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Резюме
Введение. Травматические псевдоаневризмы периферических артерий могут проявляться отсроченно, а артерио-

венозные фистулы – оставаться нераспознанными. Морфофункциональная оценка необходима для выбора тактики. 
Цель – оценить диагностические возможности и взаимодополняющую роль методов визуализации при изолированных 
травматических псевдоаневризмах периферических артерий и их сочетании с артериовенозными фистулами и на этой 
основе разработать алгоритм морфофункциональной стратификации сосудистого поражения для обоснованного выбора 
открытой, эндоваскулярной или гибридной хирургической тактики. Материалы и методы. В исследование включено 
195 мужчин. Выполнены ретроспективный анализ и проспективное наблюдение. Применяли специализированное уль-
тразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) по стандартизированному ангиологическому протоколу, КТ-ангиографию 
и, по показаниям, селективную ангиографию. Результаты. Изолированная псевдоаневризма диагностирована у 110 
(56,4 %) пациентов, сочетание с артериовенозной фистулой – у 85 (43,6 %). Первичное УЗДС выявило псевдоанев-
ризму у 136 из 195 (69,7 %) пациентов, повторное специализированное УЗДС – у 185 (94,9 %), повысив выявляемость 
на 25,2 процентного пункта (p<0,001). КТ-ангиография также верифицировала псевдоаневризму у 185 (94,9 %) па-
циентов и чаще выявляла изменения дистального артериального русла, чем УЗДС: 44 (22,6 %) против 38 (19,5 %) 
случаев (p=0,031). Среди 85 пациентов с сочетанным поражением артериовенозный сброс при специализированном 
УЗДС установлен в 48 (56,5 %) случаях. Селективная ангиография уточнила анатомию поражения у 6 из 128 (4,7 %) 
пациентов; в 112 (87,5 %) случаях исследование было продолжено эндоваскулярным или гибридным вмешательством. 
Заключение. Специализированное УЗДС, КТ-ангиография и селективная ангиография обладают взаимодополняющими 
диагностическими возможностями при изолированных травматических псевдоаневризмах периферических артерий и 
их сочетании с артериовенозными фистулами. Их последовательное применение обеспечивает комплексную анатомо-
гемодинамическую характеристику сосудистого поражения и служит основой алгоритма выбора открытой, эндова-
скулярной или гибридной хирургической тактики. 

Ключевые слова: травматическая псевдоаневризма, периферические артерии, артериовенозная фистула, ультра-
звуковое дуплексное сканирование, компьютерная томографическая ангиография, селективная ангиография, сосудистая 
травма, диагностический алгоритм
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Введение
Травматические повреждения периферических 

артерий остаются актуальной проблемой сосудистой 
хирургии вследствие риска массивного кровотече-
ния, острой ишемии, утраты конечности и развития 
отсроченных сосудистых осложнений. Согласно ре-
комендациям C. M. Wahlgren et al. [1] и AAST–WSES 
[13], диагностическая тактика должна учитывать ге-
модинамическое состояние пациента, механизм, ло-
кализацию и характер повреждения. При неполном 
дефекте сосудистой стенки наружное кровотечение, 
выраженная ишемия и нарушения пульсации могут 
отсутствовать, тогда как псевдоаневризма (ПА), арте-
риовенозная фистула (АВФ) или их сочетание могут 

проявиться через несколько дней, недель или месяцев 
после травмы [2–4, 9].

Псевдоаневризма представляет собой экстрава-
зальную полость, сообщающуюся с просветом по-
врежденной артерии через дефект сосудистой стенки. 
Ее клиническое значение определяется риском уве-
личения и разрыва, тромбоза, дистальной эмболии, 
инфицирования и компрессии окружающих нервно-
сосудистых структур [6, 14]. При одновременном по-
вреждении артерии и вены патологический артерио-
венозный сброс изменяет регионарную гемодинамику, 
усложняет анатомию поражения и влияет на выбор хи-
рургического вмешательства [10]. В настоящем иссле-
довании АВФ рассматривалась как компонент единого 
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Summary
Introduction. Traumatic peripheral artery pseudoaneurysms may manifest with a delay, while associated arteriovenous fistulas 

