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ель исследования. Повышение эффективности ультразвуковой диагностики травма-
тических артериовенозных фистул, полученных при боевой травме.  
Материалы и методы. При проведении ультразвукового исследования магистральных 
сосудов конечностей у 500 раненых, у 59 (11,8%) из них было диагностировано по-
вреждение магистральных сосудов с формированием артериовенозной фистулы. При-

чинами возникновения артериовенозных свищей были минно-взрывные ранения. Всем боль-
ным на госпитальном этапе было выполнено ультразвуковое сканирование магистральных сосу-
дов конечностей, компьютерная томография с болюсным контрастным усилением и ангиогра-
фия. Локализация травматических артериовенозных свищей распределилась следующим обра-
зом: у 11 (19%) пациентов выявлена артериовенозная фистула верхних конечностей, у 48 (81%) 
– нижних конечностей. Отмечено преимущественно изолированное повреждение артерий ниж-
них конечностей – 32 (67%), из них общей бедренной – 5 (16%), глубокой бедренной – 2 (7%), по-
верхностной бедренной – 11 (34%), подколенной 11 (34%), малоберцовой – 3 (9%). Также были 
диагностированы сочетанные артериовенозные фистулы артерий нижних конечностей – у 16 
(33%) раненых: передняя большеберцовая и малоберцовая артерии – 7 (44%), задняя большебер-
цовая и малоберцовая артерии – 9 (56%). Поражение артерий верхних конечностей: из них под-
ключичной – 2 (18%), подмышечной – 2 (18%), плечевой – 7 (64%).  

Результаты. Данные проведенного нами ультразвукового исследования свидетельствуют 
об увеличении показателей диастолической и объемной скоростей кровотока, уменьшении пе-
риферического сопротивления в исследуемом сосудистом бассейне. При исследовании глубоких 
вен отмечено достоверное увеличение их диаметра, показателей линейной и объемной скоро-
стей кровотока по сравнению с контралатеральной стороной. Критерием диагностики наличия 
артериовенозного соустья являлось значительное локальное повышение показателей систоличе-
ской и диастолической скоростей кровотока. 

Обсуждение. При проведении ультразвукового исследования магистральных сосудов ко-
нечностей прямым признаком наличия артериовенозной фистулы является визуализация сви-
щевого соустья, определяемого как высокоскоростная струя крови в режиме цветной допплеро-
графии, то есть так называемый эллайзинг-эффект, а в режиме постоянно-волновой допплеро-
графии – регистрация артериализованного кровотока по вене и снижение периферического со-
противления в артерии. 

Заключение. Ранняя диагностика артериовенозных фистул облегчает лечение пациентов 
и улучшает прогноз. Ультразвуковое сканирование позволяет неинвазивно диагностировать ар-
териовенозные фистулы, регистрировать показатели гемодинамики в исследуемых сосудах, а 
также сократить время, наметить оптимальный план лечения и снизить количество осложне-
ний. 
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ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF TRAUMATIC ARTERIOVENOUS  

FISTULAS IN COMBAT TRAUMA 
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N.N. Burdenko Main Military Clinical Hospital, Ministry of Defense of the Russian Federation. Moscow, Russia. 
 
urpose. To improve the efficiency of ultrasound diagnostics of traumatic arteriovenous fis-
tulas obtained in combat trauma. 
Materials and Methods. During the ultrasound examination of the main vessels of the 
limbs in 500 wounded patients, the damage of the main vessels with the formation of arte-

