистештирилген жардам, реваскуляризация, нейрорафия, тендорафия.
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Резюме. Введение.  Пострадавшие с сосудистой травмой  вначале поступают в общехирургичские стационары.
Поэтому важное значение имеет полноценное оказание первой помощи и дальнейшее быстрая доставка раненных
в специализированное сосудистое отделение. 
Цель исследования - Оценить эффективность организационных работ этапных диагностических и лечебно-так-
тических мероприятий при сосудистой травме. 
Материал и методы исследования. Проанализированы истории болезни 574 пострадавших с сосудистой травмой,
лечившихся в сосудистом отделении Ошской межобластной объединенной клинической больницы за период
2011-2020 годы. Показано этапное оказание помощи при сосудистой травме. Выяснены объем и характер оказания
помощи пострадавшим с сосудистой травмой на месте получения травмы, в учреждениях первичного и вторич-
ного звена здравоохранения. 
Результаты и обсуждение. Описано поэтапное лечение сосудистой травмы. Выявлено, что на месте получения
травмы абсолютному большинству пострадавших не оказывается полный объем первой медицинской помощи,
в связи с чем возникает необходимость обучения широкого слоя населения правилам первой медицинской по-
мощи. В сосудистом отделении Ошской межобластной объединенной больнице произведены операции реваску-
ляризация поврежденных магистральных сосудов, в отдельных случаях - нейрорафии и тендорафии. 
Выводы. Пострадавшие своевременную полноценную квалифицированную медицинскую помощь должны по-
лучать на всех этапах лечения: догоспитальном, неспециализированном и специализированном. Своевременно
начатая борьба с шоком и кровопотерей, сокращение срока до начала оказания специализированной помощи, за
счет правильной эвакуации пострадавшего, имеет огромное значение при оказании помощи данной категории
больных. Указано, что необходимо разработать клинический протокол оказания помощи пострадавшим с сосу-
дистой травмой на всех этапах лечебно-диагностической работы.
Ключевые слова: повреждения магистральных сосудов, этапное лечение, догоспитальная, неспециализирован-
ная, специализированная помощь, реваскуляризация, нейрорафия, тендорафия.

Organization of stage-by-stage diagnostic and therapeutic-tactical solutions for
traumatic injuries of the main vessels 

Zh.A. Kutuev 

Osh State University, Osh, Kyrgyz Republic

Abstract. Introduction. Victims with vascular trauma are initially admitted to general surgical hospitals. Therefore, it is
important to provide full-fledged first aid and further rapid delivery of the wounded to a specialized vascular department.
The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of organizational work of stage-by-stage diagnostic and thera-
peutic and tactical measures for vascular injury. 
Material and methods of research. The case histories of 574 patients with vascular trauma treated in the vascular depart-
ment of the Osh Interregional Joint Clinical Hospital for the period 2011-2020 were analyzed. Staged care for vascular
injury is shown. The scope and nature of providing assistance to victims with vascular trauma at the place of injury, in
primary and secondary health care facilities have been clarified. 
Results and discussion. Step-by-step treatment of vascular injury is described. It was revealed that the absolute majority
of victims are not provided with the full volume of first aid at the place of injury, and therefore there is a need to teach a
wide segment of the population the rules of first aid. In the vascular department of the Osh Interregional United Hospital,
revascularization of damaged main vessels, in some cases, neuroraphy and tendoraphy, were performed. 
Conclusions. Victims should receive timely, full-fledged qualified medical care at all stages of treatment: pre-hospital,
non-specialized and specialized. The timely fight against shock and blood loss, the reduction of the time before the start
of specialized care, due to the correct evacuation of the victim, is of great importance in providing assistance to this cat-
egory of patients. It is indicated that it is necessary to develop a clinical protocol for providing assistance to victims with
vascular trauma at all stages of medical and diagnostic work.
Keywords: injuries of the main vessels, stage-by-stage treatment, prehospital, non-specialized, specialized care, revas-
cularization, neuroraphy, tendoraphy.