may remain unrecognized. Morphofunctional assessment is necessary for choosing the appropriate treatment strategy. Objective. 
To evaluate the diagnostic capabilities and complementary role of imaging modalities in isolated traumatic pseudoaneurysms of 
the peripheral arteries and in their combination with arteriovenous fistulas and, on this basis, to develop an algorithm for the mor-
phofunctional stratification of vascular lesions to justify the choice of open, endovascular, or hybrid surgical strategy. Materials 
and Methods. The study included 195 men. Retrospective analysis and prospective follow-up were performed. Specialized du-
plex ultrasound (DUS) was performed according to a standardized angiological protocol , as well as CT angiography, and, when 
indicated, selective angiography. Results. Isolated pseudoaneurysm was diagnosed in 110 (56.4 %) patients; and its combination 
with arteriovenous fistula – in 85 (43.6 %). Initial DUS detected pseudoaneurysm in 136 of 195 (69.7 %) patients, while repeat 
specialized DUS detected it in 185 (94.9 %) patients, increasing the detection rate by 25.2 percentage points (p<0.001). CT angi-
ography also verified pseudoaneurysm in 185 (94.9 %) patients and more frequently detected distal arterial changes than DUS: 44 
(22.6 %) versus 38 (19.5 %) cases (p=0.031). Among 85 patients with combined lesions, specialized DUS detected arteriovenous 
shunting in 48 (56.5 %) cases. Selective angiography clarified lesion anatomy in 6 of 128 (4.7 %) patients; in 112 (87.5 %) cases, 
examinations proceeded to endovascular or hybrid intervention. Conclusion. Specialized DUS, CT angiography, and selective 
angiography have complementary diagnostic capabilities in isolated traumatic peripheral artery pseudoaneurysms and in their 
combination with arteriovenous fistulas. Their sequential use provides comprehensive anatomical and hemodynamic character-
ization of the vascular lesion and serves as basis for an algorithm for selecting open, endovascular, or hybrid surgical strategy. 

Keywords: traumatic pseudoaneurysm, peripheral arteries, arteriovenous fistula, duplex ultrasound, computed tomography 
angiography, selective angiography, vascular trauma, diagnostic algorithm
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травматического сосудистого комплекса ПА+АВФ, а 
не как самостоятельная изолированная нозология.

Важнейшим этапом диагностики является специ-
ализированное ультразвуковое дуплексное сканиро-
вание (УЗДС). Под ним в настоящей работе понимали 
целенаправленное исследование по стандартизиро-
ванному ангиологическому протоколу, выполненное 
врачом ультразвуковой диагностики, имеющим опыт 
сосудистых исследований и диагностики травмати-
ческих поражений артерий. Такой подход отличается 
от первичного скринингового исследования целена-
правленным поиском всех компонентов сосудистого 
повреждения. Вместе с тем даже при специализиро-
ванном исследовании диагностические возможности 
УЗДС могут быть ограничены глубокой локализаци-
ей поражения, паравазальной гематомой, раневыми 
дефектами, металлоконструкциями и тромбировани-
ем полости [3, 5, 7, 14].

КТ-ангиография обеспечивает пространствен-
ную оценку сосудистого поражения, состояния 
магистрального и дистального артериального рус-
ла и взаимоотношений ПА с окружающими тканя-
ми. C. M. Wahlgren et al. [1], S. Tamburrini et al. [3], 
F. M. Paes и F. Munera [4] рассматривают КТ-ангио
графию как основной метод визуализации у гемо-
динамически стабильных пациентов с подозрением 
на периферическую сосудистую травму. Селективная 
ангиография уточняет пути притока и оттока, харак-
тер артериовенозного сброса и дистальную перфу-
зию, а также позволяет непосредственно перейти 
к эндоваскулярному лечению [8, 9, 11, 12]. Особая 
диагностическая ценность ангиографии при поздних 
и скрытых последствиях сосудистой травмы проде-
монстрирована E. K. Gilat et al. [9].

