1)Клиническая картина зависит от характера раны и размера поврежденных сосудов, наличия повреждения кости, нерва и обширности травмы мягких тканей, общего состояния больного, которое зависит от тяжести кровопотери, наличия шока, степени ишемии конечности. У больных с открытыми повреждениями артерий первыми клиническими признаками являются наружное кровотечение и выраженная анемия в виде бледности кожи и слизистых оболочек, гипотонии, тахикардии. При этом явные расстройства гемодинамики наблюдаются при ранениях подключичной, подвздошной и бедренной артерий. Более 50 % пострадавших с открытыми повреждениями артерий доставляются в стационар в состоянии шока, что затрудняет постановку правильного диагноза и маскирует признаки травмы артерии.  К местным клиническим признакам открытого повреждения артерий относятся локализация раны в проекции сосудов, наличие наружного артериального кровотечения, образование гематомы (может быть пульсирующей с систолическим шумом), явления ишемии конечности (боли, нарушение чувствительности и движений в сегменте конечности). Отсутствие кровотечения не исключает возможности повреждения магистральной артерии. 
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Помимо клинического обследования пациентов с ранениями артерий конечностей необходимо выполнение ультразвуковой допплерографии или дуплексного сканирования, позволяющих решить ряд диагностических задач: установить или подтвердить факт повреждения артерии или вены, уточнить локализацию повреждения сосуда, определить характер повреждения, уточнить состояние периферического русла, выявить сочетанность повреждения (артерии и вены), выяснить взаимоотношение поврежденных сосудов с костными отломками при комбинированном ранении. 

ультразвуковая допплерография — неинвазивный метод диагностики, в основе которого лежит эффект Допплера, заключающийся в увеличении частоты звука от приближающегося предмета и уменьшении частоты  от удаляющегося. Позволяет установить факт повреждения артерии или вены, уточнить локализацию повреждения сосуда, определить характер повреждения, оценить состояние периферического русла, выявить сочетанность повреждения (артерии и вены), выяснить взаимоотношение поврежденных сосудов с костными отломками при комