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(57) Спосіб хірургічного лікування поранення верх-
ньої сідничної артерії, що включає оперативний

доступ до артерій з подальшим відокремленням,
перев'язуванням і зашиванням рани, який відріз-
няється тим, що оперативний доступ виконують з
подальшим попаданням у заочеревинний простір і
відокремленням та перев'язуванням основних
стовбурів парієтальних гілок внутрішньої здухвин-
ної артерії нижню сідничну, латеральну крижову,
затульну, а також гілки зовнішньої здухвинної ар-
терії нижню надчеревну, глибоку, огинаючу клу-
бову кістку

Винахід належить до медицини і може засто-
совуватися при лікуванні поранень верхньої сідни-
чної артерії

Операція при кровотечі з верхньої сідничної
артерії, як правило, зводиться до перев'язування
стовбура верхньої здухвинної артерії або до пере-
в'язування стовбура верхньої сідничної артерії

Відомий хірургічний спосіб лікування по-
ранень верхньої сідничної артерії [1], що включає
оперативний доступ, відокремлення і перев'язу-
вання артерії з подальшим зашиванням рани При
цьому здійснюють перев'язку внутрішньої здух-
винної артерії

Недоліки цього способу лікування
виникнення в більшості випадків вторинних

кровотеч з верхньої сідничної артерії після ліку-
вання вищевказаної судини, високий відсоток ле-
тальних випадків

Відомий також хірургічний спосіб лікування по-
ранення верхньої сідничної артерії [2], що включає
оперативний доступ, відокремлення і перев'язу-
вання артерій, зашивання рани При цьому здійс-
нюють перев'язку зовнішньої здухвинної артерії

Недоліки цього способу лікування виникнення
вторинних кровотеч,

порушення кровопостачання органів тазу, ви-
сокий відсоток летальних випадків

Найбільш близьким за технічного сутністю до
способу, що заявляється, є спосіб хірургічного
лікування поранення верхньої сідничної артерії [3],
котрий включає оперативний доступ, відокремлен-
ня і перев'язування артерій, зашивання рани Його

здійснюють за допомогою великого дугоподібного
шматкового розтину з додаванням у ряді випадків
перетину або відтягнення вниз грушоподібного
м'яза і при відтягненні вверх середнього сіднично-
го м'яза й трепанації краю великої сідничної виріз-
ки з подальшим перев'язуванням стовбура верх-
ньої сідничної артерії

Основні недоліки нього способу велика імові-
рність вторинних кровотеч, значна травматичність

В основу винаходу поставлено завдання що
до створення способу лікування поранення верх-
ньої сідничної артерії, котрий сприяє зменшенню
травматичності, зниженню імовірності виникнення
повторних кровотеч, зниженню післяопераційної
летальності

Сутність способу полягає в тому, що здійсню-
ють оперативний доступ, відокремлення і перев'я-
зування артерії з подальшим зашиванням рани

Спосіб виконують за допомогою позачеревно-
го доступу в заочеревинний простір до основного
стовбура внутрішньої здухвинної артерії та лігують
основні парієтальні гілки внутрішньої здухвинної
артерії нижньої сідничної артерії, латеральної
крижової артерії, затульної артерії, гілок зовніш-
ньої здухвинної артерії нижньої надчеревної ар-
терії, глибокої артерії, що огинає клубову кістку, -
оскільки ці артерії можуть у різних варіантах мати
виражені анастомози з ушкодженою судиною, що
може призводити до виникнення вторинних крово-
теч, навіть у разі перев'язування основного стов-
бура верхньої сідничної артерії

Парієтальні гілки, що підлягають перев'язу-
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ванню, відокремлюють по задньомедіальному пів-
колу внутрішньої здухвинної артерії, при ньому
перебуваючи під парієтальним листком тазової
фасції, яку під час відокремлення судин відсува-
ють за допомогою кровоспинних затискачів При
відокремленні судин у фаціальний футляр внутрі-
шньої здухвинної артерії вводять 0,5% розчин но-
вокаїну Юмл (для профілактики рефлекторного
розширення анастомозів при відокремленні судин і
їх перев'язуванні), відокремлені судини розсікають
між двома затискачами за допомогою скальпеля зі
знімним побутовим лезом, що застерігатиме від
рефлекторного розширення анастомозів

Приклад Хворий В 42 років у результаті шах-
тної травми одержав поранення в ділянку СІДНИЦІ
Незважаючи на ПХОР, стан хворого стабільно
погіршувався тахікардія змінилася брадикардією,
з'явився систолічний шум на верхівці, AT знизився
до 100/70 В загальному аналізі крові в динаміці
відмічалося зменшення КІЛЬКОСТІ еритроцитів, погі-
ршення КП крові Виставлено діагноз внутрішня
кровотеча

Хворому під ендотрахеальним наркозом вико-
нано позачеревний доступ до магістральних судин
органів таза Поетапно між затискачами було розі-
тнуто й перев'язано гілки внутрішньої здухвинної
артерії нижньої сідничної, латеральної крижової,
затульної та гілки зовнішньої здухвинної артерії
нижньої надчеревної і глибокої огинаючої клубову
кістку

З клітковинних просторів таза було евакуйова-
но до 500мл крові та кров'яних згустків, проведено
туалет рани Після операції рану наглухо зашили
В післяопераційному періоді стан хворого стабілі-
зувався ознак внутрішньої кровотечі не спостері-
галося

Переваги спосіб дозволяє не тільки припини-
ти кровотечу з проксимального відділу пошкодже-
ної судини, а й дозволяє запобігти заповненню
дистального відрізка кров'ю за рахунок літування
судин, для яких характерним є виражений анасто-
моз з ушкодженням При цьому не страждає кро-
возабезпечення внутрішніх органів тазу, котре
неминуле настає при перев'язуванні зовнішньої
артерії Крім того такий доступ є класичним, він
добре відомий практичним хірургам Доступ атра-
вматичний і виключає травми кісток і м'язів цієї
ділянки
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