Таким образом, практическая задача заключается 
не в выборе одного «наиболее точного» метода, а в ра-
циональной последовательности взаимодополняющих 
исследований. Для определения хирургической тактики 
необходимо комплексно оценить анатомию ПА, параме-
тры ее шейки, особенности кровотока, наличие АВФ, 
пути притока и оттока, состояние магистрального и 
дистального артериального русла, взаимоотношения с 
окружающими тканями, а также возможность выпол-
нения эндоваскулярного вмешательства. Отсутствие 
единого стандартизированного подхода к такой оценке 
обосновывает необходимость разработки диагностиче-
ского алгоритма [1, 10, 13]. В настоящей работе разра-
ботан и представлен алгоритм морфофункциональной 
стратификации сосудистого поражения, основанный на 
последовательном применении специализированного 
УЗДС, КТ-ангиографии и селективной ангиографии и 
направленный на обоснованный выбор открытой, эн-
доваскулярной или гибридной хирургической тактики.

Цель – оценить диагностические возможности 
и взаимодополняющую роль методов визуализации 
при изолированных травматических псевдоанев-
ризмах периферических артерий и их сочетании с 
артериовенозными фистулами и на этой основе раз-
работать алгоритм морфофункциональной страти-
фикации сосудистого поражения для обоснованного 
выбора открытой, эндоваскулярной или гибридной 
хирургической тактики. 

Материалы и методы иследования
Проведено одноцентровое когортное исследова-

ние, включавшее два этапа: ретроспективный анализ 
ранее накопленного клинического материала и про-
спективное наблюдение вновь поступавших пациен-
тов. В исследование включены 195 последовательно 
обследованных и прооперированных пациентов с 
травматическими псевдоаневризмами перифериче-
ских артерий, проходивших лечение в Центре сердеч-
но-сосудистой хирургии ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь имени академика Н. Н. Бур-
денко» Министерства обороны Российской Федера-
ции в 2024–2026 гг. Диагноз подтверждали на осно-
вании совокупности данных специализированного 
ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДС), 
КТ-ангиографии (КТА), селективной ангиографии и, 
при выполнении открытых или гибридных вмеша-
тельств, результатов интраоперационной ревизии.

Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации и требованиями 
надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice). Протокол исследования, предусматривав-
ший анализ ранее накопленных клинических данных 
и последующее включение пациентов, был одобрен 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Ярос-
лавский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России (протокол № 73 от 26 декабря 
2024 г.). У пациентов, включенных в исследование 
после утверждения протокола, письменное инфор-
мированное согласие на участие и использование 
обезличенных клинических данных в научных целях 
было получено до включения в исследование.

Критериями включения являлись: возраст 19 лет 
и старше; наличие травматической псевдоаневризмы 
периферической артерии – изолированной либо соче-
танной с артериовенозной фистулой; инструменталь-
ная и/или интраоперационная верификация диагноза; 
наличие результатов специализированного УЗДС и 
КТА; выполненное открытое, эндоваскулярное или 
гибридное хирургическое лечение; достаточный объ-
ем клинических и инструментальных данных для 
комплексной оценки сосудистого поражения.

В исследование не включали пациентов моложе 
19 лет; пациентов с изолированной травматической 
артериовенозной фистулой без псевдоаневризмати-
ческого компонента; при отсутствии инструменталь-
ной или интраоперационной верификации травмати-
ческой псевдоаневризмы; при отсутствии результатов 
специализированного УЗДС или КТА; при неполноте 
медицинской документации и данных визуализации, 
не позволявшей оценить анатомические и гемоди-
намические характеристики поражения; а также па-
циентов, которым открытое, эндоваскулярное или 
гибридное вмешательство не выполнялось.

При включении пациентов в исследование учиты-
вали результаты первичного ультразвукового иссле-
дования, выполненного на предшествующих этапах 
оказания медицинской помощи. Данные первичного 
исследования фиксировали по представленным за-
ключениям и, при наличии, архивным изображениям. 
Поскольку эти исследования выполнялись разны-
ми специалистами и не были объединены единым 
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диагностическим протоколом, их рассматривали как 
исходные данные и впоследствии сопоставляли с ре-
зультатами повторного специализированного УЗДС.

Специализированное УЗДС выполняли врачи уль-
тразвуковой диагностики, специализирующиеся на 
ангиологии и имеющие опыт обследования пациен-
тов с травматическими сосудистыми повреждениями. 
Исследование проводили по стандартизированному 
ангиологическому протоколу с использованием ли-
нейных датчиков частотой 5–12 МГц в В-режиме, 
режимах цветового допплеровского картирования и 
спектрального анализа. Оценивали локализацию, раз-
меры и структуру полости псевдоаневризмы, наличие 
и выраженность пристеночного тромбоза, диаметр 
и конфигурацию шейки, характер и направленность 
кровотока в полости и шейке, источники артериаль-
ного притока, а также состояние магистрального и 

дистального артериального русла. При подозрении 
на артериовенозную фистулу определяли цветовой 
алиасинг в зоне патологического сообщения, низко-
резистентный характер кровотока в питающей ар-
терии, артериализацию венозного спектра, а также 
расширение дренирующих вен.

КТА выполняли всем пациентам после стабили-
зации общего состояния. Анализировали аксиаль-
ные изображения, мультипланарные и трехмерные 
реконструкции. Оценивали размеры контрастиру-
емой и тромбированной частей псевдоаневризмы, 
параметры ее шейки, протяженность сосудистого 
дефекта, взаимоотношения с паравазальной гемато-
мой, костными структурами и сосудисто-нервными 
пучками, наличие раннего венозного контрастирова-
ния, а также состояние магистрального и дистального 
артериального русла.

 
Рис. 1. Алгоритм морфофункциональной диагностики травматических 

псевдоаневризм периферических артерий и сочетанных артериовенозных фистул
 Fig. 1. AlgAlgorithm for the morphofunctional diagnosis of traumatic pseudoaneurysms 

of the peripheral arteries and associated arteriovenous fistulas
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Селективную цифровую субтракционную ан-
гиографию выполняли по показаниям: при подо-
зрении на артериовенозную фистулу, сложном или 
множественном сосудистом поражении, нарушении 
дистального кровотока, выраженных артефактах от 
металлических осколков или конструкций, недоста-
точной информативности КТА, а также при плани-
ровании эндоваскулярного или гибридного вмеша-
тельства. В ходе исследования уточняли источники 
артериального притока, пути венозного оттока, по-
следовательность контрастирования сосудов, харак-
тер артериовенозного сброса и состояние дистальной 
перфузии. При наличии соответствующих показаний 
диагностический этап непосредственно продолжали 
эндоваскулярным вмешательством.

Результаты специализированного УЗДС, КТА 
и селективной ангиографии анализировали последо-
вательно с учетом диагностических возможностей 
каждого метода. Оценивали локализацию и разме-
ры псевдоаневризмы, параметры ее шейки, степень 
тромбирования полости, наличие артериовенозной 
фистулы, пути артериального притока и венозного 
оттока, состояние магистрального и дистального 
артериального русла, взаимоотношения поражения 
с окружающими тканями и возможность выполне-
ния эндоваскулярного вмешательства. На основании 
совокупности полученных клинических и инстру-
ментальных данных был разработан алгоритм стра-
тификации сосудистого поражения и выбора откры-
той, эндоваскулярной или гибридной хирургической 
тактики (рис. 1).

Статистическую обработку данных выполняли в 
программе IBM SPSS Statistics 26.0. Количественные 
показатели представляли в виде среднего значения и 

стандартного отклонения – M±SD – либо медианы 
и межквартильного размаха – Me [Q1; Q3], в зави-
симости от характера распределения. Качественные 
показатели описывали как абсолютное число и долю 
наблюдений – n (%). Парные категориальные показа-
тели сравнивали с использованием точного критерия 
Мак-Немара. Для сравнения независимых категори-
альных показателей применяли критерий χ² Пирсо-
на или точный критерий Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты были мужчинами в возрасте 19–

60 лет; средний возраст составил 42,4±13,3 года. Изо-
лированная ПА диагностирована у 110 (56,4 %) паци-
ентов, сочетание ПА+АВФ – у 85 (43,6 %). В первые 
24–48 ч сосудистое поражение выявлено у 18 (9,2 %) 
пациентов, тогда как у 177 (90,8 %) диагностика но-
сила отсроченный характер. Наиболее частыми кли-
ническими проявлениями были боль, пульсирующее 
образование и локальная гематома или отек (табл. 1). 
Отсутствие сосудистого шума или пальпируемого 
дрожания не исключало наличие АВФ, особенно 
при глубокой локализации поражения и выражен-
ном отеке.

Ультразвуковая диагностика. На предшествую-
щих этапах первичное ультразвуковое исследование 
выявило ПА у 136 из 195 (69,7 %) пациентов; у 59 
(30,3 %) заключение было ложноотрицательным или 
недостаточно информативным. После поступления в 
специализированный центр повторное УЗДС по рас-
ширенному ангиологическому протоколу выявило 
ПА у 185 (94,9 %) пациентов. Абсолютный прирост 
выявляемости составил 25,2 процентного пункта 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика, сроки выявления и основные проявления

Table 1
Clinical and demographic characteristics, timing of detection, and main manifestations

Показатель Значение

Число пациентов 195

Мужской пол 195 (100,0 %)

Возраст, лет 42,4±13,3

Изолированная ПА 110 (56,4 %)

ПА+АВФ 85 (43,6 %)

Выявление в первые 24–48 ч 18 (9,2 %)

Выявление через 2–7 суток 47 (24,1 %)

Выявление через 8–28 суток 84 (43,1 %)

Выявление через 1–6 месяцев 36 (18,5 %)

Выявление более чем через 6 месяцев 10 (5,1 %)

Болевой синдром 168 (86,2 %)

Пульсирующее образование 162 (83,1 %)

Гематома или отек 148 (75,9 %)

П р и м е ч а н и е: для клинических проявлений допускалось сочетание нескольких признаков у одного пациента.
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(p<0,001), а доля отрицательных или неинформатив-
ных исследований снизилась с 30,3 до 5,1 % (табл. 2).

Основными причинами затруднений при пер-
вичном исследовании были глубокое расположение 
поврежденного сегмента – 37 из 59 (62,7 %), парава-
зальная гематома – 30 (50,8 %), частичное или пол-
ное тромбирование полости – 24 (40,7 %), отсутствие 
убедительного двунаправленного спектра кровотока 
в области шейки псевдоаневризмы – 18 (30,5 %) и 
недостаточная визуализация шейки – 12 (20,3 %); у 
одного пациента могли сочетаться несколько факто-
ров. Характерные признаки функционирующей ПА 
представлены на рис. 2.

КТ-ангиография. КТА выполнена всем пациентам 
и визуализировала ПА у 185 (94,9 %); у 10 (5,1 %) 
окончательная верификация потребовала ангиогра-
фии и/или интраоперационной ревизии. Металлокон-
струкции вызывали артефакты у 24 (12,3 %) пациен-
тов, а у 18 (9,2 %) существенно ограничивали оценку 
поврежденного сегмента и стали самостоятельным 
показанием к ангиографии. КТА определяла внешний 
объем поражения, тромбированную часть, параметры 
шейки, состояние магистральной артерии, гематому 

и взаимоотношения с окружающими структурами 
(рис. 3, табл. 3).

Нарушения дистального русла по данным УЗДС 
выявлены у 38 (19,5 %) пациентов, по данным КТА – 
у 44 (22,6  %); КТА дополнительно обнаружила 
шесть случаев (p=0,031). Изменения включали пол-
ную окклюзию у 18 пациентов, критический стеноз 
более 70 % – у 12, дистальный тромбоз – у восьми и 
множественную дистальную эмболию – у шести. Эти 
признаки не отождествлялись с клинически манифест-
ной ишемией, но влияли на необходимость сохранения 
или реконструкции магистрального кровотока.

Среди 85 пациентов с окончательно подтверж-
денным комплексом ПА+АВФ специализированное 
УЗДС уверенно выявило сброс у 48 (56,5 %). В этих 
наблюдениях цветовой алиасинг регистрировали в 
48 случаях  из 48 (100 %), артериализацию венозного 
кровотока – в 46 (95,8 %), низкорезистентный спектр 
артерии-притока – в 44 (91,7 %). КТА демонстриро-
вала раннее венозное контрастирование и/или прямое 
сообщение у 50 пациентов. Селективная ангиография 
выявила АВФ у 47 из 128 ангиографически обследо-
ванных пациентов. Эти показатели не рассматривали 

Таблица 2
Выявляемость псевдоаневризмы среди подтвержденных случаев

Table 2
Detection of pseudoaneurysm among confirmed cases

Метод Выявлено, n (%) Не выявлено или неинформативно, n (%)

Первичное ультразвуковое исследование 136 (69,7 %) 59 (30,3 %)

Специализированное УЗДС 185 (94,9 %) 10 (5,1 %)

КТ-ангиография 185 (94,9 %) 10 (5,1 %)

П р и м е ч а н и е: для сопоставления первичного ультразвукового исследования и специализированного УЗДС 
p<0,001 по точному критерию Мак-Немара. Показатели характеризуют выявляемость среди подтвержденных случа-
ев, а не полную диагностическую точность.