riovenous fistula was diagnosed in 59 (11.8%) of them. The causes of arteriovenous fistulas were 
mine-explosive wounds. All patients at the hospital stage underwent ultrasound scanning of the 
main vessels of the extremities, computed tomography with bolus contrast enhancement and angi-
ography. Localization of traumatic arteriovenous fistulas was distributed as follows: in 11 patients 
(19%) arteriovenous fistula of the upper extremities was detected, in 48 (81%) – of the lower extremi-
ties. There was predominantly isolated damage of the lower limbs arteries – 32 (67%), including 
common femoral – 5 (16%), deep femoral – 2 (7%), superficial femoral – 11 (34%), hamstring – 11 
(34%), peroneal – 3 (9%). Combined arteriovenous fistulas of the lower limbs arteries were also diag-
nosed in 16 (33%) wounded patients: anterior tibial and peroneal arteries – 7 (44%), posterior tibial 
and peroneal arteries – 9 (56%). Upper limb arteries were affected: subclavian artery – 2 (18%), axil-
lary artery – 2 (18%), brachial artery – 7 (64%).   

Results. The data of our ultrasound study indicate an increase in diastolic and volumetric 
blood flow velocities, a decrease in peripheral resistance in the studied vascular basin. The study of 
deep veins showed a significant increase in their diameter, linear and volumetric blood flow velocities 
compared to the contralateral side. Significant local increase in systolic and diastolic blood flow ve-
locities was a diagnostic criterion for the presence of arteriovenous junction. 

Discussion. During ultrasound examination of the main vessels of the extremities, a direct 
sign of the presence of arteriovenous fistula is the visualization of the fistulous accessory, defined as 
a high-speed blood jet in the color Dopplerography mode, that is, the so-called ellizing effect, and in 
the constant-wave Dopplerography mode – the registration of arterialized blood flow through the vein 
and a decrease in peripheral resistance in the artery.  

Conclusion. Early diagnosis of arteriovenous fistulas facilitates patient treatment and im-
proves prognosis. Ultrasound scanning allows noninvasive diagnosis of arteriovenous fistulas, re-
cording hemodynamic parameters in the vessels under study, as well as reducing time, outlining the 
optimal treatment plan and reducing the number of complications. 
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настоящее время отмечается уве-
личение числа пострадавших с по-
вреждением магистральных сосу-
дов в связи с эскалацией воору-
женных конфликтов. Современные 

средства вооружения обладают высокой по-
ражающей способностью, вследствие чего 
значительно возросли тяжесть и объем пора-
жения конечностей [1]. 

Частота сосудистых травм в военное 
время варьирует в пределах 6–17%. Ранения 
кровеносных сосудов, полученные при бое-
вой травме, составляют одну из наиболее 
важных проблем современной военной хи-
рургии, так как сопровождаются высокой 
летальностью, инвалидизацией, местными и 
общими осложнениями, частота которых со-
ставляет 15,4–48,4% наблюдений [2]. 
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Одним из серьезных осложнений одно-
моментного повреждения крупной артерии и 
вены является образование артериовенозной 
фистулы. Под этим понимают патологиче-
ское прямое сообщение между артерией и 
веной, ведущее к току артериальной крови в 
венозное русло, минуя капиллярную сеть [3]. 
Травматические артериовенозные свищи 
были впервые описаны Хантером в 1762 го-
ду. При современной боевой травме в 48,9–
68,7% случаев ранений конечностей с по-
вреждением магистральных сосудов впо-
следствии формируются периферические 
аневризмы и артериовенозные свищи [4].  

В зависимости от размера артериове-
нозного свища и длительности его существо-
вания прямой сброс крови из артерии в вену 
приводит к существенным изменениям ге-
модинамики, проявляющимся на периферии 
синдромом хронической дистальной веноз-
ной недостаточности, нарушением функции 
конечности, болью [5]. При длительно суще-
ствующих больших объемах сброса крови 
развиваются нарушения центральной гемо-
динамики, приводящие к правожелудочко-
вой сердечной недостаточности [6]. 

В настоящее время нет четкого алго-
ритма для обследования пациентов с повре-
ждениями магистральных сосудов при бое-
вой травме. Использование ультразвукового 
исследования сосудов в данной ситуации за-
нимает ведущее место для процедуры их ви-
зуализации, учитывая доступность, безопас-
ность, относительно низкую стоимость уль-
тразвукового исследования, небольшое число 
противопоказаний [7]. 

