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Подключичные аневризмы во время войны встречает­

ся довольно часто и в обпей статистике после аневризм 

конечностей аавиаают перюе место. Так, по статистике 

Решке на 1500 случаев ранений кровеносные сосков под­

ключичная артерия встретилась в ГО,9$; по данны; про­

фессора Б0Г0РАЗ аневризмы подключичном артерии встрети­

лись в 10# случаев. На материале профессора PATH ЕР Л . 

подключичные аневри. мы ва случая встретились в I I  ,3^>.

Смертность от опе^ииии аневризм по^кл^чмчнои ар­

терии по данным мировой статистики колебалась до нас­

тоящей войны от 1 > 2 5$ .

чтобы получить точное представление о послеопера­

ционной смертности в с вяз и с авевризыами подключичной 

артерии, мы собрали из литераитуры i S S  операрованных 

случаев и свели их в таблицу № Г . Из этой таблиьы мы 

мо-сем с, елать заключение, что средний $  смертности ра­

вен 22. гак и следовало о кидать этот $ смертности про­

грессивно, хотя и медленно, ^шеяьшаися.



.  £ .

} доантисептическиэ времена / С8Т0 г ./  он состав-ил 

6 3 ,8 " , поаче ГСОО г .  он чгпал до Г"■,̂1. Необходимо от­
метить , что от, аяьвни автора..!, как напр л., ер ГА'ЗРЕР? 

перед Леликой Отв .ест вен ной войной т^адось снизить его

д о ' 4 М £ *
Таков ораввиг атьно высокий npoi евт инертно с* a по- 

будкл нис и: ыикить но опер ативны е помхо,,ы,от к^чест- 

за которых, несомненно, зависит послеоперационные исходы.

1пивпческий с к. пвоыо комплекс при по, ключичных ивев- 

ризмах более т я ъ.вл и сло.-ен, чей при аневризмах другой 

локализи; ип , что сле,ует об "л с е с т ь  анатошчеокими осо­

бенностями по^кл'-личвок области. Известно, что кровенос­

ные с о с у д ы  по, ключичной области рисполо< ены в непосред­

ственной близости к с-йзвонно весьма ви..нвы органам, ка с 

к кчпол^ плевры, плечевой'"' норзно..”  сплетению, к саро- 

тидам, ,ф»>т :и крупным тфовеносным сосудам и , наконец, 

они находятся близко от сердца.

вследствие этих -  ни то шч ес; : их особенностей под клю­

чичные аневризмы часто вызывают явления «ь.пресоии иогвных 

стволов, вере, о боли ка^оалглчес^сого характера, парезы 
и параличи.
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Араериоег.&ЭНоэвые авевриамы, как показывай, 

вабл *,ения ГийЫАН А, Гей ДА, PAiHliP Ji.M. л д р ., выбы­

вают сер, ечно-соо^ией ые расстрой csau, BaoiynaL да 

звичитальво равыга при подключичных авевризмык, чем 

при араериовенозных аневризмах прочих локализации,что 

Об"ЯСВй9ТСЯ, В первою очередь, блйзосаью по, (ЛиЧИЧВОЙ 

араерии к сердца.

только что перечил швыи осяоасвевиям и опаснос­

тям , которыми тггрокают аневризмы по, кличичнш: артер ий , 

мы должны добавить профуэвые легочные ровотечевия в 

ре '.тгдмате прорыва а в еь риз .этического «егка в лег; ое. 
мы г ва^.ы п'реаивали такие осложнении.

^читывав все окаянное, мы кате гор ичвики отказа­

лись от консервативного лечена отмх ивеариза, что 

nponoaû .MauJiiA ао **,е«*я *и*периолаотическо»’ jo. на Jn,,yib, 
riPbJSH, БРн .

Une^taaa*/i мешдика по^кл^чич^ах авевризм, no Всг* 

ше«*у мнении, puo^udoiuua ведош аточво чотко и требует 

усовершенствований • « i t r  1 вль усоавр>ои си аоаану.я „ и пре­

следуем в нас тол’T9? (.-аботе.

Цри оперативном вмешательстве по поводу аневризм 

вооб-да и подклдищньк в часашаи, больше че«. при 

любой on фации, требуется хорошие доотуп,  да озмонь 

вость легко и свободно подойти к аневризматическом^



мешк* со всех сторон, а также к оэвтральноау и пери­

ферическому отдела сосуда с целью ли перевязки сосуда 

или сосудистого П!ьа. Б этом отношении презло .енные до 

си:-: пор и опиоанвие в учебвиках оперативные методы 

вас полностью не удовлетворяют.
iice првдлолвввне ко^лые разрезы, а ®ак^е исяд тех­

ник* one> ui/i^hbix t».«ei:u хелосаа валле то* v в «вар сильной 

для jcex лок^д«зач ли авеврязиь, а хак-е л дли обоих 

сторон по> клк/чичвой ар а ерши л) сзоих мсодф,оваидох па 

ар у пах и операциях по йю иоду аневризм интереса êv ныо 

облuoчлу i.it-i о.*.овчательио убедились, ч т о  как хоанье риь- 

pes, так и воя оехяика опора дин дол <ьны быть ооверпен- 

во раадичвши для вое* трак локалиаации: проксимального, 

среднего а д и ста лье о го *, а тах*е для правое и левой 

стороны.

Кроме ю го , техника операции должна зависеть е ;е 

от того п а тол о го ана т о -JJ4 е ско го варианта, с который в 

дагшок совкретшы случае мы швеи дело, то ость: рас­
положение аневризматического метка ипог. а диктует тот 
sum иной оперативный подход.

Иллцо*рар~ви эту „ ;ель о^нпи- только рио-’Шоа. На 

ристгШчв 3  I ИЗОбр«; вВа аВёврЯйДа ПОД КЛЮЧИЧНОЙ «рте| Дй





о ранением верхнее оценки и ыесзкоа, расположениыы ыаш 

ключИ1.ы. При хаког локализации операция сравнительно 

легка; сравнительно просто подо^хя к ынхрадьвом-у л

пер одер и че с коа v - о я ш  ap уер 4;я. 1очХ л зое г; и * юя? о к 

сдается вылу'яхь полкосиьь.
.'иачлхальио более сло'.нты s шлется пор о ' эарланх, 

показаннш* яа рисунке "г I , 'Oiya паве на ав кяяя схеяка 

apxepni я ивию* раопо^о чи rhvo * я . п, г '̂<в:ч-:о 

срастаясь с плеврой. Только с по..о~ть.. т про-ои реэекьяи 

кльчииы, а иногда я п*»г. «ого •• о5ра % аехоя хоооt о оояа- 
яхь ч о Hr авеврязмы. .]вп»о;: ре, '•о у.авхоя ^аляхь j..e- 

ли .ом do изб о авяе noej ол,,еяш плоэры я лег.иах.

вы разработали техняк~ операции отдельно для нитг 
дой стороны и локаляза.яи, подробное описание которых 

будет даво в соо’хаетотв^юпюv> главе.



1 а б л и ц  в iv 1»
Смертность после операций энесризш подключичной ^ртории 

по данным литературы.

} toтор. Год
J Qilj бЛИКОЕ ЯН.

Характер понре-
жде ния.

Зид отд.
вмеша - 
телвотв

Исход

1. 0 ̂ • С « 4.

{ I .  RAVATAN. 
17*1»..

Колотая р<шэ под 
ключицей

Сжимение Лзлеченив.

• *. LAPFU’JI ,1? I I Разрез ояблей Иь ук^зяно Излечение

! з>. с< д.
1 i f . i i

Контузия НЯДКЛЮ - 
ЧИЧНОГ: области

Наложение ли­
гатуры на 
первую ч ‘сть.

^роаотече-
ние.

. ртв.

I 4. MOW V .ie i« Паде те на пле чо Наложение л ti­
re хуры на 
безымянную 
артерию.

Нагноение, 
кровоиз­
лияние, 
омертв на 
•-6-л денв.

1 6. EUFUTTKEN, 
IP 19 .

,юлот*я р^н а. • Наложение ли- 
гетуры на 
Biopj 10 ч^отв

'!арыв; из­
лечение.

J •". ^ ’ХЛ^ГД*** тпб плеча Наложение л.и- 
птуры на 
БТОруН) 490ТВ

кровотече­
ние. ..з ле­
чение.

1 7 . -I ' , . .
16*3.

уцчр K9HST0M Наложение ли- 
г ч туры на 
третью ч̂ о ть.

лолечение.

J • . - ■■ V I
IM S. Ибо груз на верев­

ке через плечо.
Положение ли­
гатуры Нп 
отд^1 пртерии

Излечение

I 9 . AREtet»! Уд "р ло плечу Наложение ли­
гатуры не без- 
ага&нную .

Смерть на 
, 8-3 денв

I I( . UICHINCb 
I fS S .

1
J1

, 'IfcO ТЯ.’КбДЫЙ груз 
ая пдече.

Наложение ли­
гатуры на 
вторую Ц̂ ОТВ

Цьр еОр'ыь- 
ные Он 1.1Пто 
ш , кома, 
Оме ;Л ь .



• Ь
ОО # 4.

г *  —  -

{ I I .  0 *FF ILLY ,IP 3 S Вывих плеча Налойенйе ли­
гатуры на тре­
тью чзсть.

Гангрена 
пальцев. 
Излечение 1

1 I t ,  ЬАЬЬРВАШ)»?. 
I!*3< .

СаОельная рана Наложение ли­
гатуры на вто­
рую часть.

Излечение

{ 13. * L r i i r / , J .
( IffSS

Но указано Наложение лига­
туры на третью 
ч'Ють. Артерия 
лежит глубоко.

■ Излечений»

I 14. L IZ /R S , IP37 ^пал ь а правую 
руку .оломэл ле­
вую ключицу

Операция через 
4 меояца.

Крозотече* 
ние.Смерт! 
через я) 
дней поол( 
one рации

{ I L . . . , IC35. Н«э изьеотно. Наложение ли­
гатуры на тре­
тью часть.

Излеч ьние,

{ I * .  flATTMAN,IM* 

1

Ружейная рана Положение ли­
гатуры на тре­
тью ч^ать

Кровоте­
чение.
Смерть.

} 17, ..Afmni, J.C, 
1*4* .

Вывих плеч*. Положение ли­
гатуры на вто­
рую ЧНС8Ь.

Иарыв. 
Кровоиз- 
лия ние. 
Излечение,

1 I, . STU V F^T.I^C

i i i

После вправле­
ния вывиха пле- 
ч*.

Положение ли­
гатуры на пер­
вую 4*0 ть.

Кровотече- 
нм .

J19. /МЕС, 1*4!*. . Ружбйнчя ряна Наложение ли- 
г^'уры на тре­
тью чаоть.

Воздух во­
шел в на­
ружную р 
<̂ ре...1ную.»рц. 
"злеченш .

{SO. MOff »V.I88( .

1i
l

Трав «1 **вче с ка^с 
подключ ич но-под* 
.’.шшечнаА анев­
ризму

Наложение ли- 
гптуры на тре­
тью часть

Излечение.



ч_ _ 1 . ; - -  .............. 3 . 4.

* 1 . ВС1Ш7Т, Колотая paaa.

I -  ’

1 ^невриз уда­
лен через 4 
не д1 ли.

.злечение,
паралич
руки.

* * * . POUT, 1 *55 1 КОЛОТ 9P Da Ha
j лодмышко ; ; .
1

Наложен те ли­
гатуры на вто­
рую чаоть.

.ровотечб- 
ние. Смерть.

, '* 3 . Ч Т Г Л ,  I е &§ | * невризма после 
1 вправления лле-
I 4 9 .

Наложение ли­
гатуры на ото-' 
рую часть.

Пневмония,  
. ьрть.

I ' 4 * CUV; I L L E F ,1 8 5 9 . Огнес тре льнов 
.

Наложение ли­
гатуры на пер- 
зую ч^сть.

лровотече- 
HIM . рть

| ,*г . *1 C FFP , I M I . Колотая рано в 
область левцй 
ключиц] ;

Не ук'заио через гид
p t ф;див.

, Колотая р^на. Наложение ли­
гатуры на вто­
рую чаоть.

;ле в рит, 
Смерть.

r ’7 . ТОФЕ, I ? * 3 . Колотая рана 
под правую клю­
чицу.

На 9-3 день 
01.

Смерть че­
рез 1 1/ с  
часа после 
операции.

j te . S M TfH , 1 8 * 4 , Очень сильное 
вытягивание ру­
ки.

о «с  , после 
повреждения 
оонная артерия 
и безшля нна« 
перевязаны од­
но нр< менно.

. шер через 
1U лет от 
кро вотече- 
ния из ;деш 
к * .

* 9 . w i k b Sg f ,  ie « 5 . Кол от *я рана. Наложение ли­
гатуры на тре­
тью чаоаь.

1чро во т ечс- 
ей с, оме рть

5 0 . , . 5 .
IP ifc .

t

( Ушиб ДООКОЙ.

А

Наложение ли­
гатуры на " аи­
ру ю часть. С&, 
позднее аапу- 

1 тация.

-а^Коонйб, 
га н гр е н а , 
кро во тече­
н и е , ИЗЛ6' 
чение.

3 1 . B IC lE R S T E fH .
IP * 8

. Наложение ли­
гатуры проьо- 
локо.1.

Смерть на 
6 -и день

3 ? .

1

Л1LMS-HAHN, 
ie # 8

Повреждение клю­
чицы Наложение ли­

гатуры на ар - 
терию. 1

Излечение.



]дг

£». k3DDI!!#i‘.L .  18*8 Пулевое ране­
ние

I
34. so c ir, i?7o . j Ружейная рана

V

3 C ' .  E S A W C #V ,
IS 7 5 .

г » .  W ILL, 1875.

37. ^YrF.S,S.C . 1876.

s

J8 . KEAtl!»0« 1880.

3 9 .  C-T .
Г  0 .

4 0 .  f T C F E b ,  I ? ? » #

i

I
1
r
! 41. LANOFfiPFCV .Г  , 

ISS4.

i
l i t .  ЪА.1»ОСТ1ВВ01,1вв4

М 3 .  V o n  m r r i b A l - v t 
I S M .

»

Ранен долотом

Колота» рана 
о левой сторо1 
ш .

Пулевое ране­
ние, перелом 
ключицы* Кро -
В0И8ЛИЯНИ6.

j Подключичная 
I аневризме по­

йле травмы.

Наложение ли­
гатуры на 
третью честь.

Операция ане 
вриз?д#,вр'е- 
мешое нало­
жение лига ­
туры и рззреа
МЫ11КП.

Изложение ли­
гатуры нч пер 
вую часть.

1
Повторные кро­

воизлияния цс4 
‘ рез 4) дней ; 
пооле рчнения.|

Налоазние ли­
гатуры на пер 
вую часть.

4.

Излечение

Смерть от 
кровоте­
чения.

Ампутация
плеча.

Лигатура 
оооколь- 
знула, 
с  .;  р т ь .

г
Последо­
вала омерт

Смерть че­
рез чао 
пооле опе­
рации.

Сие рть.

} Аневризма под-1 Наложение ли-1 Кровотече- 
ключичиой ар­
терии пойле 
рч нения.

Рзн"> пулей.
подключичная
аневризма

Пулевая рана, 
по цключичная 
аневрпзка.

Ножевая рана, 
подключичная 
анеа ризма.

Колотая рана

Г ч туры н̂  
третью часть.

ь Наложение ли­
гатуры на 
вторую ч^оть. 
'.ртер ия лежит 

| глуооко.

.
ие.

Кровотече­
ние ,

Разрез опухол Шовтерные 
крово течв* 
ния,излеч< 
ние.

и наложение 
лигатуры на 
оба конца.
Наложение ли- 
гетуры не оба 
конца.
Прижатие оо- 
оуда 9 недель

Лиэмия, 
ОмерТЬ

Излечение,



44.

46.

4 Т .

*«.

49

60

В1

tit

1. г .  i ' г\о. 4 .

, . I8£9

.

Рукеиная рчна

\
1

, /

Разрез мшкэ 
о уделением 
игуотка, н^ло- 
•кенв лигатура 
на оеаимянную 
и общую ооннуш 
орте р% ю.

Излечение.

Тга Ш  , IC9U. Падение о лоша­
ди на пень

Наложение ли-  
гятуры на без-1 
ИМ? Шую й сон­
ную артерии.

Смерть чь£< 
рез 8 чао. 
после опе­
рации.

&1 Е ,Т .Р .,1 ? 9 ' . Руяейная р^на Налоиение ли­
гатуры на тре­
тью часть.

ИзЛоч ени е

Перелоги ребер и 
ле ю 2 ключицы, 
подключичная
аневризма

Не было Смерть пе­
ред .опере-  

; цией.

" IL E S , I f  93.

v

Руаеян°й рпна Временное на- 
лояение лига­
туры петлей 
нп первую hr 
ч^оть,разрез 
мешкп, сложе­
ние лигатуры 
на об« кондя.

•

. FCTTEW.J. IP9S. Кол от е я ране Изложение ли­
гатура на ^-ю 
ч^оть через 
Z недели по­
сле рчн til ия •

Нал Ч' нпе.

. V Г  ’ , IS94 . ПОЛОТЯЯ рянв 0
Левой отороны, 
*3рте рио^с.^ 0 3 -  

аневризма.

Не было Излеченш .

1
11

. H0RB0RN,W.-1895,. ГК .царя ле­
вая ШЦКЛЮЧИЧ- 
ная аневризма

■ Наложение ли ­
гатуры иеяду 
-~-i5 и с-ю ча­
стью.

Излечение.

. . V EIEL, IP95 . Колотая рчьа а 
праз ую по дклш- 
ч^чную область 
вне - ризма •

Наложение ли­
гатуры не под* 
крыл ьцовую

Язле чен ие

J



1.

68. SCP.ALLY, I& 9 * .

54 . FET , F . T .  
I f i9 7 .

i § ,  C*OLY,E.C. IG98

» « .  воиимгел?**.!-,
1898.

I
•r ? . , I .*99

58 . JTWCI P, I9 0 S .

59. ri/'LI<OIS, 1901.

■K . / Т r $ , r ,  1901.

e l.  LT9IJE0, 190*.

* * .  H A U IS ,S .T . 190*.

* * .  H li , .0 .  1901.

Кол отэя рана в 
левой шейной об 
лаоти.

Тяжелая доска 
уполя ия плечо.

/дер шртняжныг/ф 
ножницами п од 
левую ключицу.

I.исканное нача­
ло при рубке 
леоа.

колотая рана а 
пряную грудь.

Пулевая ряна

Сброшен о ыдглдй* 
ударило* правам 
плечом, перелом 
ключицы, аневрин»

Пулевая рана в 
правой надклю­
чичной области,

Но яе я ая ра н а 
плечевого олле- 
тения и подключ» 
чичной артерии,

ч I ,зи&,
<=л,цор.круше­

ние.

Колотая рана 
над левой клю­
чицу

Сжчтие

Наложение ли 
гатуры на Ь-ю 
чаоть,

Прокоимальиое 
наложение ли-1 
гаторы на 2-ю 
чаоть артер.

Двойное нало­
жение ли га ту­
ри, первая 
ч̂ о ть.

Наложение ли­
гатура н  ̂ под 
ключичную арт 
яктаоИф

Наложение ли­
гатуры на 1-ю 
чаоть, шелк о а

Резасция клю­
чицы, раз рез 
мешкэ.

Сооудиотый 
шов на арте­
рию и вецу, 
оотеоплас ти- 
чьокая резек­
ция ключицы.

Операция че­
рез 10 чней, 
наложение 
Двойной л и т-  
туры

Лигатура на 
1 отд.арт.

Наложение ли­
гатуры на 3-ю 
чаоть.

4,

Излечение*

Излечение

Излечение*

Излечение,

Излечение,

Излечение 
Поврежде­
ние груд­
ного про­
тока,

аро ЬОТсЧб*
ниб#0мертз

Выздоров­
ление,

Излеч ение.

Змерть от 
плев р т а ,

• •ыздоров- 
ление»



1.

• 4, ? А Т Ъ 0 Р ,Ь ,  I

« Р .  v tfr r  , j.90^

Дерел ом ключицы j Нало ке ни e 
ПО Д кл ЮЧИ чн Я* I Л И П  Т у ры, 
«не призма. '

10 ,  .  1 9 0 .

Колотая рэна в 
|Сблпоти левай 
ключицы.

Iй • ■• * + * *

Стрелян* я р*на 
н*д прч?ой клю­
чи гт г , .

I
В р е ы е  п н  о  е  н  а -  М а л  е ч  е н и е  
л о т  miе ли - 
г * т у р ы  н а  
п о д к л ю ч и ч н у ю  а р т е р и ю ,  р е ­з е к ц и я  к л ю ч и - j  
ц ы , э к о т и р п :а -  I 
ц и л  а н е з р и з -

■ 4 ,  

И з л е ч е н и е .

..hi < 1

1с 7. РАВЕН ЕР.

6 . 'it 9 Ш ТЗ.С.Л  
1 9 1 5 .

Ружейная рана

По прав плоя

^ 9 .  , Л : .  , 1 9 1 5 ,  J
Штыкоаа.р рана, 
по дк лючична* 
эневркдма треть? 
ч̂ о а"ь.

Наложение лкЦ 
Г''Туры н* « я  
ПО ДКЛЮЧЙЧ8М0 
артерию и. jc *  
ну как про» 
коимально,так ■'10.
>.6 о л уча с ; 

них;
Л

г ;  o o kdb . w /
I 8  перенрака 

артерии

Нялозение ли{- Смерть на

I

I
I

V- 
I  
I  
I

Г *

Dr .JWTbEP. I9 IS - I9 I6

urr/v с IY, 1916 

PF ir- 'L .u ., 1917.

Пулевое р-'не^е  
оправа, ь то реи 
ч-ьчИ, ель нос 
лерВЕчное кро во- 
иолияаие

Нулевая рана -А 
опр^.^, 5 тьб** 
ч*от^„ иодклю - 
чичкфй '■ •-•! , пК.

Не ук*з*ао

Fy^e )ная рана, 
л ев в р по дк лючи ч - 
на- ан( :ри8 л1а.

гатури, ;е.шок
i' GK Т

! ТОЛ < .

Смерть че- 
pCw с ч*о . 
пооле опе-

Налржениь ли 
гатуры на 
на -i-ю 4 *0 ть

пооле ране-
j HL'iP •
Не ук*з*но

Лига! у ра

Лечение одав 
лизанием оо- 
оудэ

Йе изееот- 
но.

Не мзвеот* 
но.

Зыздоров-
.



i .

6 1 1 i i i i
.4

i » i i i i —  —7---------
С  • 4*

7*. i'j Lb/KOI ,'0.1916

>

Огнеотрааьная pa* 
НЯ, "НСйрКЗМЗ
второй й «третье 
чяоти артер.
ГКче(0,£.

• Наложение 
л1зг°т  ̂ры на 
первую част 
сухожилием 
кенгуру.

-.ыздоров-
левие.

3 1

74, , . f l-
•,*,В .,191в;

Соколок онэояда, 
правей. . .  рдо 
чяс*^ артерии.

Наложение
лигатуры.

Сие рть

75.

II1
I

, , , I9 IP . СДУ ЧЭЙ ^-х а НС В -
ркзм,появившихся 
от проникновения 
о околка о наряда, 
один ii первой чя* 
сти пр^вол ПОД­
КЛЮЧИЧНОЙ, другсгё 
в гру дно:; аорте.

Раня тампо­
нирована 
а следо' Тв ие 
кро IV излия­
ния .

Смерть

. W RITE,J.S .,1918. Py'iCG Н^Я рпня, 
аневризма второй
Ч Я О Т Й  .

•Наложение
лиг^т^ры

Зыздоров-
.

; HAbSTFI>,W.5,,I9*0f 0  г  я  с о а- рел ь но е р а* 
ншиб,аяверкои^

' лее] 0 п подключич- 
нол артерии

Наложение 
лигяа-уры на 
левую общую 
оонную ар­
терию и ле- 
и у .0 П 0 Д К Л Ю -  
чичцую арте­
рию

выздоров­
ление

? 7 6 . HUME,D.W.,I9 . С гпес цельная 
ран а

Наложение 
лиг эту £Ы

Выздоров-
.

! V9 . , Р у а е . о н о е  р а н е н и е  
с л е з  я .

Со о у д  и с т ы й  
шов

Выздоровле­
ние .

1 *0 . HEM ?ЬВВ ,  A.. ’.  ,19*3 ,
пряа яр подключ ич -
на?  а н е в р и з м а

• Н ал ож е н ие  
л и г а т у р ы  на  
б е з ы м я н н у ю  
^терию "

.улучшение

i r l *
•CASSAHEl.i.0 , «  «19 I S  . Юцюшчл чаэя 

чнсВрКама п а о л ъ  
ря нения

Палоиение 
яагяту ры, ре­
з е к ц и я  .меш­
к а ,  др = н э а .

Ц й о п н е ь м о ­
тор ако. ы -  

0

I ♦ 

>

L H ’ l / . r , f  .  , 1 9 * 4 . Огнестрельная ра­
на, аа с а р  и з  и  а ло­
з о й  подключи ч но  й

т е р и й  • Р

fie укав?но Зыйдоровле-
ние



.

f*3. Cfll/'liP'uLO, I9®C

8,4, X] , . . .
19: о.

*? . r.f » ^ T , V T

J*6.
1Э:'7.

87 . '.СПМ. Г ,1 9 .£ .  

88. AJ*CE, 19*8.

Крупная травма-  
тичейсая пнев -
j j i i i i ?  •

Вы отрел и ле во е  
пле ч о .

Рукейная рана о 
П( р о ш .

Ранение пулей

Лига* ура 
зксткрйзция

Опьрзция,
Н ЭЛ OILS нив 

.

Наложение
Лйгя«г„ рц ня 
ПОДКЛЮЧЙЧН
вену и -рт. 

Налоаенйе
левая подключич- Диг^туры 

.

Колотая рпи9

£9. 0PAPMAK,C.«.J[9 Э,

9 0 . E ld IB ,D .C '.X

Руноейная р ч н а , 
л е в а я  подклю чич­
ная а не вр изм а .

Перелом клю чицы , 
л  ев *»я по дк л  ючи ч -  

.

н? 1-ю чаот

Резекция
э я е и р т Ш  •

ы л е ч и л о я .

ыадоров-
л ьн и е

•ыздоров- 
лен ие

t6

г;ы зд о р о в -  
лснио .

г

Окстирпацмя 
мьшка а н >  
лоне ни ем 
ДВОЙНОЙ ли- 
Г ? Т  j  ры •

иперация, ап 
общую сонну
арфкрй*о и

на лове на ли 
гатурз.

а ле чило я

вы здоровел

о1м пиэиа,

ыздороа-
.

^дпр нОЕКш-паралф1 Положение 
пле чев о го  о лл е- л и г  а * ,ры

91. C /LD f4 C lt,3 .L .I9 I0 ,

, . . и .
*П Н , ' ..т. 1931.

9*.

9 » . Ы Г '  , Г .  . 19. .

9' . К  Т , . 193' .
I
I

тенир, лодключюч- 
ная аневризма 
оправ а.

Стр W2 *3# Эу
праз ал яодклюА 
чи чн ея анев ра за а
Перелом ключицы

Я у л е в о е  ранение  
правая яодклю  -  
ч !:ч н ? я  аневризм а

..олотая р п н а ,
подключичная 
аневризма

.•УРЫ 
проксимально 
и диота льно

Не у к а за н о

Излож ение
лигатуры

Не извеоашо

lie и зве с тн о

'.ы зд о р о в-
Л th iic .

Выздоров-
.

В ы зд о р о в-  
л . .

л в , н о  не 
вы лечил о я

О м е р т ь  в  
т е ч е н и е  24- х  ч а о .



1* 2. г\ 1.

9f>. EJ»IOV,E. I9S8. Колотая p^Hа, 
правая подклю­
чичная аневриз­
ма

Шов на ярте- 
рию*

Смерть чб- 
pt- ■ ч . 
пиале опе­
раций.

96. №ВЬ80Н,И.,Р/,19» 1 Перелом ключицы 
черса 21 иео. 
подключичная 
аневризма.

, LleiuOK ьокрыт 
Изложение 
лигатуры на 
безымя иную.

Смерть по­
оле опера­
ции , причи- 
нэ шок.

97. Du-MU
PEACOCI.',1934

Колотая рана 
ниже ключйцы

Боковой шов 
на 1-и чаоти 
подключичной 
артерии

Излечение

98 НРШЮЗ 1919 г • 1 ол. Смерть.
99. ШРИН, 1917 г > 1 ол. Выздоровл.
ЮС. иРИБОВ, 

194л г .
Сгнеотрельное 
• ранение 4 о л .

Перевязка -̂йЫЗДОрОВЛ
1-оме рть 
1-гангрена 

руки.
101. СО ГО P ic , 1945 Огнеотрельное 

. ени е 13 ол.
3007Д.ШВ01

13 перевязка
Не указано

ю г . орлов и вол-
ЯО НО’К \?, 1943

Огнеотрельное 
ранение 5 олуч.

Перевя ака Зыздорозлен

ю а. r  f  т  рг,
i  н ь

Сгнеотрсл ьное 
ранение 11 о луч

Перевя ак а 2- Смерть 
9- выздоров.

104. г ос» г г? <»t,
W A R ?

I

1 ол. не по; 
ная перевяз­
ка.

- Смерть.

105. КОРННВ> 1920
X i

2 ол. 1-омерть 
1-БЫ8Д0р05Л,

106. тояш эдш
1932

ш  ;п.:р: <ш.

1 ол. Смерть

Огнеотрельное 
ранение 10 ол.

1
.шве

36-перевязка 
о деоемп. 

1- простая 
пе рьвявк 9

2 - омерть.



;-&салсь литеральных дивных об анато оческом де­

лении подключичной артерии, необходимо, пре^е всего, 

условиться, что следит понимать под иаенем "по,, клю­

чичная араерия", ибо до сих пор о аиитоииаи, а равно 

в хирургии, о»'тоогхвг»ет иасеа самых различных определе­

нии. 'iaK^ace анатомы рань^эскоР» школы ( v«ipef’fa- 

seoper и т .д .) считают ни ней границе?' по. ключичной 

артерии глючит", тготгора относя пи еле ц'>»ю часть арте­

рии К 9* A x i l la r is  Дй ГЛ И1’4 ОКИ в И а.Лвр И аНО'Ив ХИр^рГИ
fo^xson, Msundea ) Wyeth считаю* ввзвей границей

подкльчичяой артерии латеральный край первого ребра,
льн**. же ■ асть ОТНОСЯТ К »• A x i l la r is  trnuae  

и итальянские хирурги -  за нижвы Г р а н и н  принимают 

варены й край *.sc»i\mue ant. n y r t i  в еаои топо­

нимической анитоыии описывает три отдача это», артерии 

• в оз е 1 -  от в&чада ее ^о авщроннего края “ .sca-

lenus a n t. . в70ров от,.ел -  в промеи-vTKe ыеьдт»



леотвичвыми мышиаьш; третий отдел -  от нар^-шого края 

М.  S c a le n u s  a n t .  до плечеаого сочленевии.

Hauler то'./е делит вс еа три отдела: первый от­

дел -  p»rs p e c t o r c i i s  от вачааа д о вст^плевия в

проие’̂ то' . j b стнг; ; второй от,,ал погз.
i n t c r e u s c u l o r i s  ПрОСТраВСТВО U0 <ОТНИчВЫШ! И;

третий ОТДвЛ P ^ s  c l a v i c u l a r i s  о® ВЦ ВОГ0 

u.So.lanus a n t .  до лаТврОИЬНОГО края П0рВОРО t е З р а .

описывая по,,кл^чичВ’ги a p ie p ittj, делит се

на четыре отдела: первый отдел -  от ее вачала до выхода

из про^е^тка леотничишс йыгч. описывается по* навиваем
в. Scaleriotrochlearis ; BTOpOff! ОТдел -  ОТ Вс^а-НОГО крцЯ 
я>. S ca len u s a n t .

‘ верхнего края кд^ча .̂и описыоаеюя под вамэипаем

a r t .  Sx ip ra c la v ic u la ris  ;  ТрвТИЙ ОТдвИ Л0В.И* ПОД КЛ.^ЧИДвй

И описывается как собстзевво c la v ic u la ris  ;  4 0 1 -  

вортыл отдел -  01 нижнего края гльчяды  до виквего :рия

*. o e c to ra lis  Minor ОПЙОЫаавТОЯ ПОД ИмвРО^

a. i n f r a c l a T i c u l a r i s .

ПО; •■'■nor .> ; 1. ввле np:iniuaflT Я *er*M»nn J

Ш1РСГСШ и большинство русских и велепшу азтогов пиинп- 

utuoi за н и -HfjAj гравии под. ключичной артерии не линя од 

край «. pectoraiis minor f а верхвий край л доля S' apse-



Д е л е н и е  п о д к л ю ч и ч н о й  а р т е р и и
l e p S b iu  o f d e / i.  2  В т о р о й  o r n d t - л .  \5 Т р е т и  и  о т Эе / i  . £  Ч е тб е р тб /й  о п т д е л .



рйл сооа веас'Аваано ев т о п о гра, ич е око м,г по л о. .в. ни, ни 

чеаыре часа:и:
первый от^ел - от качала до пер еднего края

. Г' r\u:- f r i t .

второй отдел -  в промежутке ие^^т лэстничными 

мшцаыи;

третий от̂ /зл - от выхода из прсм вв-^тка ле от ноч­

ных до верхвего края к л г йот;

четвертый отдал - от верхнего трая кл.-чиш до 

верхнего края . см. рис. ̂гг
Пооледяее /.еле я не по; -л .г, чно{*. артерии» ним какет- 

cw наиболее v/обним. ,го иы при, ерги эаеься, ^бед ивп’иоь 

в его непесообрагносаи па Tp^naoi катериате, а такчв 

зо i t  емя опера’ ий на подали;-:а■; not артерии по повода 

по, к лючячнну апеп; и. ; ..

Наряд* о делением подкл чггчяои aMiepr.-. ва отделы, 

необходимо ясно пре, ставлять себе и ^а ...ери оаого сосуда.

Иэ лиае>аттгрных винных нал известно, что ^лйна 

по, ключичной . ,1 ее - * . ом О

иногда vmefl ьшаются рыв меры ее до 9 а-. ;и*чия рае меры 

на х!О трупах, мы oi метили сле̂ ,-.лцие «*зриаи«и. <} [ / слтг* 

чаях мы Я1-1ели дливу подкльчичной артерии ъ тех пределах



-  3  -

что описаны в литераторе. Однико, о дН^х случаях наа 

встретилась длина, разная , ,)  -  а са., а в одно*» слу­

чае длина артерии равнялась 14 см. Мы оклонны объяснить 

это явление размерами трупа, т .к .  :.'.н кглвля тр-̂ п мужчи­

ны Г8 см. с длино? артерия Г4 с;л., а в дв*ос случаях с 

короткими фтериями ыи имели кеискяе тг>~пы, длива ко- 

тортг  ̂ раветлаоь ТЯ8 ал. и Т40 ш .
'роме того, в большинстве случаев при изучении 

трапного иатериала ока..ал ось, что длина по, ключичной 

артерия справа короче левой от Q,j до .J од. ллина же 

артерии, непосредственно раополо >енвой под кл<очмх.еи, 
равна i ,о -  * см. По ЦИРиГОЭг четвертый отдел
ра 39 Н J , J СМ .

/Лива горизонтально врущей ветви первого отдела 

по Пироговп, на правой стороне равна 3 ом. ,  ва лево*

4 ом. ;лина второго отдела равна а см. Но данным

th , r длина пер во го отдела в средней оправа равна (,',Го м .,

слеза -  ;^,0в сы.

‘лина второго отдела равна на правой стороне 

О ,’В см., на левой - 0 ,об од.

Длива третьего отдела на обеях сторонах равна
! , Г Г9м.

С топографической точки зрения первый отдел под­
ключичной артерии на правой и левой стороне в силу не-



одинакового отхоицввия cuuoi &ртерии требует осо­

бого описания.
*а.: известно, щ лаав по/ клшичная «р iejp ;;Я, отхо­

дит ОТ в . епоптав ̂  ОЛ0ДО ШТ€1Л ЬНО у ПврВЫЙ ОТДОЛ 0° ЯВ*“ 

л* отся сороче левого на всь; длянтг безы^янвого откола. 

По калибр»» правая артерия тол.’’в ле шя п легит более 

по эерхвостно. яранР отдел правой подюп чично* арте­

рии ог*од 'Т от Р' «попуаву 1Т",е т почти п^алдель- 
по пер вой»» ребр»* и л а-пт га куполе Плевры. По ,иавш  

некоторих ачтороа, а таккв и narnst. личики наблюде­
ния и на тр-пах и во время операция на по, ль-.жних ар­
териях, аг, теряя иногда qcaoaaeiоя о к^полои.( Сра1эние 

артерии с куполом нтг,.ло расилатривы ь как патологи­
ческий процесс, а не как анагодичвыш-. вцрших}} а 

t ,х»гг *х олучаях она оделена от купола рыхла.. хи.-ьл/и 

слоем icieiHaiKii. При одних вариант их up чернь рилю- 

лагается или ва аерх^шке купола плевры; п^и других -  

несколько вереди его.
впереди ар я ор я я перекрептивавтоя о

 ̂f ЦТ*П 1 1 ■ НИФОь.а ю го , спереди о п о  чти* "В*
phr<“nioue et wiâ ua

зернен но закрыта
T.eueCiaTifl « t яп^, »ппояпя
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ловая подключичная tipчврия отходит п^я.^о из дуг. 

аорты и, естеотвонно, является более длинвой и гл-гб ;>е 

леьацей и. вы справа* При этом ciesa она кие от .роаз 

горизонтальной части е^е вертикально часть, готорая 

идет почти параллельно обпге.й сонно? и почти, гак при­

вило, сзади ее. Отготонсте ее к n< phr«nlou« 

к^поло плевры такое о , как и на правой отоионе.

Пер вы? отдел левой подключичной ар тер (v имеот e~e о, 

но в фактическом отношении неприятное сосе. ство, а 

швнно -  близкое расположение к duotue thoraeloua 
которни ле ит непос е.отвовпо на передней поверхности 

артерии в той иесте, г,;е от нее от^о, ят *птоия 

thtfrooo^rirlcells. ( Итогов).
ар о о, я «etv.v эаой аетвь*> а об ;ей сонной арте­

рией, ductus t h o r o c ic u s  образует AV IV t П0/ % ii й *»<-% w

оя ни . . ,1  од. Вад кл;,чшей и впадает в
®пь. »«nosua.

Опасность рвения >того протока ае яыяется 'аоо^о- 

тичеокой. ит однажды это а елили и ва^етили только 

после операции.

.роае того, следует ошотитъ бдиатоо со(щ с.зо 

левой артерии с пипечодоц.

Первый отдел левой по;,кл.;чйчйои артерии лездт зна­

чительно гл^бwe правой. По иэиереняяа рас-
ffichflt



стояние артерии or стадией поверхности 'Ж й ш  а 

ввла о х* “  'T i * ° *  г10 ! о т
равшется 4 , > ом», тогда ко* вапр^ао? -  эссго 

3 См • и даш 2,l> cw.

В , акл мвьпэ ко все. небл^гопр дьт1"ш ;-ао-

иш первого отмена подключичной артерии трп  доба­

вить наличие большого количества отхо, ятпх р-п-пннх 

боковых ветвем, а^-то: «"•t.. ▼ЛуЧвЬгаИя, t,y*\mOU8 
th rre o c « rv lc e i. *** wR.u««ri« in te rna

Топографические отношения артерия на стальной 

протяжении на обеих сторонах совер^енно о; ипаиовн*
■то; он отдел, са-.ый . ко poi к ми, располо«ей <.е«Д<т 

лестничный*! анш-омк. '̂ щеоъ артерия от.,елэвц оа своей 

веьы к. иоеи толщей
n . phrenioue о, ,

J Hup^».Bo;i стороны артерии в э*о«° о*Л??8 ЭД̂ гит

•lexus brechiiiiis саОИкИ шаншл как бы
полттдттгчт вокруг во ифу tot) ti% а,ерии. От плечевого

сплетения арторяя здесь отделена только своим алаш-

лицди, образов.* инш плаотгшка^и сад пего цепка

feeoid O O lli «©die.
От >iuro оада/iu обшшоаеино отходят остальные 

ветви, ка‘ -то: а.а

■3 пром e-vTкаг ,ю *гл8?Ж*?изtflV111*  ***a9flu|^о^^ед«о^св 2.



ДРТЕРЫЯ

& ЗйИМОО/ПНОШениЕ поп КЛЮЧИЧНОМ ДРТЕриИ
С ВЕНОМ.
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pao^ex о по рая ваг одихся на Q,.i си. вы е

первого ребрами после вы хода овоего ил «езде схвичвого 

прос «равотв» ова из вое о,..- ей вф тикеиьвоК пар входит 

в висхо;.,я^гю и и, 0 2  кооо {Варили и л и  " ,  пэрекре -ивая 

ключицу кнц^у !-,и os эвухревней трети посие„вей • Ни пухи 

к кль«ч и̂ а по, ключичной вава лежит juse п̂  л^о На̂ , ^ ia -  

рие*, хоал ни се котором е да раоотоввии ох нее, во все 

более и более прйблинаехоя к вей, а под кльчя1*еГ| rr&o n 

прямо прилетет к ц>херии с авоаревней схоровы рш,рыс̂  
будучи охмелена ох последней только охроохкои аоиы* 

PJLexus brachialis под K S O H U 6 H  Л6&ИТ снаружи 
ох архфии, висй ае шючиш почхи цеиином поза и ар- 

Хврии* T&KBM образом Plexus brachialis aa СВОвЫ
п,тХи опиемваех пол^опираль около артерии»

На кивом челсвеке в поднлш ш вой обласаи археряя 

почхи полностью закрыта ваполвенвыаИ кровью кртгпнши

вена: И v.v. jujuloris ext., subclayia а ПО, И1вй

е те присоединявхся и ▼, cephaiio.a ид^ная как i ал 
под артерией и владеющая в V.su.be 1атla н„ л / ,  ом
ни е ключицы. т,а границе по, юрючи^вой и по, .кр; льх ово и
архерий хохчас ПОД верхний Краем » . p e c to ra ls  Minor

ОХХ'О, ИХ очавь Кр^ПВНЙ бОЧОВОЙ 01В0Л a . thoracic* эсго.

W18lis> коюрь» вокора пооле своего отхо.л,.авйя ^ в а х -

вляею я аеерооб* «аво на .̂вдтпи масыу «ишачных заа вви,





- IV -

лв  а'!щх в развис wiogkoojeb , рассечения которых при 

опера ш и ишйвяга аневризм по, кльчичво» ара^и»; л. бе­

жать Трудно* с лг /> U C . W 9

Точвое звавио аватоли а* thoraoioa POrOMiwii?L.eeT

некоторое практическое значение. ак показывает наш
о п т , изредка аса ечаьтсн анев шиш “ «thoracic*

eoroeieiie } ^ovopuo по ceoei/r клиняцвонтиг оииптомокоиплв KĈ j

С" очень похожи н& аневри ны чеаверюго от,,ела подкдк/-
чич рои ар т^: ик, во дилера в ш.ля их крайне a-.ua ель-

ва, ибо техвд,:и on%ui M   ̂и зл и л а . рл и*елА &_>̂ и 
в,thoracic* aoro*l*llOy И 0  :-.3 . по.. )аВ8 Лл/т

ЧИЧНОИ up юр ИИ.

С точки зревия конституции в^ о  охаеа.' кть, что 

по, ключиц ная up а ер т  v точных лю, ей, киеь щх короткою 

шею и высокие м-сК"Л ьнне плечи, лежит глубоко за "Mij,- 

чи’ел при гл^бива залегиння достигает Г--1 с ;.

Наоборот, -»г о'б"актов х^до^вых с длиной нее ар­

терия ДО;. ИТ В!ЗГе KEiu4HLbJ, а чей JB ГКО ^бвДИТьСЯ на 

трупах и при оупывании пульса* ии « живых людей, г  

суб"е той :%'ДО авю: гл ’<>ина раин при перевя,- ках арте­

рии o^ir новенно невелика, особенно если опустить плэчи 
ква ^  и -сзади.

На практике првставляет большой иыерес отноге- 
нив подключичной артерии и чаетм.но вен • осанок



шчш|в-р01ш м0 углы
1 * 8н.утргинии угол

Z -  ииру>1\ный угол



ок0ле‘Х7 , к ключиь.е и с первому ±je6py.
) сил'" своеобразного прпкр©плевия ковша клъчи- 

цы, г, г*д пнн■<?, во кон01 pacno.ii гаот ся ш э  пряшепле- 

вия первого раб ” . п9,.вар*йшый ко но] сю и®

ви^е пршреплевия того е ребра к no.jзоночник?. Гти 

К0С1И, Т .0 .  <ЛШИЬа Я ребрО, П0рвКре’ШЗ«ЯСЬ М6Ь/>' 

собоР, образа* два саеявых ~гла, из которык вароч­

ный самый большой, ьа чтьчает в собо соогдпсто-норв- 

ВЫЙ П-<- .0 . f Ci.. *.) ис . j /5  ) .

"тот ^гол приближается к т^Ои:” и ;а  е превра­

щается в почти  горизонтально лини, в то случае, 

когра плечи воэиоано больше оп^вны вниз и вцрвиичты 

вперед. U 3T0ii треугольнике, оовоаавие которого оо- 

ранено кварчг&и, оли .е к вершине ле-ит v mihoUlv1r,

ju ie*- <л '̂хвуЯЯ И 0 ДО ^Odbte КВару&Я 11 <* ru s 

b re c h is lle .
чем оолыпе величина нар о . но го ключяю-резер ного 

зре-п-гольника, ае*. больше операционное поле и %ш
Лч'ЧГО0 ОП0рс.1ИОВНЫЙ ДОСТУП К Тр0ТЬ0Ы" отдела араори..

Считывая ото, мы опер % «е* под клады в ця пор. ло­

патки большой вилщ , что ^величивавт данный у го л .  

чтобы увеличить внтт*гроввй£ треугольник и сделать б о-



лее доступной подкличичнтш яику, р^ка долила быть 

опоена и сально оттяв^та книа«.
Остановлюсь ече da одно! особенноети, ямеюмей 

важное значение з практическом отношении. ;еноавые 

стволы, проходящие а относящихся с подмыЧ!-чно» ар­

терии анатомических областях, ныеют своеобразное 

взатлоотнотавие с окру аь т ш  их засьиями.

; вЛО В той, ЧТО fascia ooUi wftdia O^aTU-
вакчая крупные венозные стволы,своей nej е; ней стенкой 

прикрепляется к ключице, а оа ней к п%.ва> ребру, 
почвам при акав ;ыхания волокна ее ват; г,во . тоя, оол- 
лаются естественные ^словил Д1Я онлайн сосудов - это 

во-первых, а ву-вторых, валящие болы:ov.г^ясисывш.. цви 

силы uep^ia при галош аяявии созвав* во %*э<ця оаа^и- 

дии опасвость артельных вов/ушаык эмболии при ^«не- 

нии венозных стволов.

-'То, как показывает наш шбляаа Р I, неоднократ­

но имело иесто после операции подкльчйчных «леаризм 

а прежние времена.

Для ''гопв"’Вой оплатим аневризмы подключичной ар­

терии недостаточво знать анато̂ Гио самого соеу,а. Необ- 

хо, иыо, кроме того, иыеть ясное представление об ана­

том ии колл at вралей .
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Г Л А В А  2

A4AiQ:;KH БОСОР'Г/' ЭЕа tSn К Т^ ТИ Аад<Я'0Г0 :.0;3

Босовы© вотви по; аиишиной артерии играет aaafivjo
роль в воссоавотов ии -гровооб! апэния поело пер а вяз я

освоэкого ствола з послеоперациоякоа пор во, .9. Tooio;»**
необходимо более по/роб во разобрать онот раз/ел ийато-
ыии пог <л:эчичной артерии.
#

аре ..а а сего оденет хю^чвр.-свуть, -л о Оок.с̂ ае 

эи по .̂йд -̂аЛчво/ ^ sopш  охдячи*>тся болх»с;*и ввл^л*^яв- 

саво~, ки:< по своо-тг проиасрадеви*/, так и по овояы <*эа- 

вмоотноптевиям. По >тоы" H y rtl привимав! о главных 

ветвей по/.кк^чячвор ир тер Ий , из которых 4 , а именво:
[ )  а. vertebralie 2 )  4в«квг1« Interne trun-
сия thyreocer*lcel. о сг*.. Л\ з  и . thyreoirtea jf. infc .
rior u. eervioelie «aoendena, cer’fioelis superficiailset e.trene»i*rse scapulae.
4) t.runcus oostocarw ioa lis СОСТОЯ?!;.' Из д. 5n t.«roo?tn lia

\supreme, a. cervical, prof. про" '•■ЧОрГЛ г • n0j,. го
отдела i  а 3) transverse colli про : с* ro, i  от .;ioj о го rv И
третьего отделов по/ллшячвой архерии.



адраньтзс ко авторы наделяют 7 постол нпнг aei веу;, 
ОНИ CUBlUvi. a. thyreoi'iea 1пГлг» at a.o«rvicalis ааоепДЙ»^
самостояаельныш ветвями подключичной утерли, хотя, 

ка убо. ились и мы, при исследован» х на трупах, толь­
ко j 10 ov*ii происходят оа самой по^кл;-чинной артерии* 

Что часается вопроси анастоыозироват-й боковых 

ветвей подключичноб артерии о другими артеривии тела, 
ю  слв,.т31 считать, что эти анастомозы многочисле вы. 

Sappey В * Traith d’anaV>wl« Л«яог1рЪ1тв "
шет; ". .о--,/' -ое.»л ^этля-л, лэ аорты, нет

НИ О,.Ни ВШ-.'Л, -O iOyaJi 5ы Цр9*0 л  ада да собо», аик^у 
йбюирнуь сеть онас ти-озоа, как ведвь Одлдо*г

члкной перил, Они идгт по продольном  ̂ вап^аидев иь от 

верхних !л эа^'их частей «о зг* до пупка, по перед не и? 

от ереднег лини юла до нару&нои стороны плеча. На 

свое;., г.'йрокок П” 1 и онабо.ыит про вью большею часть шеи, 

переднм.. ateBKv гр^ди, верхние части боков и жяио1 а и 

BC!i ю лir.fff. ллг скалов задав? части плеча* Сообразно иг 

ра спред ел евиь, ветви обеих а* япъв1 а 1̂ав 

г.еля 1 с? tu < п »зедли>:  ̂ а*а thjereoidei in ferlorea^ a •

*aw*oriae (ntemae , У 3 ВС. НИХ? а .a vertebral, ,Proгипп.
i a .U вся-julares poster.a*a Scapular eu««*r.et а . о * г ч 1 ь Ц

a <*Toiw: две tio-cosu:: йли передне-за^вих -  ~>то .a*

int^rcostelee i;riaa*
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.G iUj.e т *«з ,,вле  аетаи n p аляь ц  собой широкие 

анаотомоэи we . -u r артерия «и  правой и лево?- оторовы ю л и ,  

ив когорта самыми а в* читальными яа ля«то я анаотоиоиы о 

тол■'?? ilen fiu lft©  thyreoideae где встреча .<тся дав а .и .  

thTPBotdeae su p e rio rз  2 a .a ,thyreo id® ал in fe r io r  * П;;оСЬ 

анастоиогитр^ьт u e ^  -rr ообо*:

• Г ) обе a .a. subcievia
) обе a.a. C arotin  externa

Г ) a . subclavla И a . C a ro tis  ОДНО? СТОрОНЫ

4 )  а« Subclavla ft а • caro tia  Пр ОIИ ВО ПОЛО

воГ о too о ян . Т от п- r k t  гтр* став лнет огромный сосудис­
тый г*ятр ,    • v

Две д р *г’* ветви, а иаевяо: a .a . *а**ог*1р «nt -̂rnoД
играьт та •'•.’по е роль для оте вок т-чиовиша, как^ю а.
thyreoldeae ДЛЯ И6И •

л н а е т о .л зи ^ я  своими ковечвьыи ааавями с а . » .

e p liP s tr lo o  su p e rio r С ПОПОВЫМИ ue e p i^se tric a  in fe r io r  

ови о б р а с ^ т  дай канала, и^.цих п ^ ^ лле льн о  др^г др~г^  

от о с р о ш в и я  птеи до пахошь о к л и к и ,  ооедивяя таким 

образом главные стволы верхних и викних ко вечно сл е й ; 

саерх т о го , на всвы их протяжении вег виа  нао том озирают 

о за, р я ц и  париетальными ветвями аорны и внутренние 

др»»г с другом .
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'<0С9...ь задних вохвей распространяется сверху вниз 

хакиь odpanoi , хо a . vertebraiis цдэх книз~, к поз- 

воночво у  столбу и ч о >ру as ли ого ь:ышьа..ул.овг^1св1 1 а 
»rof>mda к мывшая, раополо-9инш нелос^е, охвенно

сза^и. vщ  восемь аох den, за иоклтвВйви1 верхнем чаохя 
а , vertebral!» ООЛИЧа̂ ТСЯ Tea, ЧТО aBuCXOi.03Hp-*i>X

очень хонкши зех вяыи а облисхи ргооеяяия apinoaus 
met-.них позвоню * я более холохыаи ва их боковых чаохях.

Четыре вехви одно? и хой ае охороны соедмшыхсн 

мех;у co6of' очонь обильно поо^еотзоа опльно риззихых 

ыыпечнькветэей, образуя сехь сое;,иняющихся наверх»» о 

a. ocoie ito lls а вниз" а . soapuicris in fe rio r
/а. ie<Xileris / .

ченфе боковые или nq? одно-задние воави ходе не 

ыенее заиечахельны своши авасхоиозааи. лхrani dorsi
spins les анастоозир^юх с задний и вехвяаи аорхы, а

передние ra * i interooetaiea 0 **  :SB ними
ветвяс.и.

♦ргоьеп различав! хри ьвнтра кол л а юр иль­
ного кровообри енип на шее:

I*  J .цяхоШ/.Boi' ..елозе

щ  -> тоАцр ааыка **mv  обеям^в> nubiln<>UQle8 ^  аа. 
ого fund* 1 in.ua« ооадИйЯЮ-ЩиИ o6*arotis ecter.

' ciroulus arterioeua <1111я11.
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На плече он также различает три п^ая для сроао-
о бра пен ия :

[. rete acro»iale u e % v  *•transverse oolli
( с отдел a. suboluviaft ) с одно ото, оны я a.a.tho- 
mclca ecromialis/ 4  отдел a. subolaviae^/
С ДРУГОЙ .

; j .  rete scapulare состоя чей из a .а
scapulae

transverse colli^transversa ( -ft 0Tr 6Л a . subclavia )
И .а. «. sul'|iapulor<*3 '/• a • Л Х 1 / ( а . Ы S j  

n o. rete thoracicu* оооюит из a. ««^-oria
interna (;-v'i 01,иел a. subclavia ) f

a. thoracioe suore*a [ д, f t j f / 1 thorocico 
lonja У 5 axillaris/

Знание окольных n-neti, или правильнее тех колла­

теральных , ^ г , при помоги оторых совершается чолла- 

теральвое о юобрачевие, очень ва:.ло, ибо принцип 

правильного оперирования заключается воль со а той, 

чтобы гадить» настолько аозиог.во, эти , ^ п ,  а новое не 

в том, чтобы "п^.ить кагу1ЫЙ ииллиметр артерии, гса>? д«- 

цаьт некоторые авторы (Оаля'ев, Рабатев, Пввденский 

и др . ) .
Опыт поназывает, что ..окно безяаказано резециро­

вать вOi об ч': сонною артерию, „о-гшо релепировать TO- 

ЗЮ О;.;• бе, генной араер.ии т г &  отхо ения a . profunda 
fe»oris коллатеральные д^ги при этой оота^т-



.  u  -
■ ' v .

он aerobes, епныыи. д то &е время, пооле перевязки 

по,” ключичной артерии, ; обивочная перевязка a. sufrfeo-
. г

ru ie ris  или transverse eoepuiaa окет нарушить пи­

тание руки, так как нарушается !чОллазеральное icpoвооб­

ражение по дугаи.
,гсвоив пто! приньип, ын, оперируя аневризмы, стара­

лись не повр'" .-дать коллах ерал ы пг д у г . Поэтому мы счи­

таем пелесо обреьнни привести схему коллатерального фо- 

вообра^ения посте перевязки различных отделов подклю- 
чинной араерии.

'оллааеральная к»*л: ция крови, при перевя.-.ке под­
ключичной артерии в I от. аю ее, происходит за счет:

I .  девой и правой по-адво^ык аръерш?, анастоаоаи- 

ру .̂цих о он по^чгЛьчичйов артерией.
. j .  лвВО^ и ilpaaot Пи^ЧрбвВОЙ И ВВу ТрвВН01Л Гр^НОЙ, 

зак...э ин^сюмовиру.. ;их с Правой помл^чичной арьергюй.

? . Лево и правой ни^ей гфтоавдно*’ анаокшоаярую гих 

с правой по, кя^члкной аралией.

.)вреберно-подлопаточной и длинно-грудной, ана-

отоыозируь ш:г лви, .у СОбОЙ .
_).По,ко-ной сети.

3 случаях перевязки подключичной араерии во второй 

отделе ее, коллагеральное кр о во обращение сов^р^аеася по 

оле,лгю' :ии ш-тя^:



Г .  (равый и левый truncua thjruocervlcRlia 

В6ТВИ 0ГО ». transveren аолриХяе 'ППОТОМОЗИрув® О 
в. clrcu«fl*x A . scapulae.

. в. transverse oolli анаоТО-ЮоЯрув® О
а. о. clrcu*fl«* himeri poster. * Ь  *i* « П .  *»*sce*ulasls

%
Цря ав*евлакв пим'Л^члчНОй аралии ч ̂  л н отде­

лах коллатвральиое йроаообри.цэние ос^цееталяо мя эа 

счот ело, v j чих иБ«дсао»д>аоа:
I .  >ерхвяя по, лопа®очная и задняя лопаточная 

анаото«озир«ыТ о гред иво-кальчичной артерией и подло- 

паточно:*.
2• 13в-"Тренняя сосковая, меасребериве аортаяьпые и 

верхние ые<.%рвиерные анастомозир^ь® с грчдвой и лопа­

точными ветвями по/.-;рыльи)зой артерии.

После перовяэчи беэиыянной артерия коллатераль­

ное кровообращение происходит еле;̂ шигдамя путями:
Г . Первая аортальная аекребернав артерия анасто- 

иоэяр^ет с верхней иедреберво^, и,д*:!ей от пог ключич­
ной артерии.

. ’ерхняя аортальная ме;шебе; ная анасто. .опирает 

с г^’гдноь beidbw no,...iUiечнои и иеарейернш^и, отходяци- 
шм. оч ьн трение  ̂ сосковой артерии.



В. ^иа.рцГыальва! up юр да с окольной дш..раг- 

шльноГ, отхогя^эй от внутренней оооковой.

4 . Глубокая ппигаогральная, с верхве?' эпигаст­

ральной, отходящей от внутренней сооковор.
) .  За счет свободных коы.^ни :ai ий по- ао ночных и 

внутренних сонных артеряР, противоположной оторовн 

черепа с ко мытгн и ка 1 ия ми ветвей прот вополо^вой нар” <й- 

ной сонно? по средней линии лша и носа.



-  А5*.
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wii4ftv-*W

a P ’i  v  p  ii. й

(Тря Йа to , ччо опёрший аневризм 

чачвой артерий делается ^ке много десятков лет (пер­

вая onepui ия была сдачава з (786 г . ) ,  тотвика 

этой опер aL ии разработай а длл^чо неудовлетворительно.
i  U  И < -££>? да 

Во МНОГИХ ОТПОГЮВ!1ЯУ^'ТОа?р^ВСТШ!»аН '1 0 9  толъ ;о

воагдокно, по 'Л про 5чо, ’ iO • "то :*.ч, лт:1цо..,ом т г ъ поло-
frlr■yl/WbcJ'

«Hue оаап^Гособ 'йно лсаыы пооке критического об. о^а

основных,. предложении* до '1истог ого вренянй^ опера-
тпвв^г- о тодоз.

£ пе^д^аг.тр1̂ j r  ч.чй «гшо J п -
которые авто! ы считали, то л^Ч1гяд под го, о., в с е х ^
от, по в вой щ тер ии является _.;е 1011у%*яг4>'£:

■Poaeden’ o >
в iv о и, и,о но в ни» и о тэ вжатая ь*'о ра:.рао отав выи икроговыуЪ

, , У10Л^Л^£* OJsLs,
t4-L benumb»©*

y fV o  <yync.-u.tM  
...-e-iu,—:.a- Л' _Li.2 T j.jj—j . c.iflr ''>v^£LL  ̂ _..wi3 | '3  про,’., к-, га­

ся параллельно 'Ло .bj.6 и и, ет Ba са. выше ее верхнего



По

рис. W e



Ж  ~
края. Разрез >то» ыокво призвать не плохим для 

просты случаев пер л * r t .  euboi«vi«, во
ве для авеарва:. явдча— , где зв гги о- 

км «oci.ru (*Г.рао.,*£ , . .  . ^
Другая г.-ттздгд- ав;.орОв рагтеявтр-йва^гт тол-дао^о, a $Jc ^  

из отделов црте^я/, не-ввтер-ев-*яоь воаерметю-друГлШИ 

<юдея&«н--пе£г,-..-н .̂.;ч.ь*х ao-e^v»a. auk, ,vi« uq.>eaaj,cja
9**KU —  / V

W p  4ОГО . .. ПрО, Л01'-вНЫ слв; v>w'4ue ОПери i-OlH.

мвТуд <o tt'& >  »- -*Ш^ОрЫ*-еОи‘Ш йгн4б ВОЖЙОГ
to* •].

лос/уаного разрез!» о*яв ковв1д которого идет Вдоль 

внутреннего крал г?. sternocletdoHiaetold^ другой
почтя под прямш углом с неиу, п^ралле льво верхнему

>v
краю юп-чш ьЦ т!ри >тош перерешается как грцинния

*® к ' ”•«>* ' ' > * « *  » « .  М я й м ц
et »iern«*hfOt *eus "̂ЕЗЧ рио. Jtr).

Г о  Лите р и х ^  ;предло ~ги си>в-вр-:11ейно йво? сто-об под­

хода. х _й 9р.аоиу отделу под-лш ячяой артерия". -6f*4*paiJ3- 

* * * * *  в в р м н м ь в ^  разрез че; еэ (ояяя ^ и п *  & ват- 

тем дополнительный -'ocofl разрез по краю И. »t,ernocl*1 do-
пн. л М -

, . ■;. . вре^ла*»ил. c4M>i- -!По jo6 по-иуола t- net. ао-Pod^eon L « 1 #FF"- .
»г.у отделу ДОд1.Л̂ -а.Лн НОЙ u±.'i.tJpi—« UH_Hpu^&A li rJ kOaiBUVi 
разрез гь-f-rt—он a o>i ъйЗ~, Викина*: лго  от ь^у^ю го  .х и*л 

я. et err.ocli»ldo*aat. по ВврХИвМу iipuju КЛ^члИлы. ЗИйООйвДСТ**



'А"'
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вии rod^eon aeoiciwibtio видоизменил опоооб 

моt t 1 я .ив делабФ *0«в  горизонтальный ^аьрва парал­

лельно ю ш и т е , во Ничиназ* ого «  вн^тренвего ее края 

И для jn отпрения доехала перерезает обе ьодаиj»eucj «.stfirno-
cieido*eatoid 'эиъ*'- ’ горидоpтальному он добавляет вер-

тдаальянЯ по ко-tt’ » ............. \ ttordgeea
пвйдло ил только дАй--яе<4*«»̂ о отдеиа правее дог,ил1..'Чйчвои 
e&f ̂тгт.

Оригинальный рачраз предложил s 4 п Он на­
чинав! о эра! шр о го во го разреза ь, оль внутреннего

Край . . starnocleldoaeetoid, ^ ПроТИаОПОлО -*0& еТОрО-
Вы# ? v»v>̂ t)3 JU# Г!Ы̂  €)*-■ *.й у ** За<10м i • w,
углои Поаорачиваеаая в %©£ ciopoHw л Oitab-

UJdUiUC iOH TU С̂ *.‘/л15И0 .i-u'ViJiiiifct Ô bOw***vihbo* O1*^  0* • u

Г0 ^ bt c* u ii'l Op v Hĵ û  ri  й ьа! ~y Л !i л ^.0 6 /

» ,  et.«rnoh'»eifl*u« отыскивает apittpaw. 4o * метод
да® Pu трупе обивается елоавш* Йо^о^» и ни.по крои а 

автора яро не пряь.енял.

Дв' с--р пре,‘Л0 К'.ил *,ля подхода к ю^ви»*-* о*дел" по, -  

ллъм-твои ар тер о во методик^, кот оран известна как 

метод лш KvTiioro разреза <iepea зоо слогг. л.!еюд ..екое-

> . и fpac. z/4ĵ).
Со:«он--*ро:-;евич п^едло ил зорти сальвый разрез, ото- 

рыи начинается .от средины идет
'' • «tftrnooleidoeeetold. J



по ив^треввем-r» Kpato его через средин  ̂ ключицы, спус­

каясь 01  :;ее на 8 ОН* (р не. •я'Й? ) .
Таковые основные по; ^о, ы к первое от, елтт ло;,клкг-

чгкяой артерии.П*нтереся£ откатить, -.зо большинство 
— н

приведенных ..лторов о<&*ы*о$ ин^ан в ^елял.и obfio^v 

разрез" я 'леи,о ;. спал изиро вала опрс.;н об .бот -остей
И a-Tr.nL. — ^

<^X o ii^o i T'^r^enh«u« r советовал притенять не 

только ревекпяю ключиьы, но й части рукоятки rp«v инн.
г Оршов ре коиенд^еа .̂врor.ерн̂ ю. ре.е -кик *лк-*и1к, а ек-
сер, как ока ыш эыге , о тки,.* г вает *. oyei к- эьар.гп 

^ХлЛЛгАМ ^л,и> J  
часть .слючиьы вдест-е—е- к̂г. -ьо-иьгвчвн^ ково^^к.-лос■>> ' ■
Той. и ийовь otuukt ее Не* нвето. • г+тос-v afHip-ô sg—
й6^£в~вь Ни-гв.

Что касаемся перевязки ито^ого отлаяв по, :011.члч-Sib. йп» •тгщ .
яор артерии, то з сил*- того, что это1* от,- ол вводится 

в одно4' анатомической области с по еле, эг^иа отивяоа, 

перевя&ка его, как от, >льная опораьш., почти не слг.с.-.-*- 
вается.

(вольшайст во Аиторои ечичивт , чтс дохо*к сьер-х-ии
л „уГ /  /  /

н& ^  п ? отл тii/c ю,\/л 1:ач iuv, up х ip/ * ьс» мйи'гии оълть 
чаются др~г ok j\if щ .)

Пгрогоь гоау̂ Шк о вег. вскользь у. по'-.тг: сувсе... пе 

отличал от о“lejiai ия т;. е>тьол) от;>эл...,. Toj l>ko очень пе-





многие авторы вчс e/i ял м второй отдел и стремились най- 

ij? о1 0|.а5! вн: i ти , обоопе^ива шв хороший оператив- 
пьтй доступ и ^оолеоперагиорный исход.

ri ис^апкя .-iirrH ай£>й—'3riGT — ̂  l1; '/ВЯ.1И >• .-Я;.»- ПрйК-

ТЯчес-.И ПРО; '0. 1 рИ. , ОйО_ tlfc '{йОдЯТСР • , В"Ц основныы 
«еаодаа.

к. воегошв « Л ,

'» '/i0 Юд]||/о парерэзкоА его. 

что касается ;со«Фих t о^эооз, то tcSu, извэствы 
еле, л*ю пяе виды:

As 0 £ k i

Z e n  t  арвДЯОЖИй , GffaTb ДЛИННА риз рез ПО,

«ГЛОм В ,АСР К M L43L4 , ни.лная от пир*» дао го -pa*

«• eternooieidoeeet. Рае рез веде гоя квизу  я ran^y®
до верхнего грая юшияод (ряс.^4^ ) .

roVden, М«|ГО# *«rdrop 1 " f ;  JBtOiK
прямоугольная разрез, op на часть fpsoporo длиной в 

Ь » . шла пгфаллельво как)шце по его рхяе - сраю,

*  • ' I пардаядиатаярво к не по па. - но

н. stornoclftidonestoid. ' -̂ 7 ) .
Pu»uytren, Linfremc И "V.'rly о-

” 6* ' no ■ < 7 ~ ^ Z T )

*est,oie.r  4 его 1рй%еплев*н, и » •utt

^  1 к О « - vauioro KOfliJ« ий .,



П0 J>u/ncfu*cy r  *----  по Мотту

J0 L/C л / ? '

1'к «

С
V

h o  К и н гу  —  ■ г>о Л е кс е м у

по ОоЗън-

/70 %TqcCU -aawe По
бувяъскону
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они перерезали по ов̂ -т нар  ̂ вш к; ии * . etemooiei- 
doaaatoid^a ивогда частично и ca:tn tun n.

/ля перевязки подключай ион артерии j третьем
2  —— — — 

отделе ее предят^ёво то е /способа в.

вареного края *• sternooleldoeaetold, па] . ;ььо 

проекции v* Jujulapis txteva* 0т места пр"':реп-
lyлевйя ее Ра ш . кверху, /Гьс^кй е.-да̂ ейд̂ от пере- 

* 1 •  I t t f O i i N »  ( - „W -?

•icherend прв .ло'чия косо? рь: с. , деля-
\

НИР по пол а . ■"ГО: -.в ,r . atfirnooleldoMeetoid. й
м] » ■?/ i, i | r , ^  пе  ̂пендл ’.чгдярво с в«пр*а'1енш а^ае^я*;.

• -L -
* о а а опяоил слегка подул^нныя рапрея, -&->•

ран»г. лиг- ВЫП-КЛОСЗ b ±!*S г •* -' n. MHHuv 1СУ на
0 , j  cu. кна^";>я о . V̂ ejVRtiora овьи клмч?. м* и ‘■-опедг 

-•ре- ядг, о •?.. кт Ba *  см. до ачроыиаль1 ювш.Гриов^И"* 

Но позод-' перевязки г;ет п»ч аого от. ™ла по, л; чич-

яоР артерии об'.ее мйайг:© всетг авторов оводиася : том-*, *••

что ова в технике с'«dm о women ям -v-.ucâ  г ч* ” злит­
ся та1,' е , ai я в третье • у iU t

02V.6J1 В npAKU 'ЧЭОКОи ОТИО €ЯДЙ ^пгх Г130? ' ипОГ[.]Ц рЦ— 
чессие особегпост и, .  ̂- а > •■«*; Hi;•• • ми* »чполйг?пир о^орахла 

в -'ТОЙ О б ла с ти . Я и  ОСОбОЯВОСТ! . J- НО 08 ,



ши- <га~тегег : ш  е н г а;.:
I .  ‘ена .л.есь оа, aieea ox up т ер ил голь о тошсиц

фИбрОЗНЫы ВД ВРаЛЯ *Эы И Лв.ИТ T3S« оряио На цра в у И И .
^еоь os у, .wboieviR оахомиа v. е«?»Ь; и ®

которая будучи наполнена кровью, прикрывает ар- 

тер иь.
L .  Артерия лв-ит адесь в непосредственное бли­

зости е £ Kiems br»ohi«iie > и часто &таеау 

один из нервов располагается ва передней поверхнос­

ти оо су; а •

4 . тот от, ел очень вевэди-: и вблизи его отхо­

дит до Фльво ТОЛОЛЯ Яф thor^olooecrorti^J.p^ 
сопровождавшая дв**ця ветвями и нервом»'-^, na-'onei , 

артерия здесь по .срыта весьма тол ото Г мыпЬеу, особенно
у МУО;>ТЛ ИСТЫХ ЛЬ,’в г •

^ вЫ 1 Л Ы ) ^  (X- Vcx^'y V 'V isL СС-
Не-оюр не авторы, иьгешэде а овое« р-аепоря евии

J.I/A *\ллЛ -Н
единичттв каг^истиче^ие отучай$ зц,иг5оаилй те •hhiw 

толь о своего ол^чая , не задтп.пва^сь над не:.., под- 

хо, .лт ля она вооб'в .. авевх а .. данного от^ед» по, ли- 

чичных сосудов. — -»иш” -»Tot* груяпыавторст относяаоя 

Touroff предложил травоплезральйьи,
траноторякальнык способ налоаения лигаа-yip на первый 

OT/..ел л bov подключичной «^терии. он сообщил о случае
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cnep&L&ts лигатуру пе во го отдела подкл*. чичвоА ара в-
<•>

gии сиеви, verier, во ; прово,\ег<воЫ такш nvTe..;*-Q*¥ 

рекоыендтгат -этот подход для анавризи «. lnbuineta 
привод я левой a^t. suboievift в первое отделе

И ДЛЯ иИЫВОГО ОТрвЗКа nrt. oeroiis oowi; unia
i/e fio iin  в сюеи случае перевязал во второй от-

^— / , Ц/
;елв подклк/:ичвоя артерии при..впал 'Р-обрадвыв разрез,
Обращен йый квяз” < клшяие, a » h у я i  с к ^-об-

IajZ. JP, Сл̂
разный . Joояедвяя jjpirma-paсрезов, иногда довольно

ооарошны^ пригонялась только при некоторых вариан­
тах аве вризы я на uqsJt: и^ать широкого пря..енвния>йз

Приведенного ляае^аа^рвого обзора вя.,во, кип *вого

а и, Atj *лхоя и таиавглявн:* гя^ р го в  риал» «чх <я*.ав и 

различных BpdiuOB аокидл on ерь тивные~доступы к под­

ключичной артерии. ях, «ы Ньалли ряд вед оса а т-

кое, (a rio s  e а холим се *ао из^оаять, т .к . они поелг-

аяли bU. uuteysuio/ для собстзояиих лш окави? . ) 

Основной недостаток почти всех выЕэсписанньк 

аеа  ̂ -« чаемся а том, что-авторы преоледоваля

Цель только перевязки артэ^аи (оообеннв ь первом от- 

; еле) , а на радикально o iep a in il а но вр йч.. • Ряд авто— 

Р 00 * о *^ 8 — -<3вп * иРОГО В̂ . j,enft«nbeck ■’(yi'Vl fat-{/1
кали едиво«> .>.етог < ,̂ а,.иного разрезД для воах отва­

лов подкльчячиоР артерии.
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a ■ ю-саалл паг о п т  i О операции подняв йчяых 

аяевря; , пняворосл-ьвог© :в?оли ■-■■я .эии.е ■ o ir s i о в 

ве^с» даотзуз-а- г но , о .01 ах.а.сал.оцат-ь-» только стро­
гий ив; i п,*льньи Пи,,ход к каждой локализация
авоври._)( .о -91 обоспекать хороший и свободна?1 one- 

рааивныг. дооа^п и вастриховить от по%екдевяя сооэд- 

вих органов •
При описанных: а литерат-Уре оперативных подходах 

к первой»» отдел»» под ад чичво? артерия вэ т»чятиза1»т- 

ОЯ ЦНОГИ^Тр**'ПОСТАМ И ОПаОНОСТ ,̂, ВОТрвЧаtJ'UHjftjH хи­

рург* в это; словно* аватоыичпско( области. '.от не­

доучат ^привел к tea печальные результатам one, ит у 
вы: виегат ель ci а ,__a.Tap-:a ола-еааы- wa îi- -эч'ч©-'. Нмерт- 

вость при операциях аневрин, в перво;.. отдаде подкле- , К̂ МиМ TkJsVD
ВО ,.L IерЯИ О £Р~

чается а то , что отерi ; аспологен;. очень гл-»босо
и о и] ”»ева • *нво важн] гавани и -ос—

дани. Па, - те ив* аопо э в я »  v .* . ju iu le ria  inumaj
. , .’анвняе и неоднократно приводилоenr nyi-r ? eubcl.

к шеи батальной с^ераи Hu. one,-и ион но... столе.
Оперй^оаать п^ихо^ктсн с^еди большого числа боко­

вых .х iep; лльпх я аово&вис ветве5 , яаляь щхся боль­

шие п^епяаотвиеи особое но тогда', юг;,а ареб-ется ве



только перевязать оос^д, но и ачлп 'йть апеаришиати­

чески? ыешок . 'in® ir? по со се, от а*» ри опол*гаются важ- 

вейшие BepBujn.n.phrenic.uSjVaiUs  ̂ а шк е верхушка 

плевры, а на левой стороне du«tua thorftcioue
чриве.еннпе трудности и больго? проюат сиврт- 

пости поб-\ паи многих хирургов отказаться от радикаль­
ной операции аневризмы в ne(;B0..i отделе подключичвой 

артерии, 3 течение почти ста лет эт~>- операцию ,лелали 

только отдельные о^ель^ки.
:1%огов, аоо^.евный таз^,.ы-*л м.аа1о».Ичоил/.*й ааа-

1л̂>вид... к , оч пт ид, чао айиеприв^виньО^тр^нооте^- ...oj.uo 

избегать, и /оппокад иоаьоквоеть перевязка да»© девой 

по,.кя.учичвой артерии а п%во* ее оа*£лв. ИеревЯаг^ 

правой подключичной артерии он не соаетиа-j» двлыТь,ибо 

эта операция при анезризыах ооаервевно бао1*льни, Ъда- 

го. аря обилиь боковых ветвей, троабоза в аневризмати­

ческом иеике не происходит. J о вой t x%vp г.; ческой и на-
U

ио.дйи артериальных отволок г  .*<« ,о ,-аявл>.ет: "Г< слу­

чае больпо» анещризиы пр *во по.' <л: чично' артерия сле­

дует предпочесть перевязка безымянного стоола шш опе­
раций по _ . и/-г^зdoivwrdroо у |

Грикоев поддерживал точк-r зрения Пирогова, о.ита,.'^-
операьиь f пэревязкЬ/ пе вого от,.ела 6eoi ельно. . ;to-".>Totaw



ов, как и Пирогов, рекомендовал опариШи ^rssdore 

(т .е . пере вяз ют периферического ковш ^ртерии) иди

даае оперщию вычленения плеча по ’•er^usaon'*.

Пта операция, несмотря на свои жестокость и отс^аот- 

вие теоретических обобноаавий, аае!л вихо^ила cm ях 
приверьетев. Результаты -*To?r о̂ драши крайне редко 

бывали поло;.сяаельнши. Данные Schmidt’ л, uoiden»о 
и других показываю*, что излечение аневризмы после 

зтой операции был® исклшение.л, а смертельные исходы 

почти правилом .
,?” мт>во^е^в^гсь ведосааткаы» 'тФл**-".^  щ\"ях пред­

шественников с̂вои̂ .и изысканиями на J0 тру-ftax и опыто  ̂

чО о пер аь to', п о , л  ю чич н ых аве^аьм, выработали о па­

ртийные по„хо, ы к авевриймам по,,.-Шичичвой г̂в̂ шь.) 
шы оделили попытку иь^ибоаать более совершенные опера- 

Хй';Р” ’ ХОдЫ аНеврИУи.^ ПОЙДКЛи,Ча*ВыК 'СО С", Q&, ДО&

± гй л ь ^ ""[::с,а „ л я  зтой дели исследования aa * 0  тртгПаХ и
ил/п$
г^бпыт 10 операций.

При разработке опорет ив но? тс:вя и мы \ «ко ш детво- 

вались алем^ь/щ^и соображениями:

Г .  'л+дя ло калига! т  аневризмы требует-treoero'"' 

индивидуального подхо, а^сю его -со вого разреза.



2 . /,ол '.ни бтть выработана совершенно определен­

ная тактика по отворяй*, к литпам, располо -онвш з 

зоне операции.

: . 1а { е ; олчна бьчь вцработава определенная *
,  - -(К

тактика по отношении, ;с - ) о т :: (члл/чтб, Л еб]й г^«-  

дяиьф у П] еп.чтстзуь^Ил гяро o-iy обаа.ени* аневризмы.

4 . .a -SM.U1' патологоанато^Ическиб вар;1ант «н в ^ и у -  

мы (ее Вйлачиэд ее ] юьенио по отвошевль к соо«;г, 

ее отно’гэнге * пиев;е) , од-.-ен бить т^ательво принят 

ао внимание.

(о . llo отношению к u Fев изыам пе;. аого отдела, 

^читизая гл -’бпН'' о° р асполо: ев яг и сложны® анатомичес­

кие отводеняр о другими органами, ы.ы сигля искать 

аетол|, Я  торы А би позволил cuaiv; стиро образом об­

нажить поле операции и свободно там маневрировать^

^  Основным принципом операх ии аневои мы являемся 

ее радикальность, Qmt- бщ̂ ет подробно к̂а а̂во «азе Jj 

йы крайне отригательво относи^оя к операциям 'lunter'oj 

P r a s d o r ' a  и т.д. и очитавы, ^то толь <0 уда­

ление ,:вт&  и \ езекцая по ;ахеввого -частка артерии га­

рант ир^ьт стоР'чое излвчевие.

<r^iooso^ir_HeiEH оптативные лето, ы всегда преаиедо- 

вали мель не толь о пере вяз. и оостг,,а, но и обязатель­

ного wiaлевий «аеш<а.



ел q ie еще ко вполне новые анатомические „еталя:
i . Анатомические оообенвости и варианты подкли- 

ч fik.fi о £ юр яд а эашия-оотя от онсад^дия.
Jo^E-OOlbOlueaii u.aubclavla о ЛОо ТНым

UКОЛО 10. ( 'АГи.,ч'А*л.: , i*vЧОЯТ'ША ГртДЯИы) •

с. bJeti <0 ОТЙОГ'ОВЯЯ Си . ЙПОПуи* cerotis 

4* ЗарИивты раздел еаик*а. « п о п у л  в  наоа
8ubcl«»i«? cerot. оправа.

5 . Положение ;- г и  аорты v е ^ о  ;тоа различной
»

КОНСТИТ̂ Х ии.
6 . Вза«*оо«во1пееав а .*ub<&*vift о куполок

плевры, плечевым оплетен веа и v i . извонао вакпши

0*»б •'QltTOB j QinnniftHTrpH—r»-- иотеви. еоко? ОН- 
СТИШ^г1;иЯ.//0Пфа!РИВВЫР1 ПОД о;1. К ПОДЧЛЮЧЯЧВО? ар10рии



- 3 3  -

; • I-
более двгок я проса, vio сяет^ЗЪ ои"ясвйаь; теа, что 

,тгги аораы "  них саоит значительно выше, чем п С"бяек- 

тов др~гчх '-оротгЛ” ! ir'  ̂ она располагавтоя <* верхнего 

края р^гкояаки градины или на С»Г,о си. ни^е ее

/ *
явв&1 apaej — —------ -

пик В и о в и р авня в ася 4- > М
; • Деле пив оо. ыаянно* артерии пи по, ллючячв^ю а

COHĤ i-y ПРОИСХОД ИТ 311'0 rp-rfi ИВНО-КЛиЧИЧНОРО СОЧ^вНИЯ

на 0 , >— Г а.1 .

4 .  ро ои;..альвая д кенари.1: ьная чаоаь по, <л,. ной 

артерии (по оаао <эпи~ . ил*, иго) rip и иа’-си^льпо or.-- :ев- 

но* руло распильи'с*о ао*< в •.•iw-iit-.ы.
/ ли*-. id итетичеокой -совстит^аи ^игга

ио^ты cioai иЬич/ильио Ш1-о и располагается ва г»розяе 

второго и , j.j.e тротъ-:го ^еьреберья, а длина оеьииянной
\*Лл£1г —

араерйл ьвичатадьво rtap-trie, че*. » астеников и равняется 

1,о-3 с*.. J сил  ̂ эаого, он« , олитоя на по,,кл*,чичвпь и 

ООЯВтгЬ арт^ию nOt , ГргАИЙО- л ь ч е ч а ш  оочлвненлеи, а

иногда , ,аке под р**коя а <of 1ртгд*»ч^
С 3 \ПГ 27 — f rI СНа воем своей проаялевя$1фодклвчвчвая артбри>

' ---------  ~Т1П> ПНикни:оз лв>ит|под ключи! etf./  ю но скупать, что «лВахоао- 

топографические отношения^ людей с пtv-пг*чпокос и атле-



тической конституцией пря^о противоположны ааатодо-^wwIa-M __
Т^ппррАШ сапни;.: 0Т90ПР ' *" ftO>LTt01i'j -iH4 ПОП Щ;ТОр иц̂ асТе-

h& bj,
ников: во-первых, ‘р—■—;— х /юлооавиДО дуги  аорты; во-

✓h/й ’ *̂е>' "~7вторых, рч*тзы4цивыз длавц Оезыияннои артерии./ - то касает­

ся ВарйаьЯИ уГЛа явления г>г>t.. р п о П т ' "Ии и .а , 

subcirv}.» A, oerotie то оии^дооааючно характер вы для 

ао?; или иноР коно1 йтуьии. Ьу
с На трупном материале нш встретились такие вариан­

ты:
Г . По,,ключичная артерия и сонная артерия в начале

деления шли параллельно др^г др«ту, и их расход эние

одной кнаружи, а другой кворх-» начиналось отступя 3-оом. 

от места деления.
Z. Расхождение начиналось почти ~ места делевия.

? .  -Ятг ..но отыо тить-у--чт£ подключич на я артерия\ >̂аопо-
\ЪСЪ „  ^латается глчгбае сониоя артерии,) иногда ева-ва*«Аваат под­

ходит^ под нее сразит после деления, иногда на некото­

рое расстоянии.
tf- /■

_ю_касаетея левои сторов», уер., как известно, под­
ключичная артерия отходит непосредственно от дуги аор­

ты, но при исследованиях на трупах выяснилось, что OHu 

не всег, ,и ое^ет съое начало в одном и том ае ^есте ,,уги 

аорты, Паи встретились случаи, когда она отходила то от 

верх^фки дуги аорты, то от нисходящего отдача, то -отхо-



вдРи^нг.

еьлриянг.

\ a u M o c Le -ы с т б и е  о р т  а р и и  #„, к у п о / п о & п п е  6 р  6 /.



. <т. bLb- j,
-д ш  от передней, то от эщней отенли ea. Ход под^ 1 

к».: • у5-. не^-артераи слова оледуку’шй: а/вачале она яде* 

вертикально на проаяшнии 3-5 омпараллельно общей 

соиной артерии или c 6o k v , или  сзади ее, а затем, позора- 

чивает влево, образуя дуг»г; однако, и здесь вш^нйлмеь-"0

некоторые :онст»»шонна^нбсобенности. Ииприме! , v ao- 
тен^иков часть а. 8 u ь о i  « * i  «  ̂ об).а -ыш д»»1v ,  

стоит вад ключицей, а у атлетов и пикников проходит под 

ключицей.
^омимоогношения подкл^чичнои артерии с ооаих 

оторои о куполом плевры различны у отдельных с^бЦентов в 

зависимости от конституции человека. ,г асаеииков араерия 

располагается спереди купола и отделена от него сравни­

тельно толстым слоеа жироюР клетчатки; следовательно,
1
опасность поврем.евин купола во время операции в этой 

случае - незначительна. ^ пикников и атловов артерия 

лежит непосредственно на верхушке купола плевры и опас­

ность по •■’ния при операции в это .а случае большая$ucJ&
По отношению к нервам шеи и плечевом»» сплеаению, 

артерия справа и слева находится в одинаковое вуаиао- 
отношепиц. г̂к>ы̂егьлх- '-осиии.

Паря; тт о сказанными анатомическими вариантами 

по; if л 1 ,’чнои артерии о л ед»»е т отметить и встречающиеся
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&ощ\
вариавты крупных ие-твеТ'. 3 ,,в*гх случаях ш»==*|штк нш  

встретилось необьнно" огго^евив позвоночной артерии 

слева, к&зфретпжгеяи и л^-л&^-ило непосредственно от ду- 

r"i аорты, а справа в одной случае позвоночная артерия 

отходила от безымявиой артерии.
окапанные анатомические варианты имеют большое 

практическое значение для хирур го в л/h особенно при опе­

рациях по повода аневризм подклшичных сосудов. С зтой
P&JU i ■ ^  'точки зрения мы ,,^елй^-в«е^ t̂r^ew .ш-две группы. -

' / v, ^  P̂iyv-tC-H'U^ №i‘ uufi- fir-waftg r  ewrjfer-етво он aw аотевили, у лотовых

«на то« о-а о по графические вариадии по„кличиннои артерии

находятся а более благоприятных у ело зиях;

вторил1 Г}*«шта£ aa-леты и пиквики. „
Q /t-А.

Считывая анатомические вариадик,( a-Auia-e—ват ’ %(ĴVO Q̂Q ф-~1,Q д
сравнительно большо-н клинический матер иш$/по подключич­

ный аневризмам разработали оси о иные подхо, ы J: 'под-__з_ ^ / g, 1
клшичвой артерии к различным ее оЯДвлам. с т^атпи ь-пн-

/дя аневризм первого отдела подключичной артерии 

мы п р о водим кокный разрез, начиная от средины внут­

реннего КраЯ ГруДИНО-КЛЬЧИЧНО-СОСКОВОР МЫЕШЫ ДО Гр”, 1ИНО- 
клЕ>чичного сочленения • второй разрез и, ет по ход  ̂ клю-



ис.Л S>

НСЖНЫС Р А З Р Ш ! А ЛИ
рд зш них локализации шмючнчнш Антит.

г

РаЪргЗ ул а ̂аленьких, угнтрсглЬно 
расположеннь/х Оне£/УнЗм

р  ивии| ЛШШ/грэрез для пр> о к с имолб мб/х 
ане&риЗм.

Разрез для д^ст олЬнь/х  
QHe£pu3M.



uc. -N /о

C ' U L C /  // /77С//1U /) T C l / M

7. | /  / < у / c f& i/ ia  fte  г/? i

Я. С/. Сс/го£is com. ц. /& fefyo 
3. \/. С/ попита 
/о. I/. [d/qucc/rtf int.

О ш р н ш  м с т  К nPflK(WMAilt)HOMУ 0ШЛ5ЛУ П О А Ш Ч и Ч Н О И  A P m [ P U H .

1 М. fcat?е/7с/Г а/?£*гсаъ
2 09. f/47 /90 С (ft?66/o/7'76/j'£l0 £ (У

3 т. fc/tfc fa  l / i  US
4 3e z io fU с/т с&/i/tcu(f<ye  
tCvfa



(П н и н  ончмтки к остей
С) Простои распил клю чицЬ/ ; S) распил с В ь/В охсм  грудинного /сонцо у 
&) распил с удалением  проксимального ко нц а • r j простои р асп и л  с Врел/еннд/х/

Выключением ;  д) распил с удалением кпнэчиць/ и части ^укоЯ/рЖи грудись/ ;
С) удаление кл^о wuc^bf и уос/гги 7 ре£ра .
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jjjgjy.a приходиасн производить частичное у, a ловив 

р-коятки грудины, а иногда и первого ребра. Только 

после этого становится возмоквым свободное манипули­

рование на начальной части подключичной и безшявно? 

артерий (си. второй момент операгяи, р я с » -л ^ '.

Что касается левой стороны, то эдеоь надо произ­

водить операцию та<, как она далаетея при неблагоприят-
/ р

ног вариации сосудов справа,!т.е. обямательпочадаля-ть
1Я̂' \ЛУкльчии*, часть рукоятки гр-"дины, а иног, а и яролз-водить 

рвзокши$ первого ребра 1 ( ом^трелай^дакоат иодершии., 

рис. .
ujU Придав-» ва .ное значение описан uoao, 

обрабоа.оС кооавого около та при опера^знх в первой оа-
би

дате по,ключичног араерии, ибо в них кроется успех

0 UU AMf ^
,цдя по,$дцчдчных авевриои, расположенных в сред-

вей трети подкльчичнок артерии, хяр-чргкческии подход

долкен быть совершенно иньаи ложный разроя начинаемся

О Т  С р е Д И Н Ы  Г р у д И Й О - К Л Ь Ч И Ч Н О - О О С К О В О *  ЫЫПДЫ* ПО B B v T p O H -

нему ее краю до грудино-ключичного сочленения, л не^у
сбе н ± о

прибавляется- горизонтальная- з^аь-^аар-в^о, до

средины ключи ш  или е^е дальше в дистальном направлении.

Знутревняя половина к л ш и ш  временно они совсем

резе1 ируется ( р и о . ^ ^  ) .
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‘хаким образ obi обвашется промеьйгток мвцду перед­

ней лэстнпчво? цдах-вй я гр^яво-кльчичвососковой, по 

отвопевию к которш мы ларлшоя двояко?* тактики: если 

положение аневризмы, а такзе и величина ее позволяют 

«Г'сохранить, го мы доступ к аневризме «велтивае и за
»Vibt̂YvV.&sJlsM* 0лл̂\ж(_у

счет растяяевия н и х  мышь крючками иди--ге приходится 

ov или др^гтгь^или обе временно рассекать. После этого 

в указанном про«еь^тке и обнакается центральный конем 

подключичной артерии v входа ее под переднюю лестничною 

м ш ь г . Артерия берется на лигатур-" и вс* область ьевт- 

ратьнои части подключичной .артерии и вены делаемся ши-
поутглм W v  't/им f .мйАЛЛчtAc-vu-'k & { - ■ - ■ :  f i .

роко обиадемои, O'j нси»-*д« любых ыавип^ляшй.

для аневризм 3 и 4 отделов под мы чинной up теряй 

мы предлагав** единою методику. „£о* вый риз^ез вичиваеаея 

на граница проксимальной и средней трети ключами, и*,ет 

по нег па цротяявяяв Н  см ., затом по во* а I*  ввив 

по ход г̂ двльтовидвеагорокальвои бороады, доходя до 

подмышечной о кладки. После коквого разреза рассекаллся 

фаомии, большая и малая гртгдные иыицы, ближе к мест* 

их прикреплевия^к плечевой кости и клювовидном^ o i-  

P o o ik v J^om. второй момент опер-мии, рис.W t/ » ) .  Г'атем 

сос^диси^нер'вЁйп п^чок полностью обваааетоя и создает­

ся с во бод в нй дос^'П для манипуле ГИИ на Подключичных со-
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оудах. Ш ю г^ Г1 то  (рмень редко ^приходится прибегать 

к распилу клмчиьн, когда аневризма очень велика и 

близко подходит к шнтральнои «илота артерии.

Описанные хирургические подходы к подключичным 

аневризмам вырабатывались нами поспепевно и были вызва­

ны испытанными нами в начало работы большими затрудне­

ниями при операциях.

Яастоя'тая индивидуализированная методика облегчает 

отыскание артерии и ориентировка в па толо го-анатом и- 

t-.еских особенностях аневризм.

Сравнительно лето о и бысьро хирург становится 

господином положения, легко  справляется о кровоаече- 

нием и легко  изолирует авевриэматическш мешок, илаго-  

,,«р я этоыу саановиюн возможным выполнение опе^м±-да 

^Рилогри^си, -Ю а оран, по мнению профессора л . . .  Ратнера, 

лвляеася наиболее совершенной из всех оу'.цвоивуи'шх опе­

ративных меюдов лечения аневризы, кфоме со с уд ис ю го  шва 

и<ы смеем надеяться, что предлагаемый нами индиви,га  

лизированные метод операций подключичных аневризм у л у ч ­

ш и т посяпоперьшонные результаты которые до

сих пор были так печальны.
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ДОИВИЦ и АЙ£ПЮ?гхЩА AP'i
ЗУ1РГНЧУ Ш ЭРИ^  ̂ ПО/^Jii. ШПО$ API SPOT!

В мо ем  распор я-.ев ии т е е т с я  40 случаев операций 

травматических авовризм подключичной артерии, сделан­

ных за годы Отечественной войны в госпиталях города 

Свердловска под руководством проф .Ратоера л . и .
i

По локализации э т от  материал распределяется сле­

дующим образом:

L • правосторонних по,.ключичных аневризи м

лезосто^оннгос подключичных аневризм 13

Таксы оОризо..., правые подключичные аневризмы сос­

тавили o o f,  левые 40#.

Г .  Артериальные авевривыы 24

2 .  Артерио-венозные ^лавризми [б

Следовааельно, а р т^ и а л ь н н е  аневризмы, по нагему 

материал^, составили 60£, а ар терио- вен оэные -  4 0 $ .

Аневризмы в первом отделе подключлчвои артерии 

встретились в 8 олучаях, при этом о правой стороны их



было б , а елевой -  i i .  Из них .41 терио-венозных было 4 ,  

артериальных такав 4 .

30 втором отделе подключив но Г. артерия мы наблюдали 

Тб аневризм. Артериальных аневризм было С , а артериально- 

венозньк -  ? .

3 третьем отделе подключичной артерии мы имели Г Я 

аневризм, аз них артериальные встретились в 6 случаях, 

ар терио-венозные аневризмы токе б раз. К , наконец, в 

четвертом отделе подключичной артерии мы имели 3 сличая 

подключичных аневризм, один сличай с ар терио-венозной и 

два с артериальной аневризмой.
Из приведенных данных вале го материала видно, что 

первое место по частоте ранения занимает второй отдел по^- 

клмчичнои артерии. JTOpoe иеито занимает третий отдал под- 

кид>чдчв он ар тер ил •

Первый отдел подкличичной артерии по кличест анев­

ризм ьЩ, здеимает третье место.

И, наконец, после/инее место запиш ет четвертый от­

дел подклъчичной артерии.

По в и;*» раня те го ор^-ия наш материал расщ епляется  

след^юпим образом:

[ .  палевые ранения (сквозные) А  сл.

2 . осколочные минные (слепне) 7 сл.

Г*, осколками снарядов 4 сл.



4 . осколками авиабомб 'о ол.

.5 . осколками ручных гринах 2 ол .

Та код образом, по ндаш данный абсолютное боль­

шинство ранений ($01) падает на долю сквозных- палевых 

ранена .

Интересно отметить, что на долю артериальных 

аневризм, образовавшихся после палевых ранении приво­

дится Гб случаев, тогда как на долю артврио-венозных 

аневризм приходится только 8 случаев. 3 то .е время, 

на долю осколочных ранений артериальных аневризм п±>л- 

ходи 'а ся о с л у ч а е в ,  а  На «р'жерио-веноовис авевриаыъ» 

падает ГО.

Таким образом, не делая из этих цифр обоб щаю .дох 

выводов, воеке моаво предположить, что при ранении 

осколками чада равяася одновременно и артария и вена.

Сквозных ранений бшо 24 , а в Гб случаях мы име­

ли слепые ранения.
\

Следует отметить и тот интересвыи -.рака , чао ра­

нение подключичных сос-дов в громадном большинстве 

случаев сопровождалось одновременным ранением других 

соседних органов. По пашем-" материал сочетанные д 

комбинированные ранения встретились в Я4 ст^чаях, что 

составило 80$ воех ранений .подключичное артерия.
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Qawofc чистой комбинацией явились ранения под­

ключичной артерии и нервных отзолов гшочозого спле­
тения, а такае пораааэвия и самого J-ft US brrchiaiia 

Данная комбинация встретилась v [V равевых.

На втором месте оз. о Л1  одно эре йен нов поер9кдв“ 

нив ПОДКЛЮЧИЧНЫХ СОС”ДОВ Я органов грудной "СЛ9 ТКИ •

■"Ча комбинация нам встретилась в Г Я случаях. Сроив

т о г о , Ш  , Щ , (  . И - f ’ e W t M i J 1"  П ° -  
врвадввы и органы гр-гдноЛ ялеткй, а такав ко с ти - реб­

ра, ключи ма и в дв"Х случаях имел uecvo перелои го­

ловки плечевой кости.

Ие безинавресно 01метить и основные направления 

каналов ранящего ор^&ия, т .к .  они очовь часто 

окизывааъ по...оцьв^ооаиошевии детальной ^Исгноетили и 

дать пре,.стивлевие о патолого-аваз-оыических особеннос­

тях данного варианта* На вынем материале ми встрети­
ли еле, "ющие нотправления канилов:

Г . лавалы, в^щие перпендикулярно к по/,ключич­

ный сосудам.
; j .  Савалы, имеющие косое направление сверти вниз 

или наоборот и проходящие только через одн*» половин»» 

гр^дноР клетки. Принтом , еоли мысленно соединить вход­

ное и выходное отверстие или при слепых ранениях вход-



нов отверстие и инородное тело, то по этой проекции 

мо-чно эеранее составить впечатление о ранении не 

только сосуда, но и определенного его отдела.

Г .  г'*аналы, коане, идущие сверху вниз или наобо­

рот, причем входное и выгодное отзерстия распола­

гаются на разных: половинах грудной клетки.

<*. .каналы, Яду те вертикально или почти аертиг 
килоно оае^ху аниз. а*>и тако« ваправлввии почал аоег^а 

по вр е , u ег оя ле г  дав *
Via 40 случаев мы имели 34 аневризмы в стадии 

аролости, т .е .  с вполне сформировавшийся аневризма­

тический «егском и б случаев так называемых незрелых 

аневризм или пульсирующих гематом по старое терци- 

нологля.

3 30 случаях наблюдались обильные кровотечения 

сразу по one ранения, в .“’Г алучие наблюдалась потеря 

сознания в результате обильной фозопоаери и только 

в ГО -  кровотечение не вызывало подозрений на ранение 

крупного артериального сазола.

йотввный диагноз из 40 случаев подключичных 

аневризм на передовых -папах бш поставлен только в 

k.Q'j, в ч ,0 '. он был поенавлен на првдцгущнх эаапах 

эвакуаш я, а а 3 7 ,5 $  не был поотавлев до прибытия pa-



неных в наш госпиталь. При этом с ле зе т подчеркнуть, 

что только а последние два года войны раненые с 

аневризмами подкльчичвой артерии стили прибывать о 

остановленным диагнозом. ? одного больного диагноз 

был установлен мною только на госпитальнок арачеб- 

ной комиссии.

Симптоматика артериальные аневризм зависим от 

то го , б ада ли она свезая или бш и о®е зрелая, так 

называемая стационарная. Для п^льо ир^уте* гематомы,

/для в«аредов аневрипиы/хфактерен больно/ мешок, 
энергичная пт»льсаиия, остатки старого нровоизлияния 

на ко-се, резкие боли, о гр а ничива в:^  движение в пле­

чевом составе. Пульс на периферии резко ослаблен или 

отсотожвувт.

По »*ере созревания аневризмы по^ключичнои ар­

терии, клиника резко меняет о я . Joe описанные лале- 

нш  олочшаются, боли как каоаилгкческого, так и не»- 

ротического хцзакгера омевьиа^тоя, а иногда иоасе 

исчезают. Так ке уменьшается и аневризматическая
I *

опухоль. Поль садия становится менее заметноР. Уарак- 

тервый араериальный систолический шоы ciuHuaai.au более 

нежным, исчезают остаточные явления подкожно; гемато­

мы. Движения в плечевом составе становятся нор мал ьныыи.
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В кливичеоком точении отаиионирных аневризм 

иногд-а набли и iic fl внезапные осложнения -  гак назы­

ваемый внутритканевой прорыв аневризмы* При здоровой 

коке кровь раздвигает мвьмыюечние и меыфасциальиые про- 

мекутки и иногда попадает в подковную клетчагку*

Клиника такого прорыва чрезвычайно харакгерна. 

Приведу историю болезни Сольного ;j* , срочно опериро­

ванного (проф.Ратнер Л .М *) в одном из госпиталей го р . 

Свердловска, иса .бол. S? 4 ?Г7 *

Больной поступил ГЗ .р т  с диагнозом -  слепое оско­

лочное ранение правого легкого в вполне удовлегвори- 

твльном состоянии- через два месяца после ранения, о 

нормальной температурой и зааиыпеп раной. J  госпитале 

«онсгаглро tk»Ht» небольшая «рхериаяьная аневризма i t-e s ьв-  

го отдела правое поднльчичвои артерии и п о ^ е ^ е н и е  асох 

трех нервов. Пульс на а . г  a d i  а 1 1 » ХОрОШО oqy ?ался.

3 .^ 1 , т*е* почги через чехыре месяца поале ранений, 

больной после обе^а благодушно сидел и много смеялся о 

Товарищами* 5о время сильного смеха почувствовал резкие 

боли в области аневризмы и го ло во кр у^ н яе . Область анев­

ризмы в ближайшие часы резко увеличилась а размерах, 

поя зилась припухлость почти воей половины грудное кле тки , 

которая особенно резко была выражена в подмышечной облас-
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ти . Было высказано предположение о разрыве аневриз­

мы и прнбышши проф*Раанер л*ы * через 8 часов поело 

прорыва оделил опериьию* После распила КЛЮЧИЦЫ и 

разреза длтц обвару&ева огрошап гематома по,1, грод- 

вш и  мшышш, причем последние были отслоовы ва значи­

тельном проаявевии. Сровоизлияние *..аопросаравялось на 

вою jwttcn. Выл обвор^жев разрыв мешки* Gv.ер са ле в 

сосуде быстро было затаипоняроэаио палыеы, после че­

го -  перевязавы приводящий и отвд; я-ции конгы сосуда, 

ыеадг вш и экстирпировава часть оос^дистои ctobich 

вместе с меткой. Больной быстро поправился.

Более трагические послещоивия ваблю, а тся тогда, 

когда прорыв мешка происходит в плевральною полость. 

Такой случаи имел место в нашем практике.

,,йа гностика ираерлальных аневризм оольшем чисаь^ 

проса<* и легка, но всэ uo на^о аомниаь о оуцооаjobu-  

нии так. называемых Зеашомвых или " т и х я х " ,  по аер...ива- 

логии a t  t  п г  *п «*ве%иэмагс. Охи аневризмы яв ­
ляются камнем претквовеиия и нередко омеошваддся с 

^яегмоноР или о атакованной гемааомок.

13 лятераауре описано большое количество ошибоч­

ных разрезов авзвризм вместо флегмон* Исли аакая ошиб­

ка имеет место ва подключичное ара ери и, ао дело ш н-
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чается почти всегда с^ертьь ^илош ев, Герцен,

Оппель, I.e ro). ^тд ошибки те./, более поданы, что 

некоторые аневризмы протекает с повышенной темпе-  

pan тгро и. Jca saе диуереициальная диагностики вполне 

во^мо...ни, особенно если использовать схем? , и^ерен- 

ийальвой диигиостяки моу,.г травматяче скяии аневриз­

мами и посттравматическими флегмонами, которою мыt
заимствовали из риботи проф. Л.М .Ратнера.

Схема дис>епен1'иальноР диагноотики между трав- 

ццт пческру Jjgegp иамо? и^посттри шлати чс о ко и jMjiото  но г : 

названиеИ»»
пп СИМПТОМОВ аневризма ; >рлегмона

Г.

2 .

4 .

Оказание на обильное 
кровотечение в анам­
незе в момент ранения

Оказание на примене­
ние ur -та пооле ране­
ния .

тказанле, что на пре- 
^ыдущих этапах выслу­
шивался га^ц.

Напраааенке палевого 
хода

очень
часто

нередко

иер едко

как прави­
ло п* о ходит 
через ap'ie-
Р JrtM «

крайне 
ре;1 ко

почти
никогда

НИКОГДА

как правило, 
не проходит.

о • ilep iit о*- J4 че ск т аул «с ослаблен, не вменен 
изредка от- 
сутствует

6* Изменение /совтуро j и*оет вид имеет ви,. при-
оп^холи п^хло сти •



Р Р :  названа©
n n : симптомов: _аи0В£изма j 253Её2££.

ч а о  т о  n n  когда7 . Измевевия цвэчи ко­
нечное! и в результа­
те бнвг'ёго кровопод­
тека.

8 . Боль

9 . Пора в имя яводдовфко» 
го характ Ори на пе­
риферии кояечвости

Г О *  С о ч 0 т а н : ; е  о  п о  % е  с.-  
до вио.., нораа.

очу таетоя 
сильнее на 
периферии но- 
нечнооаи,ч0ы 
на посте ра­
но ния .

часто набль-
, ,UbiC>l

зет* очаотся 
часто

о т ч а е т с я  г л а в н .  
о о р . в а  ы е с а е
припухлости.

н о  н и З л и д а е ю т о я .

встречается Край­
не ре,,яо.

I I « Едгм на место опухоли почти всегда почтя нииогда

ГЯ . 'i'ewnepaiypa конеч­
ности нике опухоли

ниае чем на 
противополож­
но** стороне.

выше чей на ПрОТИ- 
ВОПОЛОгСНО l сторо­
не .

Клиника ар терио-венозных аневризм подключичной ар­

терии ничом но отличаотея от таких не авевриэы друглх  

локализаций. Я не Зуд** углубляться а описание клиники 

их, т . к .  она детально описана в диссертации врача г!ро- 

талинской, внгедстей из этого же госпиталя и под тем .я 

руководством. ’7ка*у лишь на но ко юр ые моменты, имеющие 

отношение только к по;~ отючичной а ртф ии. лини са отчас­

ти зависит от типа ар терио-венозных авевризл. YaK, иг»п-
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риыер араерио-вевоввая авевриаиа о большим проые&отеч- 

ныы или *р 1 ериаиьвым мешкоы вшывиет образо вмние опу­

холи в ю  время, как араерио-венозный свищ протекает 

без оп«холя.

По,\кл;мичная артерия и вена в первом и третьей 

отделах прилегает иваны о дрог к д р "Г«*  Почем- мы 

почти всегда всгречаом здесь фаорр)о-аг*нозные анев­

ризмы типа фистулы* По краЯвеР мере, па нагиеt. мате­

риале только однажды мы имели артерио-вевозвою анев­

ризм»» о проме ^точинм мешком*

Араерио-венозные аневризмы по,,юшчичвоЬ арте­

рии, как и всех прочих локализаций, даьт три группы 

симптомов:
I *  местные в облаоти «риотолы (ао-—авие, непре­

рывный £ о -) ,

пер1л;в],ические расстройства со отофоны вей 

верхней конечно сап, 01ек ее и 'хронические раоетройст- 

ва, понимание ieane^u'iopu*

3* Сер,,ечно-оос-у гсаые симптомы (повиыэвйо ар- 

ториального давления, повышение вэвос.пого , и в ловил , 

особенно вблизи фиот-мш, симптом замедления пульса, 

овеличенив массы циркулирующей крови, я-цаения сер­

дечной частичной или полно Г- шедосгат очи ости) •



Сор; ечн о- соС"Диоаые расстрой с'хва нас^паюа 

при аневризмах подключичном араерии эвачительво 

puBbmei чем. при других, в едя и не считать подвздош­

ных сосудов. Г>то выте кает кик во пап их наблюдении, 

аак и из вабл /девай других авторов ( п 0 х й в 

• * 1 л ) .  ’хакое сравнительно раннее появление впол­

не поняано. Чей блиае к сердг« располагав ася соогд, 

чем больие его калибр, аем большая маоса араориаль- 

вой крови попадает в вен»-, а отсюда в правое серд­

це и быстро его перегружает. в качестве прииера 

ни’зд привод  историю болезни.

Не всегда ионво сказать, шеей win ...u дело о 

аневризмой подключичной араерии или какой-либо ее 

крупной веави.

и;ы <.;Ваады совершили такого рода ошибка (см. 

BoSopBii болев ни ьеичваного и ловдрааьеии).

M ofSiifUL6gaJSiM _f,I«2:*«• Больной b .,~ j лет, 
поса^пил в госпиааль 9.01. .4с г .  черев ар и ивояш 

после раненая с диагнозом -  оквозное Пулевое равевие 

в облаоаи правого плечевого пояса. Наш диагноз до 

операции - араер:ю-венозная аневризма первого отде­

ла правой подключичной артерии аяи безшянной ар-



J при во? поднличичной области, а проксимальной 

отделе, небольшая припухлость с йеной П’Я ьс а ги вй ,

При пиль па ции определяется 6a»iniOi* "кошачье го мур­

лы канья". При аус!«ультации слышен непрерывные 

плш, передающийся к н и зу  по сосудам право руки, 

шеи и по всей половине право? груд но г клетки на­

столько громко, что заглушает Шум легочного дыха­

ния и топы оердга. П у л ь  о на лучевой артерии совпа­

дает со здорово* стороно? .

Симптом замедления положительный.
? 0 .0 7 . « " г .  операция под ге ссеналовш вар гозои. 

Разрез ,ля  пер а ого отдела подключичной артерии. При 

oiow анаи^йо^ы как в первой оаделе П0,*клю*Ич801/. 

артерии, так и в безыаявной не обнаружено. При даль­

нейшей ревизии выяснилось, что мы и^еем дело с

аневризкой in t* rn .  i . e .  с ветвью
аецдтг'

подключичной араерии; образовался свиц сказаннойу
артеркерг с одной стороны и подкличячноГ вовоп о 

другой. Произведены п. ре вязка и аз ванн ну со ом о в и 

удаление оо^стья. Послеоперационное точение гладкое. 

Больной З.СС .4Т Г .  выпиоан в хорошем состоянии.

данный случай ивтереоон с точ^и зрения труд­

ности диагностики и своеобразного сочетания образо­

вания свит» ме*;да раоноиленвыми сосудами.
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"'y~fkr • — « ' »•.. ■ .
Ио^1ЩЯ_бо-Ц9зни J  HQ C l • Больной , '̂ '6 л е т , 

поса^пил в госпм аль через четыре ыеояш после ра­

нения с диагнозои -  слепое осколочное ринение ле- 

воР по,.;ключичной облаоти, коленного отоаава и левой 

половины грпдной кле тки .

