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Уважаемые коллеги!
Лечение пациентов с любыми формами врожденных 
пороков развития сосудов (и в первую очередь с арте-
риовенозными формами) является одним из самых 
сложных разделов сосудистой хирургии. Это направ-
ление требует как глубокого понимания патофизио-
логических процессов, качественной диагностики, так 
и филигранной операционной техники.

Во 2-м номере «Амбулаторной хирургии» опубли-
кована статья, представляющая клинический случай 
лечения пациентки с артериовенозной мальформацией 
(АВМ) 1-го пальца [1]. 

Весьма отрадно, что за последнее время число меди-
цинских учреждений, оказывающих помощь пациентам 
по данному направлению, увеличивается. Но, с другой 
стороны, хочется видеть соблюдение определенных 
стандартов оказания качественной медицинской помо-
щи. Для артериовенозных форм таким согласитель-
ным документом является Российский согласительный 
документ по лечению пациентов с АВМ [2].

Беспристрастно анализируя представленный мате-
риал, хочется подчеркнуть, что в диагностическом 
плане проведенная магнитно-резонансная томография 
в представленном варианте никоим образом не дает 
оснований поставить сформулированный авторами 
диагноз. При такой локализации нужны совершенно 

другие модальности МР-диагностики. Основой для 
постановки диагноза в этом случае послужило дуплекс-
ное сканирование артерий с регистрацией характерно-
го для АВМ спектра доплеровского сдвига частот. 

Не совсем понятно, почему авторы априори посчи-
тали эндоваскулярные вмешательства в этом случае 
низкоэффективными. Если нет данных об ангиоархи-
тектонике поражения (а эти данные можно было полу-
чить при компьютерной томографии с контрастирова-
нием или рентгеноконтрастной ангиографии), то такое 
утверждение явно преждевременное (хотя, возможно, 
и окажется правильным…). 

В анатомической номенклатуре нет такого обозна-
чения как «ладонно-лучевая артерия» (palmar-radial 
artery). Если обратиться к наиболее известным анато-
мическим атласам, то во всех подобных руководствах 
указывается наличие на кисти глубокой и поверх-
ностной ветвей лучевой артерии [3]. Поэтому в своих 
описаниях мы всегда должны соблюдать правильную 
анатомическую терминологию.

Определенные вопросы возникают и по поводу при-
веденной техники хирургического вмешательства. При 
выполнении вмешательства под артериальным жгу-
том (как описывают авторы) не совсем понятна роль 
наложенных «клипс» на «ладонно-лучевую артерию»? 
Сам факт наложения артериального жгута уже создает 

14

https://orcid.org/0000-0003-3610-8382
mailto:sapelkin@ixv.ru
https://orcid.org/0000-0003-3610-8382
mailto:sapelkin@ixv.ru
https://doi.org/10.21518/akh2025-022


LETTERS TO THE EDITOR

эффект обескровленной конечности, что позволяет 
оперировать без дополнительного пережатия арте-
рий в зоне доступа (в данном случае это поверхност-
ная и глубокая ветви лучевой артерии). 

И конечно же, ушивание раны после снятия арте-
риального жгута в корне противоречит сути операций 
при АВМ под жгутом. Классический вариант подоб-
ных вмешательств предусматривает проведение гемо-
стаза и  ушивание раны с последующим наложением 
компрессионного бандажа без снятия артериально-
го жгута  [4]. Только после этого артериальный жгут 
может  быть снят. Такая последовательность действий 
является как гарантией комфортной ситуации во время 

самого ответственного этапа вмешательства по удале-
нию мальформации, так и минимизирует последствия 
послеоперационных гематом. 

Еще раз хочется поблагодарить авторов за стремле-
ние к оказанию помощи данной сложной во всех отно-
шениях категории пациентов. Мелочей в этом не может 
быть. Но все варианты обеспечения индивидуальности 
не должны вступать в противоречие с унифицирован-
ными подходами, которые оттачивались нашими пред-
шественниками на протяжении многих десятилетий. 
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