 а б
Рис. 2. Ультразвуковая визуализация травматической псевдоаневризмы периферической артерии: а – цветовое 

допплеровское картирование: в полости псевдоаневризмы определяется разнонаправленный турбулентный кровоток; 
визуализируется сообщение полости с поврежденной артерией через шейку; б – спектральная допплерография кровотока в области 

шейки псевдоаневризмы: регистрируется характерный двунаправленный спектр по типу «туда – обратно»
Fig. 2. Ultrasound imaging of a traumatic peripheral artery pseudoaneurysm: a – color Doppler imaging demonstrates 

multidirectional turbulent flow within the pseudoaneurysm sac; its communication with the injured artery through the neck is visualized;  
б – spectral Doppler imaging at the pseudoaneurysm neck demonstrates a characteristic bidirectional to-and-fro waveform
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как прямое сравнение чувствительности, поскольку 
ангиография выполнялась в отобранной группе с 
более сложной анатомией; окончательную верифи-
кацию основывали на интеграции всех методов и 
данных операции.

Селективная ангиография. Исследование вы-
полнено 128 (65,6 %) пациентам; у 67 (34,4 %) диа-

гностический профиль был завершен после УЗДС 
и КТА. Дополнительные сведения, отсутствовавшие 
на КТА, получены у шести из 128 (4,7 %) пациен-
тов. Основная ценность метода заключалась в точ-
ном отображении путей притока и оттока, временной 
характеристики артериовенозного сброса, коллате-
рального кровообращения, дистальной перфузии 

Таблица 3
Морфологические характеристики по данным КТ-ангиографии

Table 3
Morphological characteristics assessed by CT angiography

Характеристика Значение

Диаметр полости 1,2–6,8 см; 3,6±1,3 см

Полностью контрастируемая полость 101 (51,8 %)

Частично тромбированная полость 76 (39,0 %)

Полностью тромбированная полость 18 (9,2 %)

Диаметр шейки 2–9 мм; 4,1±1,5 мм

Шейка <3 мм 38 (19,5 %)

Шейка 3–5 мм 102 (52,3 %)

Шейка >5 мм 55 (28,2 %)

Металлические артефакты 24 (12,3 %)

Ангиография из-за ограниченной КТА 18 (9,2 %)

 а б
Рис. 3. КТ-ангиографические признаки травматической псевдоаневризмы периферической артерии: а – трехмерная 

реконструкция КТ-ангиографии: визуализируются контрастируемая полость псевдоаневризмы подколенной артерии, 
артериовенозная фистула и раннее контрастирование дренирующей вены, отражающее патологический венозный отток;  

б – аксиальный срез: определяется контрастируемая часть псевдоаневризмы бедренной артерии, окруженная тромбированными 
массами; оцениваются ее размеры и взаимоотношения с окружающими тканями

Fig. 3. CT angiographic features of a traumatic peripheral artery pseudoaneurysm: a – three-dimensional  CT angiographic 
reconstruction demonstrating a contrast-filled popliteal artery pseudoaneurysm sac, an arteriovenous fistula, and early opacification of 
the draining vein, indicating pathological venous outflow; б – axial image demonstrating the contrast-filled portion of a femoral artery 
pseudoaneurysm surrounded by thrombotic material, allowing  assessment of its dimensions and relationship to the surrounding tissues
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и возможности безопасной катетеризации (рис. 4). 
В 112 из 128 (87,5 %) случаев диагностическая про-
цедура непосредственно перешла в эндоваскулярный 
лечебный этап или стала первой частью гибридного 
вмешательства. У 16 пациентов анатомия исключила 
безопасное эндоваскулярное лечение и определила 
выбор открытой операции. Ангиография отображала 
только контрастируемый просвет и при полностью 
тромбированной полости не определяла ее истинные 
внешние размеры и компрессию тканей, поэтому не 
заменяла КТА.