В связи с этим, целесообразно разви-
вать и усовершенствовать применение уль-
тразвукового сканирования сосудистого рус-
ла для диагностики его повреждения на эта-
пе первичного исследования в приемном от-
делении и интраоперационно для оценки 
возможных осложнений, своевременного 
оказания высокоспециализированной помо-
щи и последующего наблюдения. Дальнейшее 
изучение состояния гемодинамики, морфоло-
гии сосудов у пациентов с травматическими 
артериовенозными свищами при комплекс-
ном ультразвуковом исследовании является, 
безусловно, актуальным. 

Цель исследования. 
Повышение эффективности ультразву-

ковой диагностики травматических арте-
риовенозных фистул, полученных при боевой 
травме. 

Материалы и методы.  
За 2023 год в ФГБУ «ГВКГ им. акаде-

мика Н.Н. Бурденко» Минобороны России 
было проведено ультразвуковое исследование 

магистральных сосудов конечностей 500 ра-
неным. Из них у 59 (11,8%) пострадавших (в 
возрасте 28±10 лет) было диагностировано 
повреждение магистральных сосудов с фор-
мированием артериовенозной фистулы. 
Причинами возникновения артериовенозных 
свищей были минно-взрывные ранения 
(МВР).  

Всем больным на госпитальном этапе 
было выполнено ультразвуковое сканирова-
ние магистральных сосудов нижних и верх-
них конечностей, компьютерная томография 
(КТ) с болюсным контрастным усилением и 
ангиография.  

Ультразвуковое исследование пациен-
тов было проведено на аппаратах Samsung 
RS85 (Южная Корея) и General Electric 
Healthcare Logiq E (США) линейными датчи-
ками с частотой 4–18 МГц и 5–13 МГц. 

Сканирование производилось в следу-
ющей последовательности: сканирование в 
режиме цветного допплеровского картиро-
вания кровотока магистральных артерий, 
глубоких и поверхностных вен конечностей с 
оценкой анатомического хода их ветвей, су-
ществования коллатералей, направления 
кровотока, наличия эллайзинг-эффекта и 
пульсирующих гематом; сканирование в ре-
жиме спектральной допплерографии с оцен-
кой таких гемодинамических показателей 
кровотока, как систолическая и диастоличе-
ская скорость кровотока, линейная скорость 
кровотока и объемная скорость кровотока; 
сканирование в В-режиме в целях оценки 
сосудистой стенки, диаметра магистральных 
артерий и вен, наличия аневризматических 
расширений артерий, тромботических масс в 
просвете сосудов, изменения архитектоники 
окружающих мягких тканей. 

Локализация травматических арте-
риовенозных свищей: у 11 (19%) пациентов 
выявлена артериовенозная фистула верхних 
конечностей, у 48 (81%) – нижних конечно-
стей.  

Отмечено преимущественно изолиро-
ванное повреждение артерий нижних ко-
нечностей – 32 (67%), из них общей бедрен-
ной – 5 (16%), глубокой бедренной – 2 (7%), 
поверхностной бедренной – 11 (34%), подко-
ленной – 11 (34%) и малоберцовой – 3 (9%). 

Также были диагностированы сочетан-
ные артериовенозные фистулы артерий 
нижних конечностей – 16 (33%): передняя 
большеберцовая и малоберцовая артерии – 7 
(44%), задняя большеберцовая и малоберцо-
вая артерии – 9 (56%).  

Поражение артерий верхних конечно-
стей: из них подключичной – 2 (18%), под-
мышечной – 2 (18%), плечевой – 7 (64%).  
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У преобладающего числа пациентов 
(25–71%) с вовлечением артерий нижних ко-
нечностей отмечались нарушения опорной 
функции, болевой синдром и трофические 
нарушения. При длительно существующем 
артериовенозном сбросе у 8 (14%) раненых 
развилась тяжелая сердечная недостаточ-
ность при наличии травматического арте-
риовенозного свища бедренной, глубокой 
бедренной и подколенной артерий. 