Наш диагноз до опера1.ии -  apaep по-венозная 

аневризма лево/ подключичной артерии а средней оа-

деле, анкилоз левого коленного состава. Оотаточные\ !
явления левостороннего геиоторакса.

3 лево? подключичной области имеется разлитая 

припухлость, с ясной видимой г-гльса1,иеГ под -слючиьей 

а средней трети ее . Лри пальпации опредвляеаоя симп­

том "кошачьего мурлыканья", при иоскульаадяи слышен 

непрерывный том, первою щи*- ся по оооо,.*,** ней 

и левого плеча. Спатом зааецлзнин отрицательны?..

П”Льс На лучевых артериях одинаков На оЗеих сторонах.
»

7.01  . ‘.• .г. -  операция под гекиенилоаым наркозом. 

Разрез для первого отдала подключично?. артерии. Цог1,- 

кл )чячная артерия оказалась не повреьдеввоР . При 

дальнейпгеР ревизии выяснилось, чао мы имеем дело о 

араерио-венозной авеаризш*■ , образованной меао truncus
th rreocorTie  И П° ' КЛЮЧИЧНОЙ U0HOf . ПрОПЗВ9Д0Н&

перевязка указанныт сос-доа и ка ле ние  соосаы; мес> 

до ниыи.



По ело опора цпо иное а вчев  не гла/кое. и  • 0<J «44 г . 

выписан до^ой в хорошем состоянии.

Слтгча? интересен своеобразно? комбинаьиеР о5- 

р а з о в а в и я  артчрио-венозной а н е в р и о м ы  ;..е..,у разно­

именными оо судами.
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Г Л А В А  б

Л JL i  ш л И Е

докад^в ия^&. опвдацяу
3 вопрос» о показаниях я операции аневризм 

подклшчичsof. артеуии ьш целиком призер-.изавися прив- 

i-.йпа *Soasii0 больном о дяагяооцаров&в*

ной авев*яеьо& должен по, вергвуться операции ” .

Так как все вш и  больные являлись в^орозыии 

и ф впкодя людьми,, ао никаких про I  л во no кавини^ оо 

стороны об его состояв ля у них не б ш о , во большое 

сомнение зызыаад вопрос о вреиопп операции.

Принципиал ьно мы в^ ооч*гвогзт*ви точке зрения 

Lere и beriohe треб’гь'дии ранних операция при 

ранениях сосудов.

Ранняя операция, по их шзеник/, имеет еле, пь- ше 

выгоды:

Г • Устраняется опасность после,.у идей г ’.бели 

от кровотечения в дороге."



2 . Ottpv жающие ткани ве из ив вены, грубых рыбцов 

и инфильтрат о и вокруг раненого сосуда нет.

Li. Сосудистая стенка вокруг ыеози раненая с о ^ и -  

аяетэя свои эластичность и моьио лег.со и безопасно 

наложить соС’-дистый шов.

4 . Устраняется опасность обширной кровяной 

инфильтрации, которая грозит инфекцией, контрактурой 

и мшечной атрофией.

5 . Лоллааерали располагается в нормальных 

тканях, где они после перевязки артерии ыогут расши­

р ятьс я, а не в инфильтрированных: тканях, где околыше 

Пу т и  сдавлены.

6 . Ранняя оптац ия предохраняет от повторных 

кровотечений и отраоет от поздних кровотечений.

Все указанные авторами преш -’т^ества иыеьт только 

теоретически/ характер. Они существует только в пер­

вые б часов пооле ранения, <огда ни воя но в громад­

ной большинстве случаев произвести эту оперишь не-

ВО i) и£) •

Поело шести, а особенно i d  насов и позднее пос­

ле ранения положительные стороны ранней операция 

переходят в отрицательные. ^н^екция, кровяная ин­

фильтрация -  налицо, сосудистая стенка отечна, лол- 

лшеральпые пути сдавлены отеком и кровяной имблбив,- 

Агиеп.
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материалы, как японской войны, так и иипериалио- 

тической категорически говорят против коньешии  

Цеге и '/«rich© Для примера приведу данные
:O lf &

опубликованные вскоре после японской, войны. Оказалось, 

что срочная перевязка сосудов на ниашеи конечности при­

водят к шигрене в L'7 ,j ^ ,  поздняя операция только 

в 14$ слччаев.

Зще более печальныв статистические материалы 

приводит Р-гсанов, подитокиншив опыт ранних операции 

Нй сосу; .ах во щра&ш бел о^инско? кампании.

Мы в своеЯ практике при аневризмах всех лока­

лизаций при; ер кивал и сь принципа поздней onepai ии.

Обоснование это? тактики подробно изложено в работе
' ' /

проф.Ратнера J i . . "Деоять залове^.еп при. лечении 

аневризм", почам-у я и не останавливать на -пом воп­

росе. Отмечу только два ва;знейших момента, Зыкида- 

ю льпт.'’ п? иод необл'оди!.1̂ во-первых для окончательной

ЛИКЗЙДаПИЛ ИНфвКНИИ И, Ю-BTOpiK, ДЛЯ ПОДГОТОВКИ
колл ат вралей.

Выжидаюл ьный период по разным авторам колеб­

лется в пределах от 3 дедель до 5 месяцев.

При Наших олерациях аневризм по^ключдчнок «р  аЗ^  

рии шы п^л,,е^-дивились принципа и н л  лиду<-ы ь t i их. и^икии, 

но в среднее до исте*евия ^ вух меояцев после ранения



старались больных не опериро вахь. мы считали боль­

ного достаточно подготовленным к операции тогда, 

ко гд а колл ат ер ал ь н ое кр о ао о б ра'де н ив вое стан о пило сь

(ТбСТЫ f^OpCIVkau , oflchltowlt*, ИоАяа И Др.),
когда рана зажила, температура нормальна и гемо­

грамма спокойна.
« ' . *

Spoipeccop Вогораз считает неновым проводить
гимнастику коллатерал ей. По его взглядам , время под­

готовляет -’оллатерали. мы приверчиваемся прохивопо- 

лоиной точки зрения и убедились, ч ю  е;.«, невное сис­

тематическое упорное приятие руког* сос-дов прокси­

мальное аневризмы ко ш т дать такое повдаевие колла*' 

теральвого давления, какое неао^лолно получить ю л^-  

&о о,,ня* выс^иавием Лоэто»у V своих бол а ни-: о подклю­

чичными аневризмами мы систвмахически а течение не 

менее месяца подготовляем коллах ер ал я ежедневным при- 

*а*ием от о м и н у т  д о  дву '-трех часов та»*, где по ло­

кализации это было возможно, т .е .  в третьем та чех-
<1

верхом отделах араерий.

Раскаиваться в этом не приходилось, ибо на 40 

операциях подключичных аневризм мы не аольно не имели 

гангрен, но даке не мокеы отметить сколько-нибудь 

серьезных и длительных paocipdin сти кронообрагвния.
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Строго соблюдая привдип поздних операции при 

аневризмах, мы все «:е иногда бэди вынокдсны срочно 

операировать. Для срочных операций мы остановили 

следующие показания:

Г .  ;Сровотечение или угроза кровотечения,

2 .  Быстро нарастающая гематома

3 .  Резко выраженные боли.

4 . При артериовенозных аневризмах ранние оердеч- 

но-сос-дистые расстрой—ст ва.

5 .  комбинация ранения сосудов и тя елой анаэ­

робной ИНфвКЦИИ.

При операциях подключайвък аневризм,продолжающих­

ся н^едло с вше ii-x  и больше часов, вопрос обезболи­

вания имеет оольшое эваченле. ид на из первых наших 

оп^аци? закончилась смертью на оиерационном столе. 

Смерть последовала по заключению патолого-анатома от 

эфирного наркоза. С тех пор мы от него отказ ил иси и 

перешли на внутривенный гексеналовый, который прово­

дится по следующей методике: накан-не операции 

больной получает на ночь 0,И люминала и 0 ,.;  бромурала, 

в день операции получает добавочно 0 ,1  люминала, за 

40 мин«т до операции п о л за е т  2 , о r f  растэо.'.а морфия, 

за Г'З минут до операции Г ,о  2$  раствора пан^ипона.



Первый грамм геКсенала вводятся в XOf> растворе, 

втором в растворе. При такой методике эфир приходит­

ся добавлять только особо крепкий и злоупотреблявшим 

алкоголем л дям, да и то в небольшом количестве.

Для успеха операции на подключичных сосг, ах 

больном^ требуется придать удобное поло ение с целью 

сделать наиболее доступным операционное поле.

Больной лекит на валике, подлой®ином под лопаточ­

ные области, голова несколько запрокинута назад и по­

вернута в противоположную сторону . Рука ле ат вдоль 

туловигга и максимально оттянута к н и з у .  При таком 

поло1лении надключичное пространство становится менее 

глубоки^ и более широкий*.

Опе^а'Айиные пи,.,хиг .и, методы обработка »«ишц и 

ко степ описаны ашо .

В настоящей главе я останошшс& только на методах 

обработки самой аневризмы, которая нами применяется. 

При выборе методики мы р^ково, ствуемся следуыпцвля со­

ображениями:

Г .  Сос’-Листыи шов должен применяться только там, 

где имеются со о иве тс Tuyvwe условен , т .е .  отсутствие 

инфекции, эластичность сосудисто* стенки, отсутствие 

натяндания и возможность свободного манипулирования 

при нал о кении шва.
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(а к раз при аневризмах подключичной ар а op и и такие 

у с л о в и я  встречается редко. i/I даже такой специалист и 

энтузиаст сосудистого шва, как про^.Богораз, из [6  

случаев только а 5 йог наложить оос-диотыи шов.

Ни наше» материале встретились следующие препят- 

ствия к наложению сосудистого шва: глубокое расположе­

ние сосуда, обилие боковых ветвей,мешающих Наложить 

сосудистые зажимы, грубые руб вы, наличие раны на задней 

стенке сосуда. Поэтому на нашем большом материале мы 

только три раза наложили интравеноьный боковой шов.

При аневризмах третьего отдела подклычично{ ар­

терии кругового шва мы не наложили ни разу и думаем, 

что такая операция в неблагоприятных пространственных 

условия?: вряд ли целесообразна и может дать лучшие ре­

зультаты, чем перевязка с резекцией сос-да. ци'|ры 

Hetberer’ a не мог*гт нас убедить в больших преиму ест- 

ва>: сосудистого шва.

а 1  ̂ г  * г  -'б раз оперировал при аневринах по;-

клдмично^ артерии, причем в 14 случаях был наложен кру­

говой шов, в н  -  боковом и в 8 -  со с у̂ , ош! переалзаь. 

i3ce случаи наложения ша** закончились выздоровление».», 

а из d еду чаев перевоз, и 4 закончились с^ер^ью.

U противовес Габереру, мы мокем привести резуль­

таты наших операций. Из ^0 операции только в о-х  был



I

с. jf/4'

/Vemoduka сосудистого ш б о  п р и  o p m e p u o S внознЬ/х а н е в р и з м а
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наложен еосшистый шов, в остальных 37 сделаны перевяз­

ки сосуда с ре.чекшаей е го , пог-лб о '̂ин больво)? от нарко­

за и шока, о чем мы писали выне .
Несдачи, полеченные п«в>егег’ о. при перевязке 

сосуда, оО"ясня*лсл твь., что он приоегил к пе^евлзке 

только в исключительно тяжелых случаях.

Вое выше приведенные соображение заетиаля^т 

нао при аневризмах под ключичных артериь при б оги ть к 

сосудистому iijbv только при ap 1 ерио-венозних свищах, где 

эта операция может быть сделиьа легко, быстро и без 

опасения за исход.

le x  ника сосудистого шва, применявшаяся нами, 

описана в работа про )*Л*М.Ратнера (ом.рио Jv^ ) • С
• ч *

становится понятно? после знакомства с рис^нсом

. Перевязка сос^а, где это толь юэмоано, 

производилась нами по метода :?илагриоеа. ы стремились 

во что бы то ни стало удалить аневризматически мешок 

и сделать резекдиь пораженного участка оос^да. то 

отрешение к обязательно) резекции сосуда - зклось вто­

рой причиной (первая причина - хорошая подготовка 

кол лит ер ил ей) охоухотвля ганг^он и расстройства кроио- 

обраценш» после h <jbhx  перевозок.
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гСак показали эксперименты L®rich« и ого 

учеников strlcke r и Pantsine * Шаиова и его 

со1родника Ивайюшкина, резекция сосудов является 

деоимпатиаациея И ведет не к опазму, а, наоборот, к 

расширению всего сосудистого дереза, расположенного 

к периферии от места перевязки.
С самого начала настоя-рй во£.ны uh г ироко приме- 

йяем и пропагандирувы двсимпатиза цию при операциях 

аневризм. Результаты операции вполне оправили нашу 

ьеру в десаипатизацйю.

L3. 3 исключительных случаях приходуюсь oiciynaub 

от обшнои оперативном оехники. ^ва раза ни  ̂ пришлось

прибегнуть к операции мышечной тампонады. Приведу
\

обе истории болезни и о п и ш у  подробно технику операции.

Иотория болез ид 117'jL. Больном у., 40 лет, по­

ступил в госпиталь Г5*07 .43г. через с ,5 месяца после 

ранения с диагнозов - слепое осколочное ранение в 

левую подключичную область.

Наш диагноз до операьии -  артеряо-венозвая 

аневризма левой подключичной артерии первого от, ела.

Чонтуры левой подключйчяой области сгла*-«ны за 

счет пульсируют? припухбости. При паныш.ии по/ клю- 

чииеи определяется симптом " ’ошачьего ...тзр льгкан ья" .
При аускультации слылон громкий непрерывный шум, пере-



дающийся вверх и вниз по сосудам, а такье по костным 

выступам. Симптом замедления положительный ГЬ-льс йа 

Лтгч0во$ ар 1 ерии ослаблен.

Границы сердца расширены, тоны гл^'соаааы• На 

верхушке улавливается оистоличеокии не-нын т ш ,
2 с .09 .4 3 г .  - операция под ге к се нал овны Нфкозом. 

Разрез /ля Г отдела подключичной артерии. В момент 

отслойки надкостницы ключиц» началось сильное кр о йо­

те чение из порвавшегося аневризматического метка. 

Передней стенко? его оказалась задняя поверхность 

клш ины . лючица были быстро удалена. 3 ран-* мешка 

введены пальцы, закрывшие оаверстие сосу,**. 'ровоае- 

чение останошдлось. йа большой грудной *.ышиа j% e ua- 

но насколько ктгсочков, которые зало&евы в аневризма- 

тическп" меток, поодадни; Над мшщами зашит, и тече­

ние нескольких мин^т кровотечения не было, но затем 

сильная волна крови раздвинула зашитое отверстие 

мешка и вновь на' алопь «гро^ющее кровотечение, вновь 

пришлось ввести пальцы в ^ешок и задать отверстие в 

арю рии. Найдея и а ер 9 вяаан центральный конец артерии, 

кровотечение уменьшилось, но периреричоскиг конец 

зсея# освовательно кровоточил. С ц^льь скорее закончить 

операции мы не стали выделять перPijiepического конца ар­

терии, запаянного в крепкие р^бцн, а вторично ввели
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мышцы и з^ЩЦЯИ мешок* Ни этот раз кровотечевие 

остино вилось надежво.

По еле о по jjui; ион но а течение гладкое . черев полто­

ра месяца пооле операции больной выпиоин домой и хоро­

шем состоянии.

Дав вый сличав останавливает внимание своеобраз­

ным вовлечением ключиьы в аневризматические мешок, 

в сил”  че го , в начале операции насупило неожидан­

ное осложнение, поставившее хирурга в тяжелое поло- 

сение и потребовавшее особое изобретательности в ме­

тодах остановки кровотечения.

История_болезви_№_Х22й• Вольной Т . ,  ГЧ) ле т , по­

ступил в госпиталь 3 . 0 ^ . ^ г . ,  через месяц после си­

нения с диагнозом -  слепое осколочное равзние. % ы * 

вого плечевого c^QTuaa, вторичвое кровотечение •

Наш диигноэ до опер«ьии: иртерио-венозная анев­

ризма привой подключичном артерии в третьем отделе 

е я. Ъравматический плексит.

Входное оаверстие ни передне? поверхности пра­

вого плечевого состава, 3 по, к л ю ч и ч н о й  области опре­

деляется разлитая припухлость с ясно^ пульсацией •

При пальпаьии определяется симптом "кошачьего иурлы- 

к а н ья ". При ау о культах, ик слышен грубый, громкий, не­

прерывный Штгм, передающийся по сосудам вверх и вн и з .
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Поль с ни лучевой артерии ослаблен. Симптом эамед- 

лония полокительвый.

Со стороны еердш сльтшен неквый систолический 

шум на верхушке, отмечаемся небольшое оьаличевие 

правой границы сердца.

J . .  . г .  -  о :'' . под ге.-:оенало вт:;. неркоэом,

Раьрез для 3 отдела подключичной артерии. 3 момент 

выделения подключичных вен из роб нов, бш порван апев- 

риэматячеекий мешок, началось сильное кровотечение, 

которое одалось остановить аолько свобо, но ...ьгечнои 

тампонадой как центрального, так и периферического 

концов артерии и&Вутри мешка, мешок частично уделан. 

После операции, в течение о дней состояние больного

тя^-слоо, a Tw.iotr, г*о е.
-V .0 8 .4 o r. больной выписан с ос1аточвыми явле­

ниями плексига.
I /

1аки14 образом, мышечная тампонада окаьизает 

громад ноь ослтгго и позволяет в сложных случаях прочно 

оделить остановка кровотечения.

С этой точки зрения данный сличай Представляет 

неоомненный ивтерес.
Ддя того, чтобы с 1али ясны исходы на'1 их операций 

и применявшаяся техника, я приведи соответствуйпуь 

таблиц:
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: i  сёг ol чи сл о 1 cliep т-
 техника  125!l!^i2SSfi9E25-!i52^S'S,.
Сосудистый шов S 3

Перевязка сосчда с
резекцией 34 32 Л
Простая перевязка Г L

_ - j

Удаечная ташояада 2 2
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i f f  Ш И В  ВЫПИСКИ ИЗ ИСТОРИИ .ШЦВоНИ 0 № № и  АМН[У 

Б О Ш 1 тр '  С  J l O j  <!н.

История болезни . Вольной in ., ;Ю ле т , по-
/

стопил в госпиталь 13 .0  .4 2 г .  через -  месяш по сие 

ранения с диагнозом: сквозное палевое ранение в ле- 

вую половин^ грудное кле тки , соприво давшееся сильный 

кровотечением из раны. Подко&ная эи^изeua по вое и ла­

вой половине г^ '7дво* клетки и л eaov ±^ке .

Наш дц**гноз до оио^а^-ил: незрелая арюрноЛсВиЯ 

аввириьыс ч от,лиа леио»' по^кд^чачной артерии. Лорат.е- 

ние локтевого и частично срединного нервов ^ез нару­
шения приводимости. Ooia точные лш ения пооле лево от о- 

роннего гемоторакса. Слова на 6 ом. ни е кльч и ш  со-

отвеаотвенно передней по^иыгаечво А линии имеется овезий
\

рубен в диаыетре • 0 , .< си. (в  одное отзерстие), евади, 

на уровне Г1 грудного позвонка, по па^аверхеб^ильнои 

л и н и и , свешан рана, ииеклая в диаметре J ом. (в в о д ­

ное отверстие).

'онагры левоР подключичном облаоти сгла ены.



\

Имеется заметное ни глиа выпячивание, вед и*ийуй с кулик 

взрослого чело воки, о ясной пульсацией. ложные покровы

но иамевены. При олупыванйи определяется опухоль, плот»
\

но-эластичеакой консистенции с недостаточно четккии 

кон Tvp им и , с передачей пттлъиации во в со стороны с оди­

наковой сил о Г'. При выолтгшивавии слшны 2 не.ных систо­

лических пьнш. При прижатии подключичной артерии 

нейтральнее "опухоли" пульсация и ш-мы в ней исчезает, 

при прокрапряин прижатия -  вновь появляется. !^льс на 

лучевое артерия лево^ртгки тако?. *9, т к и на правой.

Неврологически?! статус: легкая болезненность по 

ходу срединного нерва на плече и предплечьи. . ;егкое пони­

жение чувствительности ни всех пальцах, по/у, иние меж­

костных ы ш ь , ог^иничэвие активного раз ведения П сЛ ь^в  

в кисти, наклонность к огпбительной контрактура пальцев. 

Со стороны о сайд ьн ых органов изменении не отвечено. 

о .0 ч . - ; ; г .  -  опериьия под эфирным наркозом» Разрез 

для 3—ft отделов подключичной артерии. Сосудисто-нервный 

пгчок вместе с анэвризматическш.. мешком выделены из i..uc- 

сивнну р"6 ю в . р.ааем произведен невродиэ "льнарного и 

срединного нервов, которые интимно были вовлечены в 

отенк-rr аневризматического метка. Аневризм а и чао кия меток 

величиной с ;-зуриное я^ьо отходит от боков с стенки под-
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юшчичвои артерии. Выше и ниже его налоьевы а*моды ва 

артерию, noaio чего мешок отоечев, отверстие в стенке 

оосуда оказалось очевь больших размеров, зашивание ко­

торого сузило бы просвет артерии. Было решено резе­

цировать к^со lc артерии на протяжении 1 -1 ,5  см. и на­

ложить циркулярный о-лоаор*, шов, что и било сделано. 

Рана засыпана белый отрептоцидои и эдаита. J рано «ам- 

пон на 48 часов. Течение после опфашш до .0 4 .^ З г . 

глапкое. Польс на e r t * ra d ia iis  в >:0роте;л состоя­

нии. 27*04• '.  появилось :ровотп >ста, где

находился тампон. Д а в я т я  повязка -  .сро во течение ос­

тановилось; через Г часов оно повторилось, потто^ю 

была произведена вторичная операция -  перевязка под­

ключичной артерии. При это.л оказалось, чао один из 

ранее нало-енны:. циркулярных сосудистых швов прорезал­

ся на пери,.ер :*еико.~ овце артерии, откуда и шло «шо- 

сизное кровотечение. Гентральиыи и периферически,' ко­

нец сосуда лигированы 2-мя лигатурами. Послеоперацион­

ное то -I ей о гладко* * : :0 .UV .м . г • выписав домой в хоро­

шем состоянии.

Интерес данного сличая состоит в том, что ын 

имели позднее, почти через 3 нежели после операции, 

прорезмвание оос” дис'юго шва, вызвавшее повторное пас­

сивное кровотечение и потребовавшее вторичной опера-
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цши резекции соо-'- .̂а» то с л е д у е т  об " я о н и ч ь  теми измене­

ниями саенки сосуда, ко юрые неизбежно васт-пают после 

ранения, нарушая ее эластичность, драйве необходимую при 

сосудистой шве.

К^ордо^Золеени^^оГЗ! • Вольной П . ,  "Г  гоГ1а, по­

ступил в госпиталь через 4 меся: а после р ве ния с за­

жившими ранами с диагнозом -  скво: ное пулевое ранение 

правой половины грудной кле тки .

Наш диагноз до операции: араеряальная аиеаризма 

Т{ етьего от, ела под :л чт . ноя ар т ер и г .  Остаточные явле-  

ния гемоторакса справа.

Под правое ключицей ртгбед 4 с м .  опаян с по^лвл-а- 
ци..и т кавя их'А (ьходвое отверстие), саи^и cnr uju nu^ Ую -  
патко» второ py6ei. jxi; ом. (выходное о*зе^ати) спаян 
с гл^бочиаи тканями. х>&вые покровы не изменены. J под­
ключичной области определяется припухлость с зимотнои 
ни глаз пульсаше.'. При пальпации пульсация перелается 
во все стороны с одинаков of силоз , синхронично с пери­
ферическим пульсом. При выслушивании слышен накный г  ум . 
При зажатии подключичной артерии Leнтральнее"опухоли" 
пульодкия и шумы исчезают, >--нк] ия право: ру.ки.сохранена. 
Пульс па art. radioiie ясно и р о ^ д и з а е т с л .



9 .1 0 .4 мг .  -  операция по, обтим эфирным наркозом. 

Разрез для 3-го  отдела подключичной артерий. После 

п о д в е д е н и я  лигатур под артерию выше и нике аневриз­

матического мешка выделен большой аневризматический 

ыошок, расположенный в  3 отделе победилw hoi артерии.

Ввиду очень большого дефекта в стен-се сосуда 

сделана перевязка отводягтего и приводящего конца сосуда, 

а затем пораженный участок артерии резецирован и экотир- 

пирован вместе с аневризматическим мешком. Рана зашита 

наглухо. Послеоперационное течение гла, -ое . У .П . ч ^ г .  

выпиеаи домо  ̂ в хоропем состоянии.

|1^2^^-болеэни_К?^2^з . Больной U . ,  ,:•* лет, по­

ступил в госпиталь i w . i l . 4 1 г . через два месяца после 

ранения, с ь и л. вашими * <-«на...и с диагноз©**: сквозное го­

левое ранение правое полоыины грудной клетки, п^аво­

ет ор о н н ш г емо тор ако.

Htou диагноз ,-̂ о операции -  артериальная «ьньриъ- 

ыа nepdoro отдела право* ПО/,ключичной артерит, дарение 

правого геРно-плечевого сплетения.

Справа, в подкл&ч.’чной области ртгбец puwi-epo 

4x0 ,3  см. ( вхо, ное отверстие), сзади на : сл. «право 

от по; во ночника, на ■"■ровне ’ грудного позвонка неок­

репший р у б е ц ,  спаянный с подле...ащиый тканями 4х‘) ом.



(выходное ох зерстие) • Полные понровы не изменевь1 > 

Справа, в подключичной области, отмечается при­

пухлое ть , пульсирующая на глаз. При пальпации от­

мечаются пульсация и болезненность, синхроничная с 

периферические пульсом • Ир я выодушивавии служен 

систолический дт&щий юум* П"льс ни лучевог' артерии 

определяется, но резко ослаблен, дыюь i все* правой 

р-ки, а также грудины справа и шейные атрофированы. 

Резкое ограничение дви-евия в правом локтевой сус­

таве. $!1СТЬ почти в висячем оостоянид, ТКСТ6Ь:..ИЯ 

кисти незначительная, активные движения в пальсах 

то &е незначительнк. Полное отсутствие всех трех ви­

дов чувствительности сприва до уровни 3-го оеьного 

позвонки, опереди - ни ... пильи» нииз соска. Цоша^е- 

ние чувствительности ни волосистой чисти головы, ухи, 

ляца справа, за исключением н^са и угли рта, легкий 

симптом Горнера справа. Невньтная речь -  слегка те­
пел я вит •

ГС .0 Г .4  -Г . -  оптация под эвипанозм... айуаривей- 

-‘зоы пли»с эфир. Разрез для первого отдела под­

ключичной артерии с обычной обработкой ко о да и (ключицы, 

рукоятки и грудины). Ане вризматк чески; аешок грииадных 

размеров левит в области начальной части подключичной
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артерии очень глубоко и в ы л у д и т ь  его не представлялось 

возможным иэ—з а спаек с к у п о л о м  плевры и другими 

ванными органами* Поэтому реи'ено после подведения ли­

гатуры под цен тральный и периферически? конец артерии 

мешок вскрыаъ. При проведении эTof опфаиии оказа­

лось, что отверстие в артерии находится на эддвей 

стенке и очень больших размеров Г,г>-2 с: в с и л у

чего оо с у д  истый шоэ наложить было невозможно. Реше­

но ограничиться перевягкоГ сосуда с резекцие? его, 

а также частичнш у; аяением аневризматического мошка, 

что и было сделано.
Послеоперационное течение тячелое, подно сная 

эмфизема, наступившая чере; несколько часов, «иэр.-.д- 

лась в- течение блин-и^ших *.нел, затем состояние по­

степенно улучшилось.

J 4 .0 - .1  г .  выписан ^oi.oh в хорошей состояние.

.Данный сл-чаг интересен тем, что наряду с 

ранением подключичной «артерии шело место ранение 

не только плечевого, но и ше ного сплетения, .роме 

то го , не всегда «дается полностью удалить аневриз­

матический мешок даже при достаточно широкой, опера­

тивном доступе и сравнительно лег :о ранить купол 

плевры, даже не замечая этого, как -по имело место 

в данном случае.



' ' *

HffTppия болезни № -^[284 . Больной Р . ,  20 леа, по­

ступил в госпиталь через полтора месяца поело ранения 

О диагнозом -  сквозное палевое ранение п 

чичнок области. ч
Ниш диагноз до операций : артериальная ивев^изюа

привою подлЛл/цйчвок и^терйй з средней отдало eu. upaao-
¥

стороннир плексит.

Объективно: в области наружной трети правог. 

ключиш сверив р ’<5ед 1 зс,■ см. (входное отверстие), у 

внутреннего края привоя лопатки второй рубец 3x.j сы.

В правой по; кличично/ области опроделяется небольшая 

припухлость о заметной на глаз п^льс а ш е г. iipa пипьпа- 

иии определяется небольших размеров припухлость, пуль-  

оаруытая во всех направлениях с Одинаковой сил о ■. При 

выс. ш спадов прерывиотьй 1ри зажатии по,,-

клачично1/ артерии центральное описав нон припухлости 

пульсация и Шум исчезают, /.ви .ения правом руси ограни­

чены в плечевою и локтевом суотавах, в лучезапястном 

суставе о тс у тс тв у ю т , а такие и палььах кисти, у в с т-  

витачьность в кисти и пилььих резко пови ени. Пульса­

ция H a a . r o d ^ l , l i » резко ослиблени.

(э .и ~ .4 и г. -  опе^ицйЯ под гекеоналовш нц. козо.1 . 

Разрез для здорого отдопи подключичной артерии, под­

ключичная артерия ваяти ни лигатуру выев и Hw,..o ^вез-



ризматического мешка. Аневривыатичеокйй мешок широким 
основанием сообщается с по,. ключичное apTep*tev а сред­
нем трети ео.

Ввиду того, что наложить сос-дястн. шов нельзя 
было, оделаиа перевязка подключичной артерии выше и 
нигде мешка, а затем артерия репетирована и у дарена 
вместе с аневризматическим мешком. Еевролиз

n.Mcdianus
целость нерва оказалась не нарушенной.

Послеоперационное течение гла; кое. По л ь н о р  знпп- 

сан домой 2 7 .0 3 .4 2 r*  в Хорошем соетоянии. мгвкшай руки 

бистро воетинавливаеноя.

Особенностью ^«нвого случая я в л я е ю я  чрезвычайно 
быстрое BOeciuHoш е ние у к .%ьии руки после операции.

J c т о £ и я _ б о л е з • Вольно* Р., Ш  лет, по­
с т у п и л  в госаиааль через полтора месяца после ранения 
с зааиагаими ранааи с диагнозов - оквозное п а е в о е  
ранение право.' подключичноi области.

Наго диагноз до операции - артериальная аневриз­
ма второго отдела право? по/ клич ич но Г артерии.

Об"ектиано: справа в подключично; области a 
среднем отделе ключицы имеется , убег О / ’хО,' си. 
(входное отверстие), сзади в области С ребра под 
углом лопатки - второг убеi 0,:кхГ,0 с... правой 
подключичной области заметная.пульсация, синхроничная 
с периферическим п у л ь с о м . Припухлости нет.



Кокные покровы нормальные* При попьпаьии новая пуль­

сация. При ином ̂ шивав ии слип он неьнып дуь (е го ха­

рактера шум. Пульс на а . г  и d 1 в 1 j. з имеется, но 

несколько ослаблен.

8 * U 'j .4 jr .  -  операнда под гексенили . . эи.

Разрез для второго отдели подключичное артерии. Г1од>ши- 

чичная артерия взята на лигатуру у моста ее выхода из- 

под передней лестничной малин.. Затем она была взята 

на лигат-wpy ниш аневризматического мешка (последний 

выделен из окрутзщих тканей). Произведены резекция 

пора енного участка сосуда и удаление его совместно с 

мешком.. Послеоперационное течение гла ‘ое. 8 .0 4 . : * г .  
выпксан в хорошей состоянии домой.

Особенность случая состоит в гои , что инеи^иьыа 

не 0 ы)1~ диагностирован.» на предыдущих этапах.

Ис^0̂ 1лл^бйлезни_р^ь^а . Больной А ., . З л е т ,  п о ­

с т у п и л  в госпиталь через полтора месяца поело ранения 

с забившими ранами, с диагнозом -  сквозное пулевое

ранение в йорхн .ь п о л о в и н у  авв грудное клетки слева.
/

Ociaio чныв явления левостороннего гемоторакоа.

Паш диагвоа до операции -  артериальная аневризма 

3 отдела л oaov подключичной артерии. Плекоиа левого 

плечевого сплетения.

Об"ективво: слева под ключице?, по ope, ней ее



линии рубед размером ГхГ см. (входное от верстие) .

Сзади по внутрен нем у крию л о п а т  ‘ и ,  у  ни- н его у г л а  е е ,  

второй рттбец 2хР ом . (выходное о т в е р с т и е ) .  Слева 

подклкчи чрая ям ка с гл а ж е н а  па с ч е т  небольшой припух­

л о с т и  . На г л а з  я сн о  видна п у л ь о а и и я .  При оидьпаьии 

о п р е д е л я е т с я  п л о т н о -э л а о т и ч е с к о й  к о н си саей 1  ии "о п у х о л ь "  

величиной с  куриное л и - о , пульси рую щ ая. При выодушивь- 

нии с л ь г е н  грубый ,.уьщии и у м . Пуль о на a .  rft(ilp11a 

о с л и б л е н .  Оуб"елЛйвно о т м е ч а е т  р е зк и е  боли жгучего- 

ха р а к те р  и, главны е обритом в к и с т и  и ни льдонно»' п о - 

в е р х н о с т и .  Дй1лу з в о о  по удивив ыыши в се .  левой .руки. 

u-iUT;ie в с е х  пальме в в кттлик к озко  о гран и ч ен о • (^ кокиль­

ные ре1/леicouvиызнви. тон . Л е гк о е  снижение ч у в с т в и т е л ь -  

н о ст и  по -"ЛЬРарно: п о в е р х н о с т и  л ев о ?  ч и с т и .

JC.O-.. г .  г  операшя под. внутривенным гексена- 

ловыи ни,, совой плюс эфир. Разрез для 'drто отдела по,-  

ключичной артерии# Про из вед ены резекция по,>а..енного от­

дела подключичной ара ерки и удаление его вместе с анев­

ризматическим мегкои, одновременно сделан невролиз сре­

динного и ульнарного нервов.

Послеоперационное течение гладкое, <аузалгичес- 

кие боли исчезли. Г Т .0 6 .4 - Г . больно- выпг.оан до; ой в 

хороше: состоянии.



-  # jr~

Особенность** данного случай является наличие вто­

ричного вп^яния плечевого резаного сплетения и аноВ- 

риэмат ячеек ий мешок, вызвавшее каузадгически!' синдром 

боле; , которые бш и  быоаро ликвидированы oncj>аниеь-. 

W55'0£iw.-б о л е з н и ^ . Больной X .,  л е т ,  гю-
~ ч

с т у п и л  в госпиталь - 9 . 0 : . . -  >г . , через 7  . есяi  ••>в мосле 

ранения с зач.ивши»<л ранами с диагнозом: сквозное пуле­

вое ранение в правую поло вин» груд но г к летей, с по в  е ­

дением по,.ключично/й артерии и левого плечевого спле­

тения .

Наш диагноз до операции: артериальная авевризма 

второго отдела право, по/ ключи но Г артерии и чл о., ое 

по%>е»дение нервного плечевого сплетения.

объективно: в право* подключичное обл^схи ,-и.ееа- 

ся о^едши* *.убе l  размером £х2 с*-. (входное отверот^ 1) .  

Область рубяа за... хно пульсирует на гла з, io ,.ныа покровы 

не изменены. При пальпации определяется пульоах.;*я, оин-

Хровичнш О 1уЛЬС. I с -

дующий систолически: г,vi. . Пер л еричоски. сг™,; ни правок 

руке ослаблен. Через всю правую лопатку косо идет плот­

ный окрепший , спаянный с подле-аилми тканями рубец 

Г6x0 ,: см. (выходное оа эерстио). в и .он:;я в суставах 

правой р-ки резко ограничены. 3 лучозапястном с^сааве



. i f f .

/Г
активные движения о тс утс твую т. Листь иаеет когте- 

образнто формат. Движения а паяьиах почти о тсутст­

вуют . 1'«В09ГВЙТ9ЛЬВОСТЬ в пальцах и кисти пониже ни.
9*0 .  Л  г .  -  операция по, внутривенные ге.ссена- 

ловым наркозом. Разрез для с -го  отдела подключичной 

up тер ни . после взятия артерии на провизорные лигатуры  

выше и иилв «в  е ар Hit а л чв е а о го мешка последний зцие-
йк МИД.

л е н .  Ьате» чартер ля перевязана, резецирована и в а л е ­

на вместе с аноьриойажичаскиа ь»ешкол. Иевролиэ трех 

нервов и шов на срединный нерв,  который оказался пе- 

ребиаым.

Послеоперационное течение гладкое . Гб.О . ; г .  

больно! выписав домой. Явления плексита значительно  

уменьшились. л  .

Интерес дынного сличая состоит в том, что ране­

ный прошел много этапов эвакуации, длительно лечился  

по поводу плексита физиотерапией, причем ника.-о го 

внимания на аневризм-» не было обращено. Операция 

аневризмы значительно улучшила состояние и Зольной 

выписался с остаточными явлениями со стороны

И с то х1Щ _б о ле о ни .^^£2  • Вольно* . ,  : л е т ,  по-

сатгпил в госпиталь > j 4 . l i . ^ l r .  через месяц после ра­

неная с неза;.иьшей *ано*; в области правом лопатки -



входное отверстие, о диагнозом: олепое осколочное 

ранение в область верхней части правой лопатки»

Наш диагноз: правосторонняя незрелая артериаль­

ная авевривма подключичной артерии* Состояние раздра­

жения и су.авлевия плечевого нервного оплеаения.

Об"ективно: справа в подключичной области отме­

чается большая опухоль, пуяьсир^ьлтая на гл а з , зонные 

покровы не изменены. При пальпаши определяется в 

правой подключичной области плотно-пластическая пуль­

сирующая опухоль больших размеров с четкими конторами. 

При выолушиван.ии слиген нежный систолический г?ум. 

Резкое ограничение активных дви.-сений во воех сусаавах 

правой руки. Чувстш тельность снижена по периферичес­

кому типу, сухожильные и периосаальные рефлексы иыаы- 

Buwicw. Заключение неаропаюлога: транматичеокш пра­

восторонний плексит *iem e b ra c h lP iis  не перебит, но 

находится в оостоянии раздражения и сдавления рубцо­

вой тканью И В08M0c.fiо гематомой.

На рентгеноскопии грудной клетки обнаружено сле­

дующее: справа под ключицей в мягких тканях на перед­

ней поверхносаи залегают 2 металлических осколка вели- 

чиной 0 ,6x0 ,4  см, третий металлически/ осколок распо­

лагается ва боковой стороне основания ^еи.



9 .0 6  .4 2 г .  -  операция под внутривенный эвипановыы 

наркозом плюс эфир. Разрез для а огрели п о д к л ю ч и ч н о й  

артерии. Произведена резекдия и досимпатизакия правой 

подключичной артерии и полная экстирпация аневризма­

тического мешка. На операции одновременно выяснилось, 

что плечевое сплетение не повреждено, а сильно оживле­

но незрелой и отечной аневризмой и впаяро в стенк^ 

аневризматического мешка. Произведен невролиз.

Послеоперационное течение гладкое. Явления со сто­

роны нервного сплетения стали быстро проводить. :j .06 .4 'г  

выписан домой с оотаточными явлениями плексита.

Данный сличай являетоя нивой иллюстрацией того 

положения, что существование саыой аневризмы и о ьет 

вызвать тяжелые расстройстьа оо стороны плечевого 

сплетения Оез ранения е го . П о э т о м у  при аневризмах с 

больший! шешкоы и расстройствах со стороны плекс^са 

всегда с л е зе т  помнить о возможности ко*лресоии и раз­

дражения нервного сплетения незрелой аневризмой.

Исаория^болезни^?^2ЙЙ* Больной Н , J0 ле т , по­

ступил в госпиталь 9 .0 8 .4 : " г . ,  через 3 месяш посте ра­

нения, с завившими ранааи, с диагвозом: сквозное пу­

левое ранение в грудную клетку.



Наш диагноз до операции: артериальная аневризма 

правой подключичной артерии.

Об"ективно: правая подключичная область несколь­

ко сглажева, кокные покровы не изменены, при пальпации 

определяется пульсаьия, синхроничная с пульсовor волной. 

При выслушивании под ключ иней дующий шум. Пульс на лу­

чевой артерии ослаблен, днрузвое похудание право). руки, 

ивисание правой киса и , андение аарези лучевого и сре­

динного нервов.

3 .0 0 .с  г .  - опэраюлн под гексеналовыи внутривен­

ным наркозом.

Разрез для 3-го  отдела подключичной артерии. Про­

изведена операция -  резекция и деоимпатизашш поражен­

ного ччастка подключичной араерик, с полным вылущением 

аневризматического мешка, невролиз всех арех нервов. 

Послеоперационное течение гладкое. 2 3 . ГО.4 ' г .  больног 

выписан домой с остаточными явлениями плексита.

Интерес данного сличая состоит в сочетании повреж­

дения подключичной артерии о вторичным вовлечением 

нервов в проьесс образования авеврипматического метка.

И с то р и я_б о ле зн и ^ __^ ^ . Больной Н . ,  ГС леа, по­

ступил в госпиталь 3 .1 0 .4 2 г . ,  через в,Ъ месяшв после 

ранения с зао-ившиии ранааи, о ^и«гнозОы: сквозное па­

левое ранение правок половины грудное клетки.



Ниш диагноз до о п е р и д и и :  артериильния иневризма 

правой подключичной артерии.

Об"ективно: справа в области шеи у грудино­

ключично-сосковой мышцы имеется неокреший рубец раз­

мером 0 ,о х 0 ,и  см. ( в одное отверстие). 13 это!- месте 

отмечается опухолевидное образовиние с ясно виднов 

пульсацией. При выслушивании опухоли слмпен дующий 

прерывистый шум. Пульс на лучевой артерии ослиблен. 

Движения в плечевой и локтевой суставах ограничены. 

Пальш кисти в положении сгибательное контракторы.

б*0'> .4-:г .  -  опершая под общим эфирный ящ соном. 
Разрез для первого отмели но, ключичной артерии. При 

это»* оказалооь, что мы имеем дело с а№в^Нс~о«’. первого 

отвело., с наличием большого иневризматичеокого *ешк«, 

в силу чего потребовалось, наряду с резекцией ключицы, 

резеьировить часть рукоятки грудины. После этого стило

В О З М О Ж Н О  В З Я Т Ь  Н и  В р е м е н н у ю  Л И Г а Т у р у  a .  m i b o l a l r

вторая лигатчтра подведена под артерию во втором ее от­

деле, а затем был выделен мешок. Оперииия закончилась 

перевязкой п о д а л ю ч и ч н о й  артерии в I и ^ отделах. По­

раненная часть артерии вместе с мешком удалена после 

освобождения из етенки мешка нервного сплетения.

Послеоперационное течение гладкое . --нкция рттки



стали восстанавливаться, Вольной выпиоан доыой 

I6 .0 6 .4 i3 r .  в хорошей состоянии с наличием остаточных 

явлений плексита.

Интерес данного сличая состоит в индивидуализи­

рованной тактике подхода к [ отдела водключичнок ар­

терии в слокных у с л о в и я м ,  позволивших радикально вы­

полнить операкшо.

}?стория_бол06Ни_£.1О£4^• Больной :'J., Л гог а, п о ­

с т у п и л  в госпиталь 2 4 .1 0 .4 3 г ., через 2 uecflia после 

ранения, с неза*.ивти..и раяаьаи, с диагнозов: сквозное 

пулевое ранение правой половины грудно£ клетки.
BaDi диагноз до операции: незрелая артериальная 

аневризма 3-го  отдела правой подключичной артерии. 

‘Аравиитичеоки». плексит.

00"ективно: оп±>аиа j  подключичной области г^оыцд- 

ной величины о п у х о л ь  ( с  голова воиоро(-.ученного ребенка) 

частично заходит на правое плечо, ло&ные покровы над неи 

истончены. Поверхностные вены рисширевы и представляют 

собой цн о явствен Ну ю разветвленною сеть. При пояьпаиии -  

ап-холь плотная, эластичная. Пульсации не определяется. 

При выслушивании пьгма не слышно. На правои лучевой ар­

терии п у л ь с  отсутствует. Движения во всех суставах руки 

о т с у т с т в у ю т .  Чувствительность по вое£ руке резко пони-



&ена. Входное пулевое отверстие располагаетоя на 

Г ом. ниже привод ключицы, выходное сзади, по зацнеи 

подмышечной линии, в области 7-8 ребер. Со стороны 

сердца глухие ю ны .

^ .Г Г .4 о Г .  -  опф аш я под ft-.ирнш наркозом. Разрез 

для 3 -го  отдела подключичной артерии. Ввиду больп-ом 

величины аневризматического мешка пришлось производить 

распил ключих-ы, после чего удалось взять  а р т е р и  вы е  

мешка на лигатуру, то «е сделано и ниже ыешка. Затем 

артерия перевязана виге и нике мешка, пораженный 

участок ее резецирован и удален вместе с мешком. Одно­

временно произведен невролиз трех нервов, п о с л е  ние 
не

оказались повременными, а сдавленными авевризмои.

Послеоперационное течение гладкое, пункция руки 

заметно ул ”чшаехся. b . i * i . 4 3 r .  больной выписан дииОн а 

хорошей состоянии с остаточньыи явлениями плексита.

Данный случае отличается то.., что мы констатиро­

вали отсутствие ваи-не^ших симптомов аневризмы, п у л ь -  
/

садии и шума в аневризматической о п у х о л и .  Тем не менее, 

мы диагностировали аневризму. Отсутствие вышеуказанных 

симптомов надо об"яснить наличием большого количества 

кровяных сгуотков, которые бнди расположены в несколько
I

слоев и , естественно, являлись прегридоР для передачи 

Пульсаьии и шума.



ИстоЕИЯ_.болезни_К;_?004. Вольной У . ,  19 л е т , по­

ступил в госпиталь Г 8 .С б .4 3 г . ,  через б месяцев после 

ранения, с у же зажившими ранами, с диагнозом: сквозное 

палевое ранение левой половины грудной кленки. Осааточ- 

ные явления левостороннего гемоторакса.

Наш диагноз до операции: артериальная аневризма 

ц-го отдели левой подключичной иртерик. аравмиаическое 

повр0 а./л0 иив левого плечевого сплетения. Осчиаочние Hii- 

ления левостороннего пневыоаоракси.

Объективно: нид левон ключицей, в средней трети ее 

рубец в диимеаре [хГ см.(входное отверстие), тут ие эи- 

метни ни глиз пульсаьия. При пальпации опре^еляеася 

пульоаьия в проксимальном отделе подключичной иртерии, 

синхроничная с пульсовой волной. При выслушивании слыпен 

не^ны? д^юцего характера ттгц. П^льо ни лучевой ираерии 

сохранен, но несколько слабее, чем на npuBof р~ке. Дви­

жения рчгки в плечевом и локтевом (^отавах ограничены. 

Пальмы в к-гглак сдать не может. Чувствительно по всей 

р*ке поникеиа. Сзади, на уровне 2 -го  ребра, второй ртбед 

Г ,5 х Г , 5  см. ( выгодное отверстие ) .

2 0 .0 8 .4 ? г .  -  операция под общим мирным нар озоы. 

Разрез для 2 -го  отдела подключичной артерии. После рас­

сечения передней лестничной мышьы подключичная ираерия 

взяаи на % 0вло0рьие лигиауры, и затеи наделен инеарио- 

миаичеикии мешок. Лроизве^ени перевязки ираерия, с по-



олеодующей ревекцией во и удалением резецированного 

отделы вместо с мешком. Невролиэ.

По слоо пери дио иное течение гладкое. Функц и я  руки 

стала восстанавливаться. 2 4 *0 9 .4 3 г .  больной выписан 

домой в хорошем состоянии о оста точными явлениями 

плексита.

Давний с л у ч а й  интересен тем, что для подхода к 
метку пришлось рассечь и даже исоечь лестничную м ы ш ц у .

И2™ ЁШ-£олезни_|?_187Х4. Больной Г . ,  "8 л е т , по­

ступил в госпиталь ГО .03 .4 4 г . ,  через о месяцев после 

ранения,с зажившими ранами, с диагнозом: слепое оско­

лочное ранение передней поверхности шеи.

Ниш диагноз до операции: артериальная аневризма 

правок подключичвой ыраераь и правосторонний травмати­

ческий плексит.

Объективно: на передней поверхности шеи рубец 

1x0,5 см. ( входное отверстие), и правой подключичной 

области имеется большой величины опухоль, плотной кон­

систенции, пульсирует. При выслушивании ее слышен дующий 

прерывистый шум. Пульс на лучевой артерии сохранен, но 

он слибее, чем на левой р уке . Имеется все явления плек­

сита, со стороны правого плечевого сплетения.

4 .0 7 .4 4 г .  -  операция под внутривенным гек се валовым 

наркозой. Разрез для среднего отдела подключичной арте­

рии. Произведена опер алия -  резекдия пораженного отдела



подключичной артерии и полное удаление шеоте с мешком 

резецированного отдела подключивной артерии, невролиз 

плечевого сплетения. Яослеопера!-ионное течение гладкое. 

Выписан Домой в хорошем состоянии, с остаточными явле­

ниями плексита.

С л у ч а и  и н т е р е с е н  н а п р а а х е н и е ^  и  х а р а к т е р о в  х о г,а  

о  о  к о л  к а ,  э ш а м л и е г о  р а н е н и е  с о  с у д а  и  п л е ч е в о г о  н е м н о г о  

с п л е т е н и я  .

Ис̂ 2Р^-болеэни_^_1^^У. Больной Ш., 4- л е т . ,  по­

ступил в госпиталь 10.04•4^г., через полтора месяца пос­

ле ранения, с диагнозом: сквозное палевое ранение правой 

подключичной области с повреждением плечевого сплетения,

2.06.4 г .  больно! прещставлон на врачебную комис­

сию, где мною впервые была обнаружена иртер альная анев­

ризма 3-го отдала правой подключичной артерии.

Справа в подключичвой области отмечается небольшой 

величины округло? ф) рмы с четкими контурами опухоль, с 

едва заметной пу ль сашей при пальпагии. При выслушивании 

некный прерывиотый систолический шум, исчезающий при 

задатки подключичной артерии BMi'e опухоли. Пульс на пра­

вой лучевой артерии несколько слабее.

.07*4 г. -  операция по,.', гекоев&ловьи озом. 

Розово для о-го отдела подкл^чично*! «ртеряш, «ьви^изла- 

тичоскйи мвшок в с отделе артерии с весьма толстыми стен-
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ками заполнен организовавшимися крсв-пными сгустками. 

Операция - резекция сосуда и удаление его вместе с 

аневризматическим мешком, неаролиз нервного сплетения. 

Послеоперационное течение было гладким. [.0 9 .4 4  г .  

выписан в хорошем состояния.
Сличай заслуживает внимания. Он по называем, чао 

легко просматриваются и не диагностируются аневризмы 

даже с классическими симптомами.

Исторда_болеэни^_Х1§:0£ • Больной В . ,  2 6  ле т ., по­
ступил в госпиталь 7 .Г 2 .4 Г 'г .,  через 2,5 месяца, с диаг­
нозом: олепое осколочное ранение в левую подключичную 

область и правое плечо, аневризма левой подключичной 

араерии.

Наш диагноз ^0 о пта ц ии : ар терио-венозная анев^Ыо- 

ма лево^ подклдАи^но* араерии.

Jxo,,Hoe оаверстке расположено под кдючицем слева, . 

в пекторально-,.ольаовидной борозде. J левой no/iключич­

ной области разлитая равномерная припухлость; при паль­

пации ее определяется "кошачье мурлыканье", при аускуль­

тации слышен непрерывный шум, передающийся по про а тле­

нию сосудов на шее и 'лево? руке. Пульс на лучевой арте­

рии ослаблен. Симптом замедления положиаельный. внутрен­

ние органы без грубых изменений .



Ha рентге по скопим металлический осколок величиной 

O ,o x [ , j сы ., залегает в мягких тка ьях справа v н и че го  

тгГЛа ЛОПаТКИВТОрОИ ОСКОЛОК ЙХЗ Сы. СПраВа В ОблаСТИ 

Гр УдВОЙ *..ЫШД; И ТрОТИЬ ОСКОЛОК 0 ,6 x i CU. риОПОЛаГиОТ-

ся слези под кличидей .
2 3 . I 2 .-4~ r .  -  о перидия под го к се ва л о в ы и  вн утр и вен ­

ным Нар ко а ой * Р а з р е з  , л я  3 - г о  отдели подключичной а р ­

т е р и и . П ро и зведен а  о п ф а д и я  -  р е з ек ц и я  пораж енного о т­

д е л а  с о с ^ д о э  и у д а л е н и е  е г о  в м е с т е  с  ан еври зм ати ческим  

мешком, соединяющим артерию  и в о н у .  П ослеопераци он ное 

течен и е г л а д к о е .  2 2 . 0 3 . 4 L r .  выписан доио: и х о р о ’-ед 

с о с т о я н и и .

Интерес данного сличая заключается в своеобраз­

ной варианте аневризмы, состоявшей из фтерио-венозного 

свигаа и дополнительного мешка, связанного с указанным 

анастомозом.

^стсрия^болезнк^^ХШ Ш • Вольной С ., 4-: лет,  по­

ступил в госпиталь 1 1 . 1 1 . 4  г . ,  через 2 месяца посае ра­

нету?, с дйигнозоы: слепое осколочное ранение левой

ПОДКЛЮЧИЧНОЙ ОбЛаСТ...
Наш диагноз ^о операции - ар терио-венозная анов-

I
ризма лево 1; подключичной артерии.

с) леаог подключичной области, отступя на о cw. от 
грудины, входное отверстие; Ту у ке заметная на глаз

I
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Пульсирующая припухлость разлитого характера. При паль­

пации определяется Ьимптом "кошачьего мурлыканья". При 

аускультации сл даен непрерывны?. Шум, передающиеся по 

сосудам вверх и вниз. П у л ь с  на лучевоГ артерии прощу­

пывается, но несколько слабее, чем на з,,о^оьо1 стороне. 

Симптом замедления положительный. При рентгеноскопии 

металлически? осколок не научен.
Г5 .0 3 .4 4 г. -  операция под гексеналозым наркозом. 

Разрез для 1 отдела подключичной артерии. Произведена 

резекиия артерии и удаление ее вместе с аневризмати­

ческий л; еп'к ом. Послеоперационное течение гладкое, оль- 

ной выписан домой ? .O j.4 4 r.

Исторш_бблезщ?_!Р_{9^Хй• Вольной л,  ЗГ года, п о ­

с т у п и л  а госпиталь ^ .1Х .ччГ. через полтора месяца после

ранения, с диагноао-i: слепое осколочное ранение в леау*>
\

п о л о в и н у  г р у д н о й  к л е т к и •

Наш диагноз до операции: артерпо-венозная аневриз­

ма ловой подкличичной артерии.

Под лево!' ключицей определяется припухлость с за­

метной пульсацией на глаз . При пальпаьли ощущается 

симптом "кошачьего к’флыкавья". При аускультации непре­

рывный ш у м ,  передающиеся по сосудам как а периферии, 

так и к центру .



- за-
Сшптом аамедйеняя положительный. Пульс пи лу­

чевой араерии ослаблен . ‘ро яное давление справа 

ГОО/55, олева 80/ »0 • На верхушке сердца систоли­
ческий шум функционального происхоздэиин. 1ри рент­
геноскопии м*!аллический осколок 0 , jxG,j ол. лежи® 

сшди ключицы, Олизко к со суду •
З.С &.чнг. - операций по,, гексениловыи наркозои. 

Разрез ^ля первСго оа^ели подключичной араерии. Обна­

ружен артерио-венозный свищ в средней трети артерии; 

наложен сосудистый шов. Послеоперационное течение 

гладкое, лровявое давление после операции стало одина­

ковым с обеих сторон. Зыписан долой в хорошем сос­

тоянии.