Введение

Основной доктриной неотложной медицинской

помощи является максимальное сокращение этапов
и сроков оказания всех видов хирургической помо
щи и максимально возможное приближение специа-
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лизированной помощи к пациентам[1,4,5,6, 8].
Пострадавших с сосудистой травмой доставля

ют в ближайшее медицинское учреждение, не всегда
располагающее квалифицированными кадрами, не-
обходимым оснащением и оборудованием. Кроме то
го, пострадавший с повреждением магистральных
сосудов нуждается в постоянном врачебном конт-
роле до и после восстановления кровотока, а острая
кровопотеря, анемия, шок, ишемия конечности или
органа, часто сопровождающие травму сосудов, тре-
бует незамедлительного проведения интен сивной
терапии или реанимационных мероприятий именно
в том лечебном учреждении, куда больной был до-
ставлен. В связи с этим, лечение боль шинства из
них осуществляются хирургами общего профиля, не
имеющими специальной подготовки по сосудистой
хирургии, и только часть пострадавших поступают
в сосудистые отделения. Поэтому результаты лече-
ния больных с повреждениями сосудов оставляют
желать много лучшего [1, 2, 5, 7].

До сих пор частота неудовлетворительных ре-
зультатов лечения травматических повреждений со-
судов, нередко заканчивающихся ампутацией конеч
ности или гибелью больного, по данным многих ав-
торов, достигает 25% и более. Это связано, прежде
всего,с отсутствием широкой медицинской грамотно
сти населения в отношении первой медицинской по-
мощи, четкой клинической симптоматики заболева-
ния, особенностями экстренной ангиологической по
мощи, а также с тем,что широкий круг практичес
ких врачей до сих пор недостаточно знаком с клини
кой острой травмы сосудов,современными принципа
ми оказания квалифицированной и специализирова
нной помощи данному контингенту больных[1, 3, 4].

Медицинская помощь пострадавшим с травма-
тическим повреждением магистральных кровенос-
ных сосудов представляет собой комплекс организа
ционных мероприятий, преследующих три цели: 1)
спасение жизни пострадавшего; 2) спасение конеч-
ности или органа; 3) восстановление функциональ-
ной полноценности конечности либо органа [6]. 
На каждом этапе оказание помощи пострадавшим
должно быть полноценным и своевременным и на-
правлено на выполнение указанных целей.  

Цель исследования - оценить эффективность ор-
ганизационных работ этапных диагностических и
лечебно-тактических мероприятий при травматиче-
ском повреждении магистральных сосудов.

Материалы и методы исследования 

Материалами нашего исследования были исто-
рии болезни 574 пострадавших с различными по-
вреждениями сосудов, лечившихся в сосудистом
отделении Ошской межобластной объединенной
клинической больнице за период 2011-2020 годы.
Травматические повреждения сосудов были, в ос-

новном, в конечностях (521 – 90,8%). Остальные: но-
жевое ранение шеи с повреждением яремной вены
и сосудов щитовидной железы – у 9 (1,6%); ножевое
ранение грудной клетки с повреждением межребер-
ных сосудов–у 25 (4,3%) пострадавших, ранения жи-
вота – у 12 и ранения паховой области – у 7 человек.

Результаты и их обсуждение

Оказание помощи пострадавшим с сосудистой
травмой проводится поэтапно. Основными этапами
экстренной медицинской помощи при любой, осо-
бенно при сосудистой травме являются: 
1. Оказание помощи на месте получения травмы (на
улице, дома, на производственной или спортивной
площадке, в учебных организациях, даже в горах,
особенно в сельской местности и т.п.) и ближайших
медпунктах, ФАП и ГСВ (первичное звено здраво-
охранения). 

К сожалению,абсолютное большинство постра
давших -555 человек (96,7%) до прибытия меди цин-
ского работника на место получения травмы  или до-
ставки пострадавших  в медицинское учреждение,
почти никакой   медицинской помощи не получали.
При этом кровотечение было остановлено кое-как
подручными средствами (ремень, бинт, резиновая
полоска, твердая ткань, веревка и т.д.), а поврежден-
ное место(в основном, конечности) были завернуты
в какой-нибудь тканевой материал и в та ком состоя-
нии пострадавших привозили в стационар.