У пациентов с посттравматическими 
артериовенозными свищами, расположен-
ными дистальнее нижней трети бедра, неза-
висимо от срока существования наблюда-
лись: болевой синдром, нарушения опорной 
функции нижней конечности и трофические 
изменения. Более проксимально располо-
женные артериовенозные соустья, независи-
мо от их диаметра, приводили при длитель-
ном существовании к тяжелой сердечной не-
достаточности.  

Результаты.  
Прямым признаком наличия арте-

риовенозной фистулы является визуализация 
свищевого соустья, определяемого как высо-
коскоростная струя крови в режиме цветной 
допплерографии, то есть так называемый 
эллайзинг-эффект (рис. 1). 

Также при поперечном и продольном 
сканировании магистральных артерий и вен 
в В-режиме может быть визуализирован де-
фект стенки сосуда и расширение вены (рис. 
2, рис. 3 а, б), а в режиме постоянно-
волновой допплерографии определяется ар-
териализованный кровоток по вене и сниже-
ние периферического сопротивления в арте-
рии (рис. 4 а, б). 

Данные проведенного нами УЗИ впо-
следствии подтверждались при проведении 
КТ и ангиографии (рис. 3 в, г). 

Кроме того, в ходе ультразвукового 
сканирования у пациента с наличием пост-
травматической артериовенозной фистулы 
между плечевой артерией и плечевой веной 
была выявлена ложная аневризма, которая в 
В-режиме  визуализировалась  как  жидкост- 

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Ультразвуковое исследование сосудов нижних конечностей в режиме цветного 
допплеровского картирования. 

Раненый А., 27 лет. Минно-взрывная травма. Множественные осколочные ранения грудной и брюшной 
полостей, конечностей. Повреждение поверхностной бедренной артерии и поверхностной бедренной 
вены в средней трети правого бедра.  

а – Регистрация эллайзинг-эффекта в проекции артериовенозного соустья. 

б – Четкая визуализация артериовенозного соустья с регистрацией эллайзинг-эффекта.  

Fig. 1.   Ultrasound examination of lower limb vessels in color Doppler mapping mode. 

Wounded patient A., 27 years old. Mine-explosive trauma. Multiple shrapnel wounds of the thoracic and ab-
dominal cavities, extremities. Damage to the superficial femoral artery and superficial femoral vein in the 
middle third of the right thigh. 

a – Registration of the ellizing effect in the projection of the arteriovenous junction. 

b – Clear visualization of the arteriovenous junction with the registration of the ellizing effect. 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование сосу-
дов нижних конечностей в В-режиме. 

Визуализация артериовенозного соустья при про-
дольном сканировании и наличие инородного тела 
(осколка) в мягких тканях левого бедра. Раненый 
В., 20 лет. Минно-взрывная травма. Множествен-
ные осколочные ранения грудной полости, конеч-
ностей. Повреждение поверхностной бедренной 
артерии и поверхностной бедренной вены в сред-
ней трети левого бедра.  

Fig. 2.    Ultrasound examination of lower limb 
vessels in B-mode. 

Visualization of the arteriovenous junction in longi-
tudinal scanning and the presence of a foreign body 
(fragment) in the soft tissues of the left thigh. 
Wounded patient V., 20 years old. Mine-explosive 
trauma. Multiple shrapnel wounds of the thoracic 
cavity, extremities. Damage to the superficial femoral 
artery and superficial femoral vein in the middle 
third of the left thigh. 

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 
Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 
Рис. 3 г (Fig. 3 d) 
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Рис. 3.      Ультразвуковое исследование сосудов нижних конечностей в В-режиме с исполь-
зованием линейного датчика (a),  конвексного датчика (б). КТ-ангиография (в). КТ (г). 