Раннее появление расстройств со стороны сердиа 

и удачное наложение сосудистого шва о последующей 

проходимостью сосуда составляют интерес данного случая.
]^торда_$олезни,Р_7559. Больной П , "4 лет, п о ­

с т у п и л  в госпиталь 2 9 .0 F .4 9 r . ,  через ? месяца после 

ранения, с диагнозом: слепое осколочное ранение в пра­

вое надплечье и левое плечо.
Наш диагноз до операции -  артерио-венозная анев­

ризма правой подключичной артерии.
Оправь», в трети'нам ключицей, опред еляется

разлитая припухлость. При пальпации ее ощущаете* шум
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"волчка". При а*’скультации слшен резкий непрерывный 

Ш ум , прово/ягциРся на периферии и к сердцу. П у л ь с  на 

право? лучевой артерии несколько слабее, чем на левой.

В dtov ае области веется рубец ^хс Оь.. (входное 

отверстие). Со саоропы сврдпа: второй тон не выслуши­

вается из-за шума, передающегося ип аневризмы.

При рентгеноскопии металлически' осолок 0 ,3x0,2 сы. 

определяется непосредственно под ключицей.

25*07.4?г .  - операция под ЭфЩрвым наркозом. Разрез 

для > го отдела подключичной артерии, дрюрко-вено.чное 

соустье располагается в 3 отделе артерии. Произведена 

резекюия этого участка и удаление соустья.

Послеоперационное течение гладкое. 21 »Ш .4^г .  

ььп/.оиН доио;> с ьиленияый лестного рас с хрипел л а %иьи- 

обригдевия, выри<:.ию:циися в отеке, цианозе и болях в 

кисти.

3 этом случае следует охыетить недостиаочное раз­

витие коллаа ерального fqp о воображения .

Исторпя_$ о л е з н и . . • Больной UJ., ГЗ лет, по­

ступил в госпиаиль 5 .0 8 .4 3 г . ,  через j ,и иесянев после 

ранения, с диагнозом:'сквозное палевое ранение в левую 

п о л о в и н у  т р у д н о ?  к л е т к и .



Hum диагное до операции: арт врио-венозная 

аневризма 3 -го  отдела ле boi' подкльчично? артерии. 

Левосторонний плексит.

Припухлость лево?' подключичной области. При 

пальпации ее определяется симптом "лошачьего лы­

ка нья " . При апскгльташш слышен громки непрерыв­

ный Шум, распространяющимся по сосудам р~:*и, шеи и 

крупным сосудам. Пульс на лучевой артерии левой руки 

резко ослаблен. Симптом замедления поло ительный. 

Кровяное давление на правой ртгке Г2 0/9 0 , на левой -  

9 0 / 7 0 . Со стороны сердца, кроме систолического гнгиа, 
других отклонений от нормы не отмечено. Слева выра- 
&енна>1 картина травматического плексита.

Ха.О^.чоГ. - оперсоля пом эфирным наркотой. Раа- 

рез для го отдела по,и<лычлчно1' артерии. Произведена 

резекция поражен по го участка артерии и удаление его 

вместе с ивеврилмитлчеиким мешком. Невролиз плече­

вого сплетения .

Послеоперационное течение глю ков. ~ Г .0 Г .ч 4 Г . 

выписан в хорошем состоянии.

Таким образом, расстройотва со стороны сер^и* 

после оптации в короткий период времени приходят 

к норме.
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Исто2да_болеРйи_Р_?97Г. Больной J l. ,  -/о лет, по­

ступил в госпиталь 0 .0 8 .4 Я Г .,  чере; месяц после ра­

нения, с диагнозом: слепое осколочное ранение грудной
клетки и поясничной области.

Наш диагноз до операции: артерио-венозная анев­

ризма привой оовно V. ар тер ил. На право»'- половине шеи 

и в подключичной области разлитая припухлость. При 

пальпация о”*га$аеася "кошачье курлыканье", ярче вы­

раженное на шее. Цри аускультации слышен непрерывный 

ш у м  на шее в области общей оовной араерии, симптом 

ва^емевия положительный. Пульс на л у ч о о о . араерии 

определяется без заметно? разницы со з, opoeoi; сторо­

ной. .ровяное давление на правой руке 140,80, на 

лево?. Г20/65. Границы сердца расширен'!. При выслу­

шивании сердца слышен непрерывный проводно" |г***м.

При рентгеноскопии: металлический осколок 

0 ,7хГ,0  см., располо явный справа в надплечье.
Г4.Г '.4 Р г . - операция под эфирным но. оао.... 

Разрез для подхода к обще? сонной артерии, выяснилось, 
что мы имеем дело с аневряз-юи но сонной артерии, а 

S отдели подключичной артерии, дополнительный разрез 

для I -го отдела подключичной араерии. Цроизве,леьа ре­

зекция арае^.,я и ленив с ираерио-венозны» соу стье*. 

Послеоперационное течение осложнилось абсцедиру  ̂ ;ei



пневмонией. Состояние больного бшо оя...елым около 

д в у х  недель.
Го .0 3 .4 4 г. выписан в хорошей состоянии.

Данный случай го юрт о трудности ди^е*- енциальной 

диагностики аевд^ аневризмами сонной и подключичной
I

ар тер ий.

История..боле§ни_£^С07. Больной Б . , 43 лет, по­

ступил в госпиталь Г2 .Г 2 .4 : ;г . , через 9,5 меся;.ев пос­
ле ранения, с диагнозом: сквозное паевое ранение в 

область правой члючииы. Ампутационная к у л ьт.: правого 

плеча.
Из истории болезни предыдущих этапов бшо выяс­

нено, ЧТО V Сольного бЫЛь* ,..ИаГНО & ilpOBaha n± ай О С ХОРОН­

ИЛ Я  ПО.-.'СДЮчИчНаЯ аНбЬрИЗши ,  ПО 3 T 0 i » V  ПОВОДУ J  f in ^  ПОри—
\

вязана подключичная артерия, а через несколько дне! 

развилась гангрена правой руки, приведшая к ее экзарти- 

Куляции.

Наш диагноз до операции: артерио-венозная аневриз­

ма право; подключичной артерии. Отсутствие правоР руки 

по аде экзартикггля щи.

Объективно: правая р-ка отсутствует, и области 

бывгего плечевого сустава огромный втян уты *' рубец 30x2Оом 

В правой подключичной области определяется пульсахия в
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проксимальном отделе п о д к л ю ч и ч н о й  артерии. При 

пальпации определяеюя симптом "кошачьего мурлыканья" i  

При агок^льаации олышея громкий непрерывный шум, пе­

редающийся по оо Отт дам шеи. Сшптом зиаедле ния >. От- 

с̂ ттси в^ет внутренняя половина правой ключицы.

4 .0 4 .4 2 г . - операция под внутривенным гексена- 

ловьш наркозом. Разрез для I отдела подошчичHot ар­

терии. Произведена меаверЯая перевязка с о с у , ов и 

резекьия с о у с т ь я .  Послеоперационное течение тяжелое. 

Смерть на второй день. Причиной, смерти явился Мол­
ниеносный сепсис, пневмония. Гемоторакс.

, ,'анный случаен является показательным в с-ысде 

недопусгимосаи операции ПрИ аргерио-веноз­

ных аневризиах. ипераьия но ликвидировала аневризму, 

но выявила гинг*е н« реки. Сепсис после ваоро^ опе^и- 

ции я аил ол вероягво результатом дреылюцеь инфекции, . 

ос1авотеРоя после пер но Р операции.

История болевйи Больной и, лет, по­

селил з гоипи'Ааль ;4 3 .Г^ .4 3 г., через два месяьа после 

ранения, о диагнозом: сквозвоо пуяезое ранение правой 

подключичной области. Уравматичоскии плексиа.

Наш диагноз до оптации: ар'херио-венозная анев­

ризма правой подключичной араерии L-ro  отдела ее. Пра­

восторонний травматически? плексит.
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Входное отверстие в подключичной ямке, выход­

ное v наружного края правой лопатки. Б правой под­

ключичной облаоти имеется припухлость, с ясной п у л ь -  

оаиией. При паль пинии выраженный опытом "кошачьего 

мурлыканья" и резкая болезневность по всей р к̂о при 

надавливании на плечевое сплетение.

При аускультации слышен громкий непрерывный куц, 

передающийся по все?” р^ке, сосудам Die и и крупным со­

судам сердца. Сии том  замедления положительный. Пу л ьс  

на лучевой артерии несколько ослаблен. Налиио весь 

ошптомокомплекс харакаерный для плексита. Со стороны 

сердиа глухие тоны. Систолический штгм на верхупне, 

гранимы раоииреиы. На ногах пасаоаносаь. лиио одут­

ловатое .

/ .Оо фч̂ г . - операьиа пом гекоеналоаььг наркозов. 

Разрез для 3-го о ад ал а подключичной артерии, араерио- 

венозная аневриьма находиаси в 3-м отделе араерии. J 

момент выделения соо-/# из рубцов началось сильное 

кровотечение, коаорое с трудом удалось оставоиить. 

Сделана резекгия сосуда и удаление его вместе с мет­

ком, а также произведен невролиэ плечевого сплетения. 

После операции больной поправился, явления со саороны 

оердьа быстро исчезли.
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B данном случае имели место расстройожва сердеч­

ной деятельности, исчезнувшие быстро после операции.

Историяi болезв и _ ^ ?L>£0■ Вольной 7 ,  ’0 лет,  по­

ступил в госпиталь Г Г .0:: .4-'г . ,  через 3 месят nocyie 

ранения, с забившими ранами, с диагнозом; сквозное пу­

левое ранение левого надплечья и привои стопы.

Haw диагноз до операции: артериальная аневризма
» /

среднего отдела лево* подключичном артерии. Травмати­

ческий левосторонний плексит. Остеомиелит таранвои 

кости правой отопи.
Об"ективно: слева в по, елмчично:' области, на -гров- 

не средней трети ключицы, имеется рубец величиной 

1x0 ,Ь см (входное отверстие), хут ;пе видна nvflbowpviu- 

щця опухоль величиной с голубиное яйцо» цри пи/хапацяи 

она плитная, оластичная, с четкими контурами и лсьы».и 

Птгльсоаы1ъ.и ударами* При атокулыации опухоли слыиен 

резкий прерывисты? систолических иум, усиливающийоя 

при систоле. [Ьтльо на лучевок араерии не про.^/пывается. 

двигания а с^саавах правой р^ки ограничены. Значитель­

ная атрофия межкостных мши кисти. -ivBCTгятельпость 

сни&ена по ход-* иоех трех нервов, ^за^и у внутреннего 

края лопата, на уровне !э-6 ребер, р^бец 8x1 см (выход-
9.

вое отверстие).
i ^
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8 .0 3 .4 3 г . - операция секвестротоиии аараннои 

кости правое стопы.
[0 .0 8 .4 3 г . - операция под эфирным наркозом. Раз­

рез для I -го  отдела подключичное артерии, рееекцш 

пораженной ч-*с1 к1 истерии о удалением ан е вр из м а т и^е с- 

кого ыешка. аослеоперамиоьное вакивление глачкое.

Г1 .0 9 .4 Б г. выписав домой в хорошей состоянии.

Описывая эго® блуча^-, мы хотим обратить внимание 

на техник^ операции <1-го отдела левой подключичной 

области.

Исто^ия^болезни^^.’0083. Больной У ,  - io  лет , по­

ступил в госпиталь ^ 0 .[Х .4 < г ., через б месяцев после 

ранения, с закившими ранами, с диагнозом: сквозное 

пулевое ранение левой подключичной области с повреж­

дением подключичной артерии и плечевого сплетения.
Ham диагноз до операции: артериальная аневризма 

левой подключичной артерии. Травматически*' плексит ле­
вого плечевого сплетения.

Объективно: входное отверстие по; левое ключидей, 
выходное - в области левой лопатки. Левая подключичная 

область ЗаНл Та ПуЛЬОИруи^Й ОПуХОЛЬЮ В6ЛИЧИН0И С ГО­

ЛО в? ноио^о Ц-.еьного ребенка. При пальпации опухоль без­

болезненная, плотной эластичной консистенции. При аус­

культации ясно слышен дующий систолические, Шум, пере-



дающийся на всю левую половив^ грудной клет ки до 6 - го  

ребра. Ц у л ь с  на л у ч е в о е  артерии Н е о п р е д е л я е м о й »

Активные движения лево? р^кои не производи из-за 

резких болей, чисть отечна. Пальш киоти в поло ении 

разгибательной контракторы, двинения в них полностью 

отсутствуют о чувствительность в кисти и предплечье по­
ни иена. Судя по характеру ранения , речь ... о.:ет итти о 

частичном перерыве плеч его сплетения или о л ^ н и и о -

нальном пора-чэвии вследствие сдавления плечевого спле-
/

тения аневризмой.
^ o . i t . v j r .  - one^wi-ия под внутривенным ген  се iw u -  

вым вир созо». Разрез а,ля 1.-го отдала подключичном арте­

рии* Произведена операция - резекция пораженного участ­

ка артерии и удаление его. Наряду с этим сделан не up о- 

лиэ всех трех нервов и частичный шов наложен на средин­

ный нерв, имевши*' частичное нарушение анатомической це­

ло с ти . Аневризма оказалась незрелой.

Послеоперационное течение гладкое. ^ 8 .0 У .4 'Г . выпи­

сан домой в хорошей состоянии.

Интерео данного сличая состоит в той, что больной 

подвергся операгии через шесть с лишним месяцев, тем не 

менее, аневризма оказалась незрелой, так как мы на опе­
рации имели дело о очевь тонка, недостаточно сформирован- \
ным аневризматическим мешком.



. Больной д . ,  лей, no- 

от-пмл в гоепHiuль I0 .C j.4 4 r . ,  через 7 , 'j месяцев после 

ранения с зий.ивтими ранами, с диагнозом: сквозное па­

левое ранение левого плечевого пшси. Левая подключич­

ная авеври.ша.
Наш диагноз до операции: артериальная аневризма

второго отдела левой подкльчич. Hot арт ерни, осааточные 

явления после гемоторакса.

0б"п«т?лвно: входное отверстие под ключице? в сред­

ней половине, выходное п внутреннего края л звоь лопатки. 

В лево? подключичной области иеболыЦая припухлость, при 

пальпации этот, области определяется пульсаций, лри вы-

С Л у Ш И В а Н М L СЛЫШвВ ПрерЫВИСТЫЙ, Д̂ ииЩИ*! UtyM. i l ' -ЛЪО Н м  лу-

чево* артерии определяется, но несколько осл^лен.

23 .0 j  .^ « г . -  операция под гексевило вы*, об и*- нир- 

козом. Разрез для г-го  отдели подкяичично! артерии, про­

изведена типичная операция -  резекция пораженного отдели 

и усиление ее B^ecie с авевризматическим мешком. Jаидтг 

то го , что последний бш интимно спаян о перзым ребром, 

часть его оставлена.

Послеоперапиовное течение гла '.ое, .0 6 .4 4 г. боль­

ной выписан домой в хорошей состоянии.

Особенностью данного сличая является слияние мешка 

с первым ребром, то мо&но о&Идать в тех случаях, где 

бш гемоторакс.
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шстория^болезни P [^§43 . БольноГ' С. , 4 6  ле т , по­
сту пил в госпиталь 18*02.4 4 г . ,  через u q o h l  Поояе ране­

ния, с диагнозом: сквозное палевое ранение в область 

левого надплечья. Наш диагноз до операции: артер пильная 

аневризма лево? по .̂кл ^чич ной артерии или о, но; из ее 

ветвей с большим аневризматическим м е т к о 0; изливаю­

щие плечевое нервное сплетение.
2 Q .0 2 .4 4 r .  -  опера; и я . Эфирный нар к о з . Разрез для 

первого отдела по; '.'логичной артерия, а момент вц! еле- 

няя араерии из р^б: овых тканей бша вокрыш плевра на 

не бол ыгом уча с тке , которая была быстро «шита. При / ал ь -  

нейших манипуляциях больной перестал дып:ааь, п у л ь с  = е 

некоторое tips^a п р о п лы ва лс я. операция бш а п^,.ос‘ас*- 

новлвйа . П р и н ты  срочные меры к вооса^ноалон 

«ц.чхгдния, тем не ^енее, дьконие не появилось, «  через 

несколько времени исчез и п у льс , ьольной у*.,ер на опе- 

£&ЦЦ0ЯВ0М около , мы считаем причино. ,иОв-

ный шок а комбинации с наркозным. На аутопсии патолого­

анатомом был поставлен диагноз -  шок, остатки зобной 

железы.

. Больной л , 6̂ лва„ посту­

пил в госпиталь Г2 .0 6 .4 2 г ., через два меояха после ране­

ния с диагнозом - слепое осколочное раненае в области
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правого плечебого  сустава, нцдплечья и грудвок клетки*

Наш диагноз: артериальная аневризма L'-ro отдела 

право»' подключичной артерии. Прибыл а тяжелом со® оя- 

вии. Дыхание поверхностное, учащенное. Пульс 1^0 ударов 

в м и н у Т у ,  среднего наполнения, темпер а тура до o i°  по 

вечерам. Границы cep;ia расширены вправо и влево. 1оны 

глуховаты. Вся правая половина грудно клеи-си, особенно 

в области грудных мышц, выпячена. Па нарулвой позерх» 

ности правого плечевого сустава рубег раамерои 2хГ,5 см. 
При пальпаг ии грудной клетки определяется громадная опу­
холь плотной консистенции, слегка болезненная, пульси­
рует. При выслушивании слыен нежный прерывистый шум, 
совпамаьщи1г‘. с киадой оистоло! . Перкуторно справа на 

все*- протялввии акоилярвоь зоны легочвш» звук Приглушен, 

ды/ание но проводится, в остальных отдемах везикулярное 

дыхание. Пульо на лучевое арчерии резко ослаблен. отве­

чается диезное йохудание всей правом руки* ийла право, 

киоти резко ослаблена, резко ограничено движения в пра­

вом плечевом с*оааве. Частая тельное та на всей конеч­

ности понижена.

Г1 *07.4 г .  при рентгеноскопии грудьо» клетки обна- 

ру»ено гомогенное затемнение средне/, интеноивности,четко 

очерченное, главным образом, в аксилярной зон^. При 

пальпации под экраном контуры затемнения совпадает о гра- 

нивами прощупываемого ановризматического мешка.
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3 остальном в легких норма. Со стороны сердш от­

мечается небольшое увеличение обоих аедудочков о 

преоблад ание!.! правого. Логочная артерии несколько 

дилятиро ваиа.
Рентгеновская картина засЯ&злнет думать о на­

личии крупной ане вриз мы право Сюров ней no# ш^чячнои 

артерии. Сартява изменений сердьа, лови/ имому, в- 

ляется результатом указанно выше аневризмы.

£4-07.4 2 г . -  операция по ш&вовым ввутравев- 

вш  наркозом. Разрез.для 3-4 отделов подключячво$ 

артерии. Ввиду обширности аневр изматического дегка, 

заниыаи^его вс*» подключичную область, пришлось резеци­

ровать 2/3 кл^чиьы, чтобы подойти к араерии центр ал ь- 

нео мешка, однако, и после этого результат не увенчал­

ся успехи**. Реиево вскрыть мешок и изнутри его перевя­

зать Leнтральный kohoi. артерии,что и было сделано .<1осле 

рассечения ыепка оказалось, что ь»ы шеей дело с громад­

ным мешком, занимаюгдш acw подключичную область грудных 

мдащ и частично располагающимся в грудной клетке, в 

месте перелома Г - ; ребер. У Г-м отделе подключичвой 

артерии обнару^н дефект ее стенки, сооб ";аю:;р* ся с 

аневризматические мешком. Зайду крайне тяжелого сос­

тояния больного оделана перевязка подключично? артерии 

и частичное удаление мешка. Поелеоперцj.ионное течение
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бшо тяыельш: темпера1 ура дер&олаоь а решение двух 

недель, рана нагноились. Благодаря большим дозам 

о г̂льу'айидвых препаратов аемперат^ра пришла к норме, 

рана закрылась. Г Г'. Г Г *4 J r. больво* выписан • ВИИ 

домой .
Данный сличай интересен чрезвычайно больп^ы 

размером аневризматического мешка и его расположе­

нной в полости плевры и картиной авеври: ыатпческого 

сепсиса, обусловленного инфекцией мешка.

25^бЕМ^олеэни_Р_^РХШ . Больно г 3, лот, по­
ступил в госпиталь J*0C .4^ r. через полтора месяца 

после ранения, с диагнозом: сквозное пулевое ранение 

пра в а п ол о вины се и .
Наш диагноз до операции: артерио-венозная анев­

ризма право* по^дл io ч Ич но и «рае^ип. Плексит правого 

пл е че зо г ̂  с пл ет о н ия.

3 право подклк<ч:'.чно{- области ви^на на глаз не­

большая Птг Л ьсирчгц ЩЯ ПрЛПУКЛОСТЬ . Up И Пальпации ОЦу- 

щается " ;:от;ачье мурлыканье". При ннслушиванли слшен 

постоянный беспрерывны?* шум, переда*, щ. оя по костным 

вчелу-пам на большом пролячении вверх и зни?. Пульс на 

лучезо! артерии пальпируется, но несколько осл-блен. 

Симптом замедления положительный. Систолически, шгм на 

верхушке, повидимоиу, передающиеся от анввризмм. Правая
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рука атрофирована, лйсть отечная, когте образная, дви­
жения в лгчезапястнои составе и пальцах отс^тсibv^t . 

Резкая гилестезин кисти и  пре^плечья.

.АО.ч^г. - операция под гекоенило вьи Не^козо.». 

Разрез цля i -го отдели подкдьчичной артерии. Пронизе,ле­

ва операция - резекция подключичной артерии и удаление 

аневр из этического шешка. Послеоперационное течение 

глч кое . 4 .0 Г .4 0 Г . больно: выписан до.<ог<.

Интерес что го случая состоит а том, что уле через 

два месяца появились первые признаки функционального 

расстройства сердечной деятельности.

И с ^ О £ и я _ б а л е з . Вольной , 3'j jb t ,  по- 

стипил в госпиталь 2 8 .0 8 .4 2 г ., через '-)Г) дней после ра­

нения, с диагнозом: слепое осколочное ранение в правое 

плечо. Газовая инфекьия правого плеча.

Ham диагноз до операции: ^ноуественные раны на 

права, плече (е в о лоьо. •• азовов инфек­
ции). Входное отверстие на передней поверхности правого 

плеча. На права» плече лно^ство обширны:: линеиных 

разрезов дО ю Си. i-врсз ыосяц била определена cvCineaTu- 

ральНиА 1/ 1вг-.ова. Хирург сделал ргазрез. Jnxeitao немного 

гноя, а затем появились сгустки крови. Хирург ввел 

тампон и наложил ^ а в я :^  повязку, дрово течение остано­

вилось. На .р^гсн', лено иэ песта разреза вноиь появилось
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кровотечение* При oc...oupe отмечена припухлость о 

появлением пульоадии в правой подкльчичиоР области; 

при а^ск-льгах^ии слшен ясный дую ций Шум, сив>фонич- 

ньгр- с пульсовой волпор . П”Льо на л^чево* «артерии едва 

оаьгтим, был поотавдан диагноз - незрелая артериальвая 

аневризма право* по, /льчичной аргерии, во втором от­

деле ее.
'•Л

^8.09 А'Лг * - срочная операция под чфирвым нарко­

зом. Разрез для ;>го отдела подкличичво'л артели;;. Про­
изведена операция - резекция с деси^патизахиеь права’ 

подключич hoi артерии и удаление аневризматического 

мешка. ч
Цсслеи пер и иго иное течение протекает гладко.

[6.01 .4 J r .  больно-, выписан домох. и хорошей состоянии.

Интерес данного сличая состой* в гоы, чао ми 

имели так называемую вемую аневризм-, в силу чего не 

был поста&чен диагноз, а та к ад оп'Ибочно был произве­

ден разрез в подключичное области по повода флегмоны, 

когда ре чь о’ла об аневризме с с^пр аа не ар из магическим 

нагноением.

Ко тория болезни № 7> £ . Больной Н ., 4 с лет, при­

был в госпиталь 2 0 .0 1 .4 3 г ., через Щ в с половиной ме­
сяца посте ранения, с диагнозом: слепое осколочное ра­

нение в правое надплечьв , артерио-венопная аневризма 

празо? подключичн о й области.



Наш диагноз до операции тот «.в.

В правой подключичной области отмечается небольшая 

припухлооть. При пальпации оправляв гоя Симптом "коша­

чьего м-’рлнкавья". При атокгльтаьиг. в проксимальном от­

деле подключичной артерии выслушивается очевь грубый 

пигм, распространяющийся на подключичные ооо^ды противо­

положной стороны, в область лрпатки и лучевою артерию 

справа. Пульсация на лучевой артерии ослаблена»

Кровявое давление на право?- ртгке 70/45, на левой 

Г00/70.

Грависы сердиа несколько расширены, ни вермгке 

олышен систолически лнгы ^вкиионального характера.

При рентгеноскопии: ыеааллическда осколок размерол 

[хи,о сfa. twieraea ье^,? а и i  peopofo по пе^е,.нег

ЛОД^мЧйчНОИ ЛИВИИ.

6 .0 / .4 3 Г . -  операция под Эфирвда Варкозом. Разрез 

для первого отдали подключичной ираерии. Произведена 

резекция части подключичное артерии вместе о иевом и

СОттСТЬ 6i»i.

Послеоперационное течение гл<\,кое. Больной выписав 

доао? T9 .08 .43г .
) данной. случае обра ^ает ни себл звлыааие полное 

отсутствие подрввцений нервов.
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История болезни, №._Ц?Фм. Больной П .,  33 лет, 
поступил в госпиталь 15 . 0 3 .4 4 г ., через полтора месяЕа 

после ранения, с диагнозом: сквозное палевое ранение 

правой подия ка ич ной области.
Наш диагноз j. о операции - незрелая артериальная 

аневризма с отдела npauov подключичной ц>терии.

iJ прс*зо< по^кл^чич но > области, бли&е кнuuу“‘И, 

имеется больших р^аасров опухоль, Пульсирую :?*я р« глаз. 

Ко&вые по1фовн Но;; опухолью Иь-.еют большое количеово 

венозных разве твлени;; , до лольио^к±/^пного калибра. Цри 

пальпации ■"■помянутая опухоль имеет четкие ловтуры, 

плотно-эластической консистенции. При выслушивании ее 

олшен ясный, нежный прерывистый шум.  При Пальцевом 

прижатии подключичной артерии Плгльсаьия и Шчы опухоли 

исчезают. ГЬ-льс на лттчовог ираерии едва оц*тим. Налито 

явления правостороннего плексита.

-  .06 .44 Г . -  0П0ри1ЙЛ под ге к сен иловым наркозом. 
Разрез для Г-го отдели подключичной артерил. ;3ви,;~ 

очень больних размер о аневризмы сраз  ̂ были распилена 

ключи] а, что дало воз. о ..ность лег о и свободно отыс­
кать подключичнгю артерию центральное аьевриьаатичео- 
кого мешка, ‘то ье сделано и ьи.-е его. яр тер ия перевя- 

аана, ре̂ ,01 .иродойи и удалена вместе с мешком, цри этом 

Обнар™еео, что плечеше сплетение не ранено, и став­

лено аневризматическим мешкоы.



Послеоперационное течение гладкое. Больно! выписан 

ДОМОЙ ^8.07.4 ' г .
Таким образом, по; :слючичине аневризмы больших раз­

меров, о.чеаь часто сдавливая плечевое нервное сплетение, 

вызывают картин тяжелого плексита, который после опера­

ции обычно скоро "про:'Oj.ит. С ^то( точки рения больной и 

представляет интерес.

История б о л ^ и _£ Л £ 7 -:• Больная . ,  ГО леа , посту­
пила в госпиталь 7 .0 4 .4 5 г .,  черва 3 вод ела после ранения, 

с диагнозов: скво^аое пулевое ранение лвьо» по^клычдчвои 

впадины. О Су >« КО «*а В НаЯ Гв^и'АОла ЛвВОК ПОдКЛыЧИЧНО. Обл^СТИ 

Плексит на почве спадений гематомой.

Ваш дйагаоа -  но. артериальная аневризма

3 - го отдела левей под ключичной артерии. Цлексит на почве 

о;» влеа ия ан е вр из мои .

Обнективво: з лево* подключичной области громад­

ных размеров, величине Г с голова но иоро е иного, плот­

ная эластичная опухоль о яонши четки ,и конторами. ii-ль- 

сапш и шумов в ней не опре, еляется. Н-л ъс на л ■"‘..•'вой 

артерии отсутствует. Прогрессивно нц астаь ч зле вин плек- 

оита в результате сдавления.