Полученные результаты показывают, что визуа-
лизация при травматических ПА должна строиться 
как последовательная комплексная оценка сосуди-
стого поражения, а не как сопоставление конкури-
рующих методов. Это соответствует современным 
рекомендациям, согласно которым КТА является ос-
новным методом визуализации у гемодинамически 
стабильных пациентов с предполагаемой перифери-
ческой сосудистой травмой, тогда как селективная 
ангиография применяется для решения конкретной 
диагностической или лечебной задачи [1, 3, 4, 13]. 
Наши данные дополняют эти положения примени-
тельно к отсроченным ПА и комплексам ПА+АВФ: 
специализированное УЗДС может использоваться 
как первый этап обследования, однако определение 
хирургической тактики требует пространственной 
оценки анатомии поражения и, при сложной ангио
архитектонике, динамической ангиографической 
визуализации [3, 4, 8–10].

Выявляемость ПА при специализированном 
УЗДС составила 94,9 %, что подтверждает диагно-
стическую ценность целенаправленного исследо-

вания по стандартизированному ангиологическому 
протоколу. Вместе с тем почти у каждого третьего 
пациента первичное ультразвуковое исследование 
было отрицательным или неинформативным. Это 
согласуется с данными литературы о зависимости 
результатов УЗДС от квалификации исследователя, 
применяемого протокола, локализации поражения и 
степени тромбирования полости [3, 6, 7, 10, 14]. Тур-
булентный кровоток в полости и двунаправленный 
спектр по типу «туда – обратно» в области шейки 
могут быть слабо выражены или отсутствовать при 
тромбировании, глубоком расположении ПА и слож-
ной анатомии повреждения [6, 7, 14]. Поэтому отри-
цательный результат первичного УЗДС не должен за-
вершать диагностический поиск при сохраняющейся 
клинической вероятности сосудистого поражения.

КТА продемонстрировала такую же выявляемость 
ПА, как специализированное УЗДС, однако методы 
предоставляли различную диагностическую инфор-
мацию. КТА позволяла оценить общий объем пора-
жения, функционирующую и тромбированную части 
полости, возможность проксимального и дистального 
сосудистого контроля, взаимоотношения ПА с окружа-
ющими тканями, а также состояние магистрального и 
дистального артериального русла, что соответствует 
данным современных исследований [3–5]. Дополни-
тельное выявление нарушений дистального русла 
у шести пациентов подтверждает самостоятельное 
значение пространственной оценки сосудистой ана-
томии при планировании доступа, декомпрессии и 
реконструктивного этапа вмешательства.

Наиболее сложной оставалась диагностика АВФ. 
Специализированное УЗДС позволяло выявлять пре-

  
а б
Рис. 4. Селективная ангиография при травматической псевдоаневризме бедренной артерии: а – селективная ангиография: 

визуализируется контрастируемая полость псевдоаневризмы, сообщающаяся с просветом поврежденной артерии через шейку; 
б – обзорная ангиография бедренного артериального бассейна при наличии металлоконструкции аппарата внешней фиксации: 

определяется сохраненная проходимость магистральных артерий и контрастирование зоны сосудистого повреждения
Fig. 4. Selective angiography in traumatic pseudoaneurysm of the femoral artery: а – selective angiography: a contrast-filled 

pseudoaneurysm sac communicating with the lumen of the injured artery through its neck is visualized; б – overview angiography of the 
femoral arterial territory in the presence of an external fixation device: patency of the major arteries is preserved, and contrast enhancement  

of the area of vascular injury is visualized
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имущественно гемодинамически значимый артерио-
венозный сброс, тогда как малое или множественное 
соустье, глубокая локализация, паравазальная гемато-
ма и одновременное заполнение ПА могли затруднять 
распознавание патологического сообщения. Эти ре-
зультаты согласуются с опубликованными данными и 
подтверждают, что отсутствие убедительных ультра-
звуковых признаков не исключает АВФ [1, 3, 9, 10, 
13]. Следовательно, при комплексе ПА+АВФ УЗДС, 
КТА и селективную ангиографию следует рассматри-
вать как взаимодополняющие методы. Аналогичный 
принцип комплексного сопоставления клинических 
и инструментальных данных используется в отече-
ственном алгоритме диагностики огнестрельных 
травматических АВФ конечностей [10].

