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итоговое уравнение прогноза заболевания (по дихотомическому 

принципу – умер-выжил) вошли оценка по шкале комы Глазго, 

концентрация мочевины в крови, частота дыхания и оценка фотореакции. 

Эти данные свидетельствуют о патогенетической значимости в развитии 

летального исхода общемозговых реакций, нарушений дыхания и 

развивающейся почечной недостаточности, что необходимо учитывать 

при разработке стратегии лечения заболевания. 

 

 

 

МНОГОКРАТНЫЕ РЕЦИДИВЫ АРРОЗИВНОГО 

НАРУЖНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ 

У ИНЬЕКЦИОННОГО НАРКОМАНА 

 

КАПШИТАРЬ А. В. 

доктор медицинских наук, профессор, 

профессор кафедры хирургии и анестезиологии  

факультета последипломного образования  

Запорожский государственный медицинский университет 

г. Запорожье, Украина 

 

Актуальность. Число наркоманов в Украине растёт бешенными 

темпами и сегодня наркотики употребляет до 1,5 млн украинцев, а 

ежегодно умирает около 1000 наркоманов, в то время как независимые 

источники говорят о 10000-12000 человек [9]. Многие исследователи 

считают наркоманию эпидемией современности [10]. Широкое 

злоупотребление наркотиками с использованием внутривенного пути 

введения привело к значительному увеличению количества 

постиньекционных инфекционно-сосудистых осложнений [4; 8; 10]. 

Многократные иньекции наркотических препаратов ведут к тяжёлым 

общим и местным патологическим изменениям магистральных сосудов и 

паравазальных мягких тканей. Более чем у 50% случаев поражаются 

сосуды паховой области [1]. Очень серъёзную угрозу для жизни 

представляют аррозивные кровотечения из магистральных артерий и вен, 

ложных аневризм конечности, а около 90% больных наркоманией 

поступает в хирургические отделения с клиникой рецидивирующего или 
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продолжающегося аррозивного кровотечения [3; 7; 8]. Иващенко В.В. 

допускает, что аррозивное кровотечение наступает ещё до вскрытия 

гнойно-некротического очага в мягких тканях, в месте пункции сосудов 

для введения наркотических веществ и обуславливает гнойное поражение 

тканей конечности с дальнейшим расплавлением стенки сосуда [6]. При 

этом кровотечение наступает не сразу, так как точечное отверстие 

прикрыто тромбом. В дальнейшем, вследствие прогрессирования 

патологического процесса в стенке сосуда отверстие увеличивается, а 

после вскрытия гнойного очага создаются условия для возникновения 

аррозивного кровотечения. Описаны кровотечения через наружный 

гнойный свищ, в паравазальные мягкие ткани с образование 

артериальной или артериовенозной пульсирующей гематомы [5]. 

Наиболее оптимальным методом лечения аррозивных кровотечений на 

фоне гнойно-воспалительного процесса у иньекционных наркоманов 

является выполнение лигирующих операций [1; 2; 4; 6]. Эти 

вынужденные операции прекращают кровоток по магистральной 

артерии, что приводит у ряда больных к гангрене нижней конечности или 

магистральной вене – развивается посттромбофлебитический синдром  

[1; 2; 6].  

Цель исследования: акцентировать внимание врачей на возможность 

множественных рецидивов аррозивного кровотечения после вскрытия 

глубокой флегмоны бедра и забрюшинной флегмоны у иньекционного 

наркомана.  

Материал и методы. 

В хирургическом гнойном отделении КП ,,Городской клинической 

больницы № 2», базы кафедры хирургии и анестезиологии ФПО, в 

течение 1995-2017 годов мы лечили 355 иньекционных наркоманов. Из 

них у 40 (11,3%) пациентов имело место аррозивное кровотечение из 

бедренной артерии или вены. После первичной операции – гемостаза 

путём лигирования сосудов на протяжении, повторные операции 

выполнены у 14 (35%) наркоманов (остановка рецидивного 

кровотечения-5, дополнительное вскрытие глубоких флегмон-3, 

ампутация бедра в связи с гангреной нижней конечности-6). После 

операции умерли 8 (21,6%) иньекционных наркоманов (сепсис-6, 

геморрагический шок-2). Приводим одно из наших клинических 

наблюдений.  
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Больной С., 27 лет, № истории болезни 2939, госпитализирован 

04.04.2012 г. в 15-00 в хирургическое гнойное отделение КП ,,Городской 

клинической больницы № 2», базы кафедры хирургии и анестезиологии 

ФПО. При поступлении жаловался на боли в верхней трети правого бедра 

и паховой области, усиливающиеся во время ходьбы, повышение 

температуры тела. В течение 6 месяцев употребляет иньекционные 

наркотические препараты в правую паховую область. Объём самолечения 

скрывает. Последняя иньекция ,,Винта» 30.03.2012 г. Появились боли в 

верхней трети правого бедра 3 суток назад, усилились и повысилась 

температура тела до 40о С. Машиной СМП доставлен в клинику с 

диагнозом ,,Хроническая наркомания. Постиньекционный абсцесс 

правого бедра». На учёте у нарколога не состоит. Курит в течение 17 лет.  

Общий статус. Общее состояние средней тяжести. Рост 186 см.  

Вес 75 кг. ИМТ 21,4 м/см2. АД 80/60 мм.рт.ст. Пульс 72 уд/мин. 

Температура тела 37,2о С.  

Локальный статус. По передней поверхности верхней трети правого 

бедра множественные следы от предыдущих иньекций – ,,шахты». 