а – раненый В., 25 лет. Минно-взрывная травма. Множественные осколочные ранения головы, грудной 
и брюшной полостей, конечностей. Повреждение поверхностной бедренной артерии и поверхностной 
бедренной вены в нижней трети правого бедра. Визуализация артериовенозного соустья и аневризма-
тического расширения стенки поверхностной бедренной артерии. 

б – тот же пациент. Определение локализации артериовенозного свища между поверхностными бедрен-
ной артерией и веной, диаметр соустья 0,8 мм. 

в – тот же пациент.  Локализация артериовенозной фистулы между поверхностной бедренной веной и 
артерией, аневризматическое расширение бедренной артерии. 

г – тот же пациент. Наличие артериовенозной фистулы между поверхностной бедренной артерией и 
веной. 

Fig. 3.   Ultrasound examination of lower limb vessels in B-mode using a linear transducer (а), using 
a convex transducer (b). CT-angiography (c). CT (d). 

a – wounded patient V., 25 years old. Mine-explosive trauma. Multiple shrapnel wounds of the head, thoracic 
and abdominal cavities, extremities. Damage to the superficial femoral artery and superficial femoral vein in 
the lower third of the right thigh. Visualization of the arteriovenous junction and aneurysmal dilatation of the 
superficial femoral artery wall. 

b – the same patient. Localization of the arteriovenous fistula between the superficial femoral artery and vein, 
the diameter of the joint is 0.8 mm. 

c – the same patient. Localization of arteriovenous fistula between the superficial femoral vein and artery, 
aneurysmal dilatation of the femoral artery. 

d – the same patient. Presence of arteriovenous fistula between the superficial femoral artery and vein. 

 
Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 
Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.   Ультразвуковое триплексное исследование сосудов нижних конечностей. Раненый 
Ю., 23 года. Минно-взрывная травма. Множественные осколочные ранения головы и конеч-
ностей. Повреждение подколенной артерии и вены правой нижней конечности. 

а – Регистрация эллайзинг-эффекта в проекции артериовенозного соустья, спектральный допплерогра-
фический анализ изображения подколенной вены над фистулой регистрирует артериализованный кро-
воток. 

б – Спектральный допплеровский анализ изображения поверхностной бедренной артерии над фистулой 
показывает потерю нормального трехфазного кровотока и увеличение диастолического кровотока.  

Fig. 4.   Ultrasound triplex examination of the lower limb vessels. Wounded patient Y., 23 years old. 
Mine-explosive trauma. Multiple shrapnel wounds of the head and extremities. Damage to the pop-
liteal artery and vein of the right lower extremity. 

a – Registration of the ellipsing effect in the projection of the arteriovenous junction, spectral Doppler analy-
sis of the image of the popliteal vein above the fistula registers arterialized blood flow. 

b – Spectral Doppler analysis of the image of the superficial femoral artery above the fistula shows loss of 
normal triphasic blood flow and increased diastolic blood flow. 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 
Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 
Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

 
Рис. 5 г (Fig. 5 d) 

Рис. 5.      Ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов верхних конечностей конвекс-
ным датчиком (а), линейным датчиком (б). КТ (в). КТ-ангиография (г). 

а – Визуализация объемного жидкостного образования неоднородной структуры за счет наличия тром-
ботических масс средней эхогенности. Раненый Д., 30 лет. Минно-взрывная травма. Множественные 
осколочные ранения головы, грудной полости и конечностей. Повреждение плечевой артерии и вены 
правой верхней конечности. 

б – Регистрация турбулентного кровотока в свободной от тромботических масс части аневризмы плече-
вой артерии. Тот же пациент. 

в – наличие ложной аневризмы плечевой артерии. Тот же пациент. 

г – аневризма плечевой артерии. Тот же пациент. 