Селективная ангиография была выполнена почти 
двум третям пациентов, что отражает сложность ис-
следованной когорты, а не необходимость рутинно-
го инвазивного обследования. В 87,5 % наблюдений 
диагностический этап непосредственно переходил 
в эндоваскулярное или гибридное вмешательство, 
подтверждая основное преимущество ангиогра-
фии – сочетание динамической оценки кровотока с 
возможностью немедленного лечения [8, 9, 11, 12]. 
При этом принципиально новые сведения после КТА 
были получены только у 4,7 % пациентов. Таким об-
разом, наши данные соответствуют современным ре-
комендациям об избирательном применении ангио-
графии и уточняют ее роль: исследование наиболее 
обоснованно при наличии конкретной диагностиче-
ской или лечебной задачи [1, 13].

Комплексная анатомо-гемодинамическая оценка 
позволяет дифференцировать локализованную тер-
минальную ПА, поражение магистральной артерии 
с широкой шейкой, крупную частично тромбирован-
ную полость с компрессией окружающих структур 
и сочетанный комплекс ПА+АВФ. Существующие 
рекомендации предусматривают индивидуальный 
выбор открытого, эндоваскулярного или комбини-
рованного лечения с учетом анатомии повреждения 
и клинической ситуации [1, 6, 8, 11–13]. Результаты 
нашего исследования дополняют эти положения: от-
крытое вмешательство обосновано при необходимо-
сти ревизии, санации, декомпрессии и сосудистой 
реконструкции; эндоваскулярное – при локализован-
ном поражении и благоприятной анатомии для селек-
тивного доступа; гибридное  – при необходимости 
сочетания эндоваскулярного контроля кровотока с 
открытым устранением последствий травмы.

Отсроченное выявление сосудистого поражения у 
90,8 % пациентов подтверждает, что отсутствие вы-
раженных сосудистых нарушений в раннем периоде 
не исключает последующего формирования ПА или 
комплекса ПА+АВФ. Это согласуется с данными о 
поздней манифестации периферических сосудистых 
повреждений [1–3, 9, 13] и обосновывает повторную 
клиническую и ультразвуковую оценку при сохра-
няющейся боли, нарастающем отеке, гематоме, не-
врологических нарушениях, появлении сосудистого 
шума или изменении дистальной пульсации.

Таким образом, предложенный алгоритм последо-
вательного применения специализированного УЗДС, 

КТА и селективной ангиографии соответствует со-
временным принципам диагностики сосудистой 
травмы, дополняет существующие рекомендации и 
продемонстрировал практическую применимость в 
исследованной когорте. Его использование позволяет 
систематизировать оценку сосудистого поражения и 
обосновать выбор открытой, эндоваскулярной или 
гибридной хирургической тактики.

Ограничения исследования. Исследование одно
центровое и включало только пациентов с под-
твержденной ПА, которым выполнено хирургиче-
ское лечение. Отсутствие группы без сосудистого 
повреждения не позволило рассчитать специфич-
ность и прогностические значения; поэтому приве-
дена выявляемость среди подтвержденных случаев. 
Первичные ультразвуковые исследования выпол-
нялись на различном оборудовании и без единого 
протокола, тогда как повторное УЗДС проводилось 
в специализированном центре; сравнение отражает 
реальный маршрут, но не является контролируемым 
сопоставлением одинаковых условий. Ангиография 
выполнялась по показаниям, поэтому ее результаты 
нельзя напрямую сравнивать с УЗДС и КТА во всей 
когорте. Все пациенты были мужчинами, что огра-
ничивает внешнюю применимость. Предложенные 
критерии требуют проспективной многоцентровой 
валидации.

Заключение
Специализированное УЗДС, КТ-ангиография 

и селективная ангиография обладают взаимодопол-
няющими диагностическими возможностями при 
изолированных травматических псевдоаневризмах 
периферических артерий и их сочетании с артерио
венозными фистулами. Их последовательное приме-
нение обеспечивает комплексную анатомо-гемодина-
мическую характеристику сосудистого поражения и 
служит основой алгоритма выбора открытой, эндо-
васкулярной или гибридной хирургической тактики. 
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