Кожные покровы умеренно гиперемированы. При пальпации 

определяется инфильтрат 10х10 см. с незначительным локальным 

повышением температуры. Симптом флюктуации отрицательный. Объём 

активных и пассивных движений в правом тазобедренном суставе 

ограничен. Общий анализ крови: Hb 124 г/л, Er 3,54х1012 /л, L 10,1х109 /л. 

Лейкоцитарная формула: миелоциты 2%, юные 1%, палочкоядерные 

нейтрофилы 34%, сегментоядерные 46%, лимфоциты 5%, моноциты 2%. 

Общий анализ мочи: удельный вес 1020, цвет желто-красный, белок 

0,726‰ , эпителий почечный 0-4 в поле зрения, цилиндры гиалиновые  

0-1, цилиндры зернистые 1-2, эпителий переходной 0-2, слизь  

+++. Выполнена диагностическая пункция инфильтрата в верхней трети 

правого бедра – содержимого не получено. Рентгенография грудной 

клетки: хронический бронхит. Диагноз при поступлении 

,,Постиньекционный инфильтрат верхней трети правого бедра. 

Хроническая наркомания. Хронический пиелонефрит в стадии 

обострения. Хронический бронхит курильщика. Шок 3 степени».  

В палате интенсивной терапии назначены антибиотики, 

десенсибилизирующие препараты, инфузионная терапия, препарати 
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гемодимического действия, повязки с димексидом на область 

инфильтрата.  

Результаты исследования. 

06.05.1012 года выполнено УЗИ органов брюшной полости: правая и 

левая доля печени 6,0 см, контуры не ровные, структура мелкозернистая. 

Метеоризм.  

09.04.2012 года общее состояние средней тяжести. Жалобы на тупые 

боли в правой подвздошной области, верхней трети бедра. Колебания 

температуры тела за время консервативной терапии от 37,2о С до 38,1о С. 

Температура тела 09.04.1012 года 37,2о С. Локальный статус без 

динамики. Общий анализ крови: Hb 128 г/л, Er 4,16х1012 /л, L 22,7х109 /л. 

Лейкоцитарная формула: эозинофилы 1%, миелоциты 1%, 

метамиелоциты 2%, палочкоядерные нейтрофилы 34%, сегментоядерные 

48%, лимфоциты 12%, моноциты 2%. Общий анализ мочи без патологии. 

УЗИ: в правой паховой области и забрюшинном пространстве 

инфильтрат 9,8х9,4 см без чётких контуров, неоднородной эхоструктуры. 

Установлен диагноз флегмоны правого бедра и забрюшинного 

пространства, определены показания к операции.  

09.04.2012 года в 14-00 под внутривенной анестезией операция: 

вскрыта постинтьекционная глубокая флегмона фасциального ложа 

приводящих мышц правого бедра и забрюшинного пространства справа 

из разные оперативных доступов, некрэктомия, санация и широкое 

дренирование ран. Обнаружена полость 16х10 см в проекции сосудистого 

пучка (лизированная гематома), распространяющаяся под паховой 

связкой по ходу магистральных сосудов в правосторонне забрюшинное 

пространство, достигая верхнего полюса правой почки, размером 

25х20х20 см. Выделилось 400 мл гноя с колибациллярным запахом. Из 

раны высеян M. оsloen, чувствительный к азитромицину и умеренно 

чувствительный к цефтриаксону.  

Во время перевязки на 3 сутки после предыдущей операции, 

12.04.2012 года в 15-25, после удаления тампонов из раны в верхней 

трети правого бедра возникло наружное обильное аррозивное 

артериальное кровотечение. Экстренная операция под внутривенной 

анестезией: ревизия ран, перевязка правой общей бедренной артерии на 

протяжении, вскрыт гнойный затёк в предпузырное пространство 

мочевого пузыря, санация и дренирование. Аррозия диаметром 1,5 см 
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общей бедренной артерии на расстоянии 3,5 см ниже паховой связки. Во 

время операции Hb 71 г/л, Er 2,44х1012 /л, Ht 20%.  

На 8 сутки после последней операции, 20.04.2012 года в 3-20 

наступил рецидив наружного кровотечения из правой общей бедренной 

артерии вследствие её аррозии. Экстренная операция: ревизия раны, 

перевязка общей бедренной артерии на протяжении. Во время операции 

Hb 93 г/л, Er 2,8х1012 /л, Ht 25%.  

25.04.2012 года внезапно повязка в области раны бедра обильно 

промокла кровью – наступил вновь рецидив аррозивного кровотечения из 

правой общей бедренной артерии. 25.04.2012 года в 9-00 экстренная 

операция: ревизия раны, выявлена аррозия запирательной артерии с 

гематомой, гнойным затёком в предпузырную клетчатку мочевого 

пузыря. Запирательная артерия лигирована, вскрыт описанный гнойный 

затёк, санация, дренирование предпузырной клетчатки клетчатки по 

Буяльскому-Мак-Уортеру.  

28.04.2018 г. в 10-00 операция: наложены вторичные швы по Донати 

на гранулирующие раны правого бедра и паховой области. 

Дальнейшее течение раневого процесса гладкое. Консервативная 

терапия привела к выздоровлению и 16.05.2018 года пациент выписан. 

Выводы:  

1. Частота рецидива аррозивного кровотечения при перевязке 

бедренной артерии на протяжении после вскрытия глубокой флегмоны 

бедра у иньекционных наркоманов составила 11,3% и является 

редкостью. 

2. Причиной повторных аррозивных кровотечений из бедренной 

артерии стало прогрессирование гнойно-некротического процесса от 3 до 

8 суток.  

3. При отсутствии гангрены нижней конечности методом 

хирургического лечения являются перевязки бедренной артерии на 

протяжении. 
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