При оказании помощи пострадавшим на месте
получения травмы и в учреждениях первичного
звена здравоохранения большое значение имеет ха-
рактер травматических повреждений, степень их тя-
жести, наличие сочетанной тяжелой травмы, нали
чие медицинских работников или обученного пер-
вой медицинской помощи лица (парамедики), нали-
чие материально-технических средств оказания пер
вой медицинской помощи (современных кровооста-
навливающих средств, перевязочных и антисепти-
ческих материалов, обезболивающих препаратов,
коллоидных и кристаллоидных растворов, специ-
альных или подручных средств для транспортной
иммобилизации и др.). Также имеет значение отда-
ленность места происшествия от многопрофильных
стационаров, наличие транспорта для доставки по-
страдавшего в стационар и конечно, время (быс
трота) доставки пострадавшего в стационар. Это
особенно важно, когда речь идет о сосудистой трав
ме, потому что здесь большое значение имеют пер-
вые 6 часов после получения травмы: в эти времен-
ные промежутки целесообразно восстановить нару
шенное от травмы кровообращение. 

При доставке пострадавшего в медицинс кие
пункты, ФАП или ЦСМ следует незамедлительно
провести первичную хирургическую обработку
(ПХО) раны, по показаниям - перевязки и лигирова
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ния сосудов, введения обезболивающих сред ств,
проведения противошоковой, в том числе трансфу-
зионной терапии для стабилизации гемодинамиче-
ских показателей, после чего всех пострадавших с
повреждениями магистральных сосудов немедленно
отправлять в специализированные сосудистые отде-
ления третичного звена здравоохранения.
2. Этап квалифицированной, но неспециализирован-
ной медицинской помощи (общехирургические ста-
ционары или травматологические отделения стацио
наров вторичного уровня здравоохранения – ТБ,
ЦОВП). Большинство пострадавших с мест получе-
ния травмы поступают, в первую очередь, в эти ста-
ционары, потому что они являются территориаль
ными больницами, обслуживающие определенные
районы, города, территории (вторичное звено здра-
воохранения). 

На этом этапе главными задачами квалифициро-
ванной госпитальной помощи являются: 
- надежная временная или окончательная остановка
кровотечения, 
- профилактика прогрессирования ишемии конечно-
сти, 
- лечение шока и острой массивной кровопотери, 
- предупреждение гнойных осложнений, 
- выполнение организационно-тактических решений
по доставке   специальной бригады сосудистых хи-
рургов («на себя») или транспортировка больного в
специализированное сосудистое отделение много-
профильной больницы третичного уровня, если
этому позволяет состояние пациента («от себя») с
учетом системы «damage control» (контроль повреж-
дений).
3. Этап специализированной медицинской помощи
пострадавшим с сосудистой травмой осуществ-
ляется в сосудистых отделениях многопрофильных
специализированных стационаров (третичное звено
здравоохранения). 

Пострадавшим, поступившим в сосудистое от-
деление Ошской межобластной объединенной кли-
нической больницы были произведены операции -
реваскуляризация артерий и вен, в отдельных слу-
чаях – аутовенозное шунтирование сосудов, а также
соответственно при повреждениях нервных стволов
и сухожилий – нейрорафии и тендорафии.

Следует сказать, что было бы оптимальным ре-
шением проблемы, когда пострадавшие с сосудистой
травмой доставлялись прямо в специализированное
сосудистое отделение многопрофильной больницы
в течение первых 6 часов после получения травмы.
Такое положение возможно только в городах Бишкек
и Ош и при четкой правильной организации всех
этапов медицинской эвакуации пострадавших.

Заключение

Таким образом, пострадавшие своевременную
полноценную квалифицированную медицинскую
помощь должны получать на всех этапах лечения:
догоспитальном, неспециализированном и специа-
лизированном. Своевременно начатая борьба с шо
ком и кровопотерей, сокращение срока до начала ока
зания специализированной помощи, за счет правиль-
ной эвакуации пострадавшего, имеет огромное зна
чение при оказании помощи данной категории боль-
ных.

С целью стандартизации специализированной
сосудистой хирургии необходимо разработать кли-
нический протокол оказания помощи пострадавшим
с сосудистой травмой на всех этапах лечебно-диаг-
ностической службы.  

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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