•45 г .  - о пера сия под гекоеналовыь. наркозом. 
Разрез для "'-го отдела полключично>/ артерии. Ззяты на 

лигатуры нейтральны/, и периферические отдельт артерии ( вы­
ше и ниже метка), мешок вскрыт, отдалено громадное коли-



чество сгустков, после чего обнарчт&ен дефект стенки 

араерии в о отделе ее, со об цал> ".дамся о мешком. Опера­

ция -  резекция артерии и частичное удаление мепка.

Н евро лив плечевого сплеаения.

Послеоперационное- течение гладкое, чврво 6 недель 

после операции больная выпьсава домой. ^нкпия р^ки 

воссаанавливается.

Интерес данного сличая состоит в том, что мы имели 

дело с немой аневризмой, а не с ос^мкозанвой гема­

томой, ка * думали вначале дао.е высококвалифицированные

ХИр г̂р Г И .

История болезни Я8 . Больноv . ,  Го л е т , ло-

сзсупил ь гредитаяь л . 1 . ,  г . ,  черв 

нения, с ,-,ИаГноаоы - слепое осколочное ране иле ле^ии 

подключичною облает» с позредением П0дкл»ичичн0и ар­

терии.

Ham диагноз до операции -  артерио-вевоэнал анев­

ризма первого о vena левой по,. кл:.>чичвои области, хравма- 

тическяР плексит. -

3 лево?) подкяичичной области имеется припухлость 

разлитого г  арака ера. up и пальпации отчетливо опредвяя*®- 

ся "кошачье мурлыканье". При аускультации слштен непре­

рывный гроыкяР гк*i.i, ксторыи передается по соскам р ч г к и ,  

шеи и сердца. Пульс на лпчевох артерии ослаблен.
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йо стороны сердиа оклечается небольшое расши­

рение границ, систолически? mva на верхушке (>нкшю- 

нального характера.
дровяноэ давление tia правой pv.Ke Но/40, на 

лево* 100/40. Нол их о все явления плексита.

фи рентгеноскопии: металлическиf осколок 0,3х  

х0,3 см, располагается в верхней доле легкого.
2 5 .0 4 .4 4 г. - операция по, эф яр и ш наркозом.

Раэреэ для первого отдала подключичной артерии* Аневриз­
матический мешок располагается d Г отделе артерии и 

обршея к уполу плевры. Произведена операции - езек­

ом порами но го учаоок&. j  момент выделения впеи-и^а- 

тического ивш^и иши ранева плевра купола, чорео ^ану 

в гругдйуъ. клетку с ffiv̂ OM просачивается воздух. ноп m ка 

ушить paBv плевры не ^далаоь. Зайду а я-елого состояния 

больного и заа я певшейся операш-ш ранено на этом огра­

ничиться, не удалив иешка. РыНа зашита с по, ве̂  енивы 

тампона к ране плевры.
■о-'' "'ние 1- состояние о -

ло'Лилось пне вь о тор аксон, через не, ель. состояние -тл^ч- 
иилось. У дальнейшее течение глц. :ое. 1 Т .0 Г .4 * г . боль­

ной выписан домой в хорошей co ctcrfh ; .

Дан пн?' слттча? пр е; с та вл̂  ет иятер. во с точчи зре- 

ния трудности onepai.m’ , при которой легко поранить 

кизненно вакные органы в первом отделе подкльчичнои 

ар тер ии.



Иоаорид болезни № ( [8 02. Вольной Ч .,  леи, 
поса^пил в госпиталь Г7 .0 3 .< и г ., через два мезяиа 

после ранения, с диагнозом: аневризма левой ПОДКЛЮ­

ЧИЧНОЕ up НИ .
Наш диагноз до операции - ар терио-венозная аьев- 

ризма лево»1 подключичной артерии, н отдела ее •Деком­

пенсация оердьа на почве араерко-венозно1; аневризмы.

Вольной с одутловатостью л и т ,  отеком ног, на­

лицо выраженная анасарка. 3 лево Г; по,и-:л~чично? об­

ласти на глаз заметна разлитая припухлость, о выра­

женной пильсащей. Сильно развита по вер хн ос твая ве­

нозная сеть по всей левой руке, плечевому п о я су  и 

левой половине шеи. При пальпаши опре, °ляеася "ко­

шачье мурлыканье". При аускультации гроыки! , грубый 

непрерывный шум, передающийся по сосудам руки, шеи, 
сердда и т .д . ,  слышный так® на костных выступах. 
Пу л ь с  на лучевой артерии ослаблон.

:ровяное ,.ааление на право;’ руке Г:15/Г->, лево» - 
S5/7Ь .

jo сторона сердца отмечается, что гранимы резко 

расширены ао вое стороны, аритмии, lip и аускультации 

систолический г у *  ва вфхушке сердт. Юны сердаа 

загд^саются аневризматический шумом.

I I .0 V .4 o r .  - операция под гексеналовы^ наркозом.



.Разрез да я ;- го  огрела подклмчично»1 артерии. Произведе­

на резекция пораженного отдели артерии в 3 отделе и 

удаление его вместе с аневризматический мешком.

Послеоперационное течение гладкое. Па другой ив 

день после операции значительно умень"ились оте*и лиха, 

йог и особенно заметно тгмевьшялоя асшт. iepes две 

недели после операции все ^ти явления исчезли.
Со стороны сердга ей® отмечался систолический 

nivMOK на Bep:<vm е.^Через два месяца после операции 

бальном выписался в хорошем состоянии.
Сл^чак интересен в качестве г емонстрации влияния 

артерио-венозных иневриол на сорг,да и поразительныи 

эффектом, васттгшшшим вскоре после операции.



ПРИЛОЖЕНИЕ ВТОРОЕ
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.^РДКИЕ ,ПР0,!10^СЩН /КСПЕРШ ВН^ОЗ НА ТРЭДАХ

322S2S2 I  12-г 07^44

'ipvn М” шииы } . ,  3$ ле т , роса1 Г50 ом ., атлети­

ческой конститчгши.

Г . X.vra аорты располагает ся ни .е я резвой вырез­

ки грудины в а 6 Си .
J2. Безьиянная артерия дливой [ ,о ои делится на 

COHHvtu И ПО*1Шь>ЧИчНул, арТврйИ ПОД Гр7^ИВ0-Ю1!иЧИЧНыи 
сочленен ие  ̂ по  ̂ ^глоы 4о°.

... Подключичная артерия ле&ит на всем протяжении 

справа по  ̂ ключицей, слева I отдел -  за грудиво^,

2-й ПОД Гртгу.ИНО-КЛЬЧИЧБЬЫ сочленением.

4 . Длина по; клщчичних артерий оправа равна ГГ ом. 

слева -  12 сы.

Протокол Р g. т%? >07 лШл
'Гр^п юеащины П>, 55 ле т , рост Г45 а л ., пикничес­

кой конституции.

Г .  ДУга аорты располо вна ва 4 ом. нии̂ е яреинои 

вырезки рукоятки градины.



2, Безымянная артерия длиной 2 см .j долитая у 

верхнего края гру,.ино-кльчичного сочленения по;, уг­

лом o7C'0V. На ПО^КЛиЧичНуи И OOHHy\j.

L, Подключичные артерии овоей вшчп-слой чистьь. 

выотоят на,, ключице». 0 , j  си. о обеих сторон.

4 . Размеры подюшчичных артерий: права» У Со.., 

левая - 8 с м .

Ш2222£2&-1LJ^~~2.jQ2.a4iLr-»
Труп кевский Б . ,  60 лет, рост Гба си., аото-

ническо? конституции.
Г . Д~га аорты располагается на ом. ни^е ярем­

ной вырезки рукоят-.и грудины.
2 . Артерия безымянная длиной 4 см.,, элитен ва 

п о д к л ю ч и ч н у ю  и общую сонною пош е выхода над грчдино- 
ключичныы сочленением, вытэ его 0,5 си ., под углом 

470. Левая подключ швая артерия, т отдел ее, л е и  

под грудино-ключичным сочленевиеи. Правая на все- 
протяжении лежит высе -елмчицы ва 0 , до [ ом.; левой 

только 2 и 3 отд. длива левой артерии 12 см., правой 

10 О ы .

Протокол У cf l.  ^1,«07

Труп а-енскин \. ,  36 лет, рост 107 ом., консти­
туция омешанная.

Дуга аорты располагается на Г ,5 си. ни«е ярем-

вой вь^епки рукоятки грудины. Безимянная артерия



длиной 4 см. делится на подклшчичв^ю и обц^ю сон­

ник, по;; углом 5 7 ° , выше грудиео-ключично оочленения 

на Г ,5 ом. Правая артерия ле...ит над ключиtieft на воем 

протяаении. Слева I отдел артерии ле .ит под грудино­

ключичным сочленением. Ддина правой артерии 9 см., 

левой -ГО ом.

П2 Ртокол_№_ >. ?( .0 7 ^ 4  г .
Труп ьенский il. ,P 8  леа, рост [Об с.*., консти­

туция пикническая.
.чуГа аорты стоит низко -  на 4 с»«. ви*е я^еывок 

вырезки рукоятки Гр^,ивы. Ьезимянная цръерия, #,линои 

2 с».*., делится на подключичвую и общую сонную под 

Гр^дино-ключичным сочленением и ле^ит прикрытая шш-
КЛ 4.СЙЛ1 VLpd vr\t£vUi-V»av . СлИ<*. X и, Ъ«Л>УН( |J_ yntj AjUUJ:(\+»l

чицей'Под рукояткой и под грудино-ключичные сочлене­

нием. Делится безымянная араерия под пглом <и°. длина 

правой араерии 8 с*л., левой - 9 , 5  см.

Протокол Г: 6 . Г .0 8 .4 ^ г.

Тр^п ъенцины A . , jj лет, рост Г60 ом. ,  ко нети Ъ т- 

дия пикническая. Д!уга аорты располагается на Г ,3 ом. 

них.е яремной вырезки рукоятки градины.
Безымявная артерия, ллиноР' 2 ом., делится на под­

ключичною и об^гю сонною, под углом 49° по;, ГртДИНО- 
ключичным сочленением и ле^ат подключичные артерии, 
под ключи!-ей на всем протяжении. Слева Г отдел араерии



$ftx рукояткой. Долина правой араерии 9 о л . ,  левой 10 см.

ПЩ222£95-.£--2-г..£-»Ш?.г31£-;
1ртгп кевщивы К . ,  ^0 ле т , роса 1135 леа , пиквичес- 

кой конституции. Дога аорты располагается на 3 ом. ви- 

»te яремной в р е з к и .

Безымянная артерия , длиной ? ом ., делится на под­

ключичную и обгсцгю сонною 1 . , . под гродино-клю­

чичным сочленением под углом 55 ° .  Подключичвне арте­

рии ле>^ат над ключигей , . ,  г отдел левой арте­

рии под гр^дино-ключичным сочлененной. J|6.H&i-> Henoфед- 

ственно на куполе плевры.

Протокол № 8_._, Г .0 8 .44 г .

‘ipyn ^’^..чивы В . ,  о 0 л е т , рост 160 с ^ ., и а леа в е с ­

кого телосложения . дуга аорты располагаоаоя на 3 см* 

виье яремной выреэки рукоятки гродивы.

Безымянная артерия, дливог 4 см., ,<,елится на под­

ключи чня-к> и оо;цую с о н н о ю  п о д  грудино-ключичным оочле- 

вевием, под у г л о м  4 7 ° .

Подключичвые артерии лэ&ат под ключицей, г отдел 

левой артерии под рукояткой градины, /дина праьой 9 см., 

левой ГО см. Дежа* они по отношение купола плевры -  

сгюреди.



*

Ицото кол_ jgJ3 ..^.Q7_.44r.
'lpvn невский, 45 лет, роса 1^0 Сы., асаени-

49ОКОИ КОНСТИТУЦИИ.
Дуга иОраы располагав *уя виьв яреивой вырезки 

рукоятки гродияы Hi* i си. Безыыявная араерия, мдивой 

3 си., делится выше грудиао-квючичвого сочленения на

1,5 ом., под •"■глоа 48°, обе артерии лвкат вод ключи­

цей на f  си., { отдел левой артерии лежит под гру­

дино-ключичным сочленением.

Длина правой артерии 8 ом., левой ГО си. Обе ар­

терии своими дугами лежат на куполе плевры.
Протокол Щ ГО .. f j .Qfi.4 4 r .

Труп Мужчины С ., 52 лет, роса Г65 си., астени­

ческой конституции.
Д^га аорты располагается вине яремной вырезки

I
рукоятки градины на 4>5 ом. Безымянная гетерия, еди­
ной 4 с и ., делится на подключичною и обп^ь сонною под 

углом 49° под гр^ди но-юшч и чным сочленение^. Обе ар­
терии лежат на всей протяжении йод ключицей. Г отдел 

левой подключичной араерии и частично оадел - пи* 

руКОЯ iKOW И ГрудИНО-КЛюЧИЧВЫМ сочлене нивы.

дд^на правой араерИи 10 Си., лево* П  Си. Обе ар­

терии лежат впереди, по отношению купола плевры.

Протр кол_|_ Д  1г^Г-г
лрвп венский П . ,50 лет, рост Г50 сы., асаени-



ческой конституции. Дога аорты располагается почти на 

уровне яремной вырезки рукоятки градины. Безыияввая ар­

терия длиной 3 с и ., делится ва подключичною и обг*?ю 

СО Н Во tu ОрТвр Ши под ”ТЛОМ 4Э°, ВЫШ0 ГроДИВО-КЛЮЧКЧВОГО 
сочленевия ва 1,5 сы., обе артерии леяат гад кльчиьей, 

внпе ее на Г с . Левая позвоночвая артерия берет свое 

начало вепофедствевно от доги аорты, ,'лива правой ар- 
терии ГО ом., левой ГГ см., обе артерии ле ат над купо­
лом плевры.

Ilfi О тоц 0Л_№_ >1«Ш-г44Г^
'Ароп ..а вс кий 13.,и'7 ле т ., рост 160 о * ., пикничес­

кой ковститоиии. «Орты располагается ви^е яре^ы*.

вырезки рокояаки гр-v,ивы на 3 ом.

Безымянная артерия, длиной 3 см., делится по;, 

гр7 ДИН0 -кльчичвым сочлевевием под углом 4^°. Подклю­

чичная артерия ле^ит под клмчицей. Длина правой араерии 

ТО,5 ом., левой -  |ф,5 ом. Обо араерии ло.^ат спере/и 

купола плевры*

П^отоьюд У [g . 4 .0 g .^ ir .

Троп м^&чины t t . ,  45 лет, рост Г5о си., атлеаичес- 
кого телосложения.

Дога аорты располагавтся ниже яремной вырезки ру­

коятки гродины на 3 ом. Безымянная араерия , дливой
/

2,5 см. делится на подключичною и обт^ю совнои под ор­
лом 52°, под гро;,ино-кличичвым сочленением. Доги ооеи’’



араерий яесколько выстоят *цд ключицей. Г отдел лею и 

араерии лежит за гр*дивой. /дина правой араерии 9 см, 

левой ГГ ом. Обе араерии леи»т спереди купола плевры.

1роП мотивы 38 леа, роса 170 оы., аёаеническси 

ковститоции.
Дуга аорты стой! на Г см. ниже яре;лной вырезки 

рукоятки градины. Безымянная артерия, длиной 4 см., 
делится на подключичною и обг?гю сонною артерии под у г ­

лом 5 8 °, вше грудино-ключичного сочленения на а,') ом. 
и лежит выше ключицы на Г ,5 см. лина право артерии 

1Г ом., левой -  ГС"'СМ. Обе артерии ле.-ат на -ополе 

плевр ы.

оаокол_ 1 .̂» 0а_. г..

1'руП ^енскии К . ,  48 лет, рост I ju  сы. ,  пякничес- 

ко го т ал о сл о жен ия .

Дуга аорты распола гается нике яремной вырезки на 

4 см. Безымянная артерия длиной 4 см., ^елиася ва под­

ключичною и обгцою coHth'L.1 араерип под гродино-ключичным 

сочлевевйем, под оглом 47° и лежат о обеих сторон на 

всем проаякевии под ключипами. /'дина правое араерии 

ГО см., левой ГГ ,5 о.... Обе араерии лр лат впереди ку- 

пола плевры.
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П^ойр&ол, №_ IQ.__ .44Г-г
'ipoп „игривы  Зв  л е т ,  poo l [ 7 j  cm.,  астеническое 

к о н с т и т у ь * ш . Дуга аорты jb .>ит в а ш  яремной вырезки 

рукоятки грудины на а си . Безымянная артерия длиной 

4 см. делится на под ключичную артерии и об:>ю сонною 

под оглом 6 0 ° вш е грудиво-ключичного сочленения на
t •'

1,5 см., леаат артерии с обеих сторон над ключицами 

на Г ом. Длина правой араерии П  см., лево? Г2 с*.. Обе 

артерии Л0 Ш 1 на куполе плевры.

Протокол, P J ? . , , 7.08^4^г»

'ipyп ы^кчины Б . , 45 лет, рост Г65 Оы. ,  аалетичес- 

кой конституции. Дуга аорты располагается ниш ярем- 

нор вырезки рукоятки градины на о см. Безшянная арте­
рия длиной Р ом. делится на ПОДКЛЮЧИЧНОЮ и Об™оЮ СОН­
НОЮ под оглом 46° на у р о в н е  грудино-ключичного сочле­
нения. Длина правой араерии ГО см., левой I ! с:-. Обе 

араерии лекат впереди купола плевры. 

f iB S J S S iS y L lL 1 7 • 0 £ .$  ц  г .
1роП иу&чивы 5* ^0 лет, рост I8o Ou.. ,  исте ни кас­

кой констиаудии. дуга «орти оаоит ни..-е яремной вырезки 

руюяаки грудины на 0,3 см. Безымянная ыраерия дливби 

4,и см., делится на прашую вод ключичную и общую сон­

но^ под углои в 58° выше гродино-Ю1ич*много сочлене­

ния на 3,5 см. Обе подключичные артерии леь.ат над



ключшей на 2 ом. Длина правой Г.0 ом., левой 14 см.
По отношению к копол^ плевры -  ле ат непосредственно 

на его верхттгоке.
Протокол IP 9̂ . L7fQ9«4-4r.
'ipvn машины {. 34 лет, рост 160 с..*., атлетичес­

кой конституции. Дуга аорты располагается ни.*е аре^на, 

вырезки рукояаки г^у^ины на 3 а .. Безымянная артерия 

длиной в 3 ом. делится под чгглом 48° на ^овве гро^ино- 

ключичного сочленения. ^дина правой артерии ГО см., 

левой -  ГГ см.
П^оЛокол_|?_^^7^08^44г_.

Троп мотивы Г. 18 лет, рост Г7j с и , ,  аоаеничео- 

кой конституции. Дчгга аорты располагается ниже ярем­

ной вырезки на Г,5 ом. Безымянная артерия длиной 4 см. 

делится под углом 49о выше грудино-ключичного сочле­

нения на 2,5 см. Длина право? артерии ГГ с ;.., лево? -  

Г2 см. Jiesai они непосредственно на верхушке супола 

плевры.



1. Лиев±<иаиа no^toi.j4iKtibix артери». dctj. оча^т ся 

во вре^л войны достаточно часто.

По вашей о материалу сии заншйаът второе иосто.

2. Зо время прэдь&..о[дих в(ун и да*-е импер*алис®и- 

ческои Г9 1 ;-Г8  г г .  сиертность после операции аневризм 

подкяочично' артерии была очень высокой.

По собранный; на. и данным литераторы она соста­

вила H<f.
3 .  Одно? из причин высоко? смертности после опе­

раций был неудачны? оперативный подход, не предостав­

лявшие широкого доступа и глубоко расположенно ар­

терии и метавши? свободе манипуляций.

. 4 .  С г  елью олтгчшить оперативные подходы на и и 

были произведены иссле; ования не 20 тропах, ^ти ис­

следования показали, что подключичная артерия в своей 

топографии и анатомических отношениях к соседним ор­

ганам и ткйНяы имеет шного вариантов. Последние обу-



оловлены конституциональными особенностями. Принимая 

это во внимание мы ризраЗотали оперативные доступы о 

учетом конституции.
о • Нами была несколько мо^яримиро пава обработка 

костей, расположенных а сооедстве о подключичной ар­

терией опять таки с галыи расширения доступа.
6 . Изучение слиники ар т*р и о-ве ноя в да п о ,'к р и ч ­

ных аневризм на нашеи материале показало, что эти 

аневризмы сопровождаются ранними сердечно-сосудисты­

ми рассгройствами и требуют ранних вмешатапьсав.
7 . Опараши аневриз следует произаодить не ранее 

двух месяцев после ранения (это вреьш необходимо для 

ликвидации инфекции и развития коллатерального крово­
обращения ) .

<3. Гии На ст ика колл ах ор алее с ПОИОЩЬЮ OjAO'i вмаТИт 

чвского, е^еднеиного прижимания подключичное араерии 

проксимальное o 'j. аневризмы является важным и необхо­

димым мероприятием для предупреадения послеоперацион­

ной гангроны.

9 . Сосудистый шов при операции подключичных анев­

ризм мо:.'-ет иметь только ограниченное применение, Толь­

ко при араери-овеноннык овинах мо.шо безопасно нало­

жить трансвенозный боковой сосудисты? шов.
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Круговой шов при этих аневризмах пре^саавдает 

значительные опасности.
ГО. методом выбора при операциях подключичных 

аневризм является перевязса cocv,4u с ^KCTfcpnuxaiev 

мешка и ре векше и пораженного очаотка сос”, ,«. п а̂ 

операция является одновременно двсимпатипаиией: 

расширяет состдн и предупреждает развитие гавгревы.

ГГ . СистематичесчоР подготовкой коллатерале^, 
выбором региональных оперативных методов и одновре­
менно# десиьпатизадией смертность после операьии 

подключичной артерии монет быть доведена д о боле о
В ИЗ ЧИХ b ilL jjp  .



№

TKAbA'i'SJlb Ш Ю Л М гР Н

r^PyccKje^ ичзтоадикд.

Г .  АРЬЕВ

2 .  АЛЕКСЕйЧИК 
ОрЪЛб i w\̂

3 .  Б0Г0РАЗ

4 * v,0h же

5• Oh kq

6 .  БРАИШВ

7 . Oh ae

8 . ВТ А Л Ь

9 .  БОГО)1ЕПОВ

10. Б ^ Р д Я Ш

Г Г .  ВОР ТКАН

12. Г Е Р Ш

Г З . Он ко

Г 4 . ШИЛОРЧБОВ

Ар то рио- ве но з ныо ане вриз ьш .лл ин и- 
40окая медицина ® 9 ,  Г9<±<* г .

Хирургическая анатомия подключичной 
артерии. Уирургяя IP [0 - 9 0 , Г937 г .

Об аневризмах подключичных сосудов. 
Военная медицина глубокого тша в 
Отечественную в о й н у , Г943 г .

О пластике кровеносных сосудов -  
HVA т .  23 НК. 9 Г 470 , Г93Г г .

Повреждение кровеносных с о с у д о в , [ 9 ° о г .

Коллатеральное кровообращение. Г9?-Зг. 
Врач .дело ч .2  № 1Г 339 , [920 г .

Аневризмы по данным московской гос­
питальной клиники. Врач .дело № 1 Х~ 
[9iw> г .

О клинике л о иных аневризм -  £аз.ыед. 
журнал № 4 ,  [927  г .

К оперативному лечении травматических 
аневризм. Хирургия № 9 ,  1937г.

Основные установки со временного уче­
ния об огнестрельных: ранениях артерий . 
Москва, Г942 г .

О некоторых особенностях сароения под­
ключичной артерии. Арх.пато-анатомии, 
Г936г. 2 [42 5 .

Уирургическоо лечение тра вма тичеокой 
аневризмы. Приложение к хирургии Е? [ 7 7  
Г9[[ г .

О самоизлечении а певр изм .Х ирур гия,Г9П г.

Опыт [3 0  операций на кровеносных сосу­
дах. Хирургия № 8 ,  [942 г .
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15. ДОБРО Ш Ь  СЛАН

гб. дзимо:з

Г7 . ВВВРПАН 

Г 8 . ЗА Т Е  В

Г9 • Ш И Ш К И Н

2 0 . крш ов

2 Т . Ов hte

22 . K0PO1KOB

23. uPiiuiUB

2 4 . СОРИ ЙЗ

2 5 . ЛИС Щ Ш

26. Он ъ.е

2 7 . Л В В И 1

2 8 . коашгав<;о

К учению о равевии сосудов. Русскх® 
врач № 49-52 ,Г2Г6г.
Анализ исходов по терапевтическомо от­
делению Н-око го ЧГ.ГЬспиа .дело № З-4'Зг.

Симптоматология артери-овенозных 
ане вр из^
Травматич .аневризмы и изменения еер- 
деч.сосод .системы при них .Сборник наоч. 
работ {расвоярск.края, Г945г.

Развитие колла! фалей и дистрофические 
расстройства при пофекдении артериаль­
ных со сод о в . Вое н .медицина глубокого 
тына в Отечеств.войно, Г943г.
Огнестр.аневризмы. Челябинск,Г943г.
{ во про Со о травматической ане ври.-ме . 
Росск .вра& № 43 [009, Г9Г6г.
Опыт определения силы артериальных кол- 
лат фал ей .диссертация CUB,££IU г .

Хироргил огнеоар .поврезании ариарвои- 
вых оос-дов. Р” сск.ьрач 1? lii,VnLor.
Лечение ложных травыатич .авевризм. НУА 
т .З  Ш [2 74о 1 9 2 2 г.

Хирургичеикая анатомия артериальных 
стволов с точки зрения ;оллааерального 
кровообра'!рвия и артериальной техники. 
ОХ и ПО к 4 ,5 ,6 .

Рациональные досаопы к безымянной арте­
рии, патолого-анатом.илльстрадии забо­
левая ее. а/ 38 9 Г924г*

X вопросо о сосодистом шве. Ыркотск. 
мед.корнал }Р 3 ,4 , Г9?4 г .

Методы операции на со с о д а х .  Г5 с^езд 
хироргов.
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2 9 . МИХАЙЛОВ

3 0 . НАДЕШ

3 1 . ОРЛОВ и 
ВОЛКОНСКАЯ

3 2 . ОППЕЛЬ

3 3 . Он ке

3 4 . ПРО ТАЯ ИН-
СКАЯ

35. ПИРОГОВ

36 . Он ке
37. ПОЛЯН №

3d. НР&ОБРл- 
ЖЕНСКШ

39. ПОПЕР

40 . ПУНИН

41 о ПАРИН

42. Р^БАШЕЗ и 
ЗEBOjiOД

43. РАТНЕР Л.М

44. Он ке 

45 * Он же

Клинические итоги перевязки, подключичное 
артерии (за 100 л е т ) .  Диссертации СПБ,
1897 г .
О развитии коллатерального кровообраще­
ния при операдшх аневризм подключичном 
артерии. Сборник Ш В ,Ленинград ,Т9 4 4 г  .

К вопросу о лечении аневризм подключичн. 
сосудов.Воен.медицина гл-пбокого т ш а ,4 3 г .

Коллатеральн .кро вообращение,СПБ, 191 1г.

Аневризма подключичной артерии. Р усский 
врач № 34 Г Г 87 1 9 1 4 г.

Травматические аневризмы по материалам 
специализированного госпиталя.Диссертац. 
Г 9 4 5 г . Свердловск.

Хирургическая анатомия артериальных ство­
лов и фасций, стр.2 9 .

Воен.полевая хирургия т . П с тр .519 .

модификация сосудист.шва Кармеля .Госпи­
тальное дело Р 3 , 194 5г.

Влияние артерио-венознои аневризмы на 
сердце. СХ т. 3 B . I  1928г.

Операция аневризм подключичной: артерии.
Врач.газета № 15 , 1914 г .

Ранение сосудов и травматические анев­
ризмы. Диссертация, 1922г. СИБ.

О перевязке безымянной артерии,НХА,®3,2сг.

Ар терио-венозные аневризмы большой дав­
ности. В Х . т .49 к н .1 3 1 ,1 9 3 7 г .

.Десять заповедей об аневризмах.Доклад на 
научной сессии СГЛИ, 194 3г.

Достижения сосудистом  хирургии за годы 
Отечеств.войны./оклад на конф .уралВ0,Г945г.

Методика сосудистого шва при а р тер ил вен оч­
ных аневризмах. сГо,*н~< и с ^ Л Л

/?V K
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46.

47.

48.

49.

50 .

5 Г .

52 .
5Я .

5 4 .

РОЗАНОВ два случая тра вшатичеикон аневризмы под­
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