Fig. 5.   Ultrasound duplex scanning of the upper limb vessels using a convex transducer (a), with a 
linear transducer (b). CT (c). CT-angiography (d). 

a – Visualization of volumetric fluid formation of heterogeneous structure due to the presence of thrombotic 
masses of medium echogenicity. Wounded patient D., 30 years old. Mine-explosive trauma. Multiple shrapnel 
wounds of the head, thoracic cavity and extremities. Damage to the brachial artery and vein of the right up-
per extremity. 

b – Registration of turbulent blood flow in the part of the brachial artery aneurysm free from thrombotic 
masses. The same patient. 

c – presence of a false aneurysm of the brachial artery. Same patient. 

d – brachial artery aneurysm. Same patient. 
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ное образование с пристеночными средней 
эхогенности тромботическими массами (рис. 
5 а), в свободной части объема которых в 
режиме цветного допплеровского картиро-
вания кровотока регистрировался турбу-
лентный кровоток (рис. 5 б). В качестве «зо-
лотого стандарта» пациенту проведена КТ и 
ангиография (рис. 5 в, г). 

Данные проведенного нами УЗИ свиде-
тельствуют об увеличении показателей диа-
столической и объемной скоростей кровото-
ка, уменьшении периферического сопротив-
ления в исследуемом сосудистом бассейне, 
что нашло подтверждение в снижении пока-
зателей индекса периферического сопротив-
ления и пульсационного индекса. При иссле-
довании глубоких вен отмечено достоверное 
увеличение их диаметра, показателей линей-
ной и объемной скоростей кровотока по 
сравнению с контралатеральной стороной. 
Критерием диагностики наличия артериове-
нозного соустья являлось значительное ло-
кальное повышение показателей систоличе-
ской и диастолической скоростей кровотока. 

Обсуждение.  
Травматические артериовенозные фи-

стулы развиваются при нарушении целост-
ности сосудистой стенки в результате трав-
мы. Основным патогенетическим фактором, 
наблюдаемым при артериовенозных фисту-
лах, является артериовенозное шунтирова-
ние [6].  

Ультразвуковое сканирование, прове-
денное на этапе первичной сортировки у па-
циентов с минно-взрывными ранениями с 
повреждением магистральных артерий и вен 
верхних и нижних  конечностей, в В-
режиме, режиме цветного допплеровского 
картирования кровотока и спектральной до-
пплерографии является неинвазивным, лег-
кодоступным и простым в выполнении мето-
дом визуализации для оценки сосудистой 

стенки, признаков ее повреждения и показа-
телей гемодинамики, наличия осколков в 
проекции сосудисто-нервного пучка, что 
позволяет установить конкретный диагноз и 
наметить дальнейший план оперативного 
вмешательства.  

Заключение.  
Артериовенозная фистула является 

сложной для диагностики патологией, а кли-
нические проявления заболевания отклады-
ваются на дни, недели или годы после пер-
воначальной травмы. Ранняя диагностика 
облегчает лечение этой патологии и, следова-
тельно, улучшает прогноз. Учитывая доступ-
ность, безопасность, относительно низкую 
стоимость ультразвукового исследования, 
небольшое число противопоказаний, целесо-
образно развивать и усовершенствовать 
применение дуплексного сканирования для 
повышения эффективности диагностики ар-
териовенозных свищей. Травматические ар-
териовенозные свищи, независимо от их 
размера, локализации и времени существо-
вания, должны быть разобщены. Ультразву-
ковое сканирование в В-режиме, режиме 
цветного допплеровского кодирования и от-
раженного допплеровского сигнала в сочета-
нии с анализом спектра допплеровского 
сдвига частот магистральных сосудов позво-
ляет неинвазивно диагностировать арте-
риовенозные фистулы, регистрировать пока-
затели гемодинамики в исследуемых сосудах, 
а также сократить время, наметить опти-
мальный план лечения и снизить количество 
осложнений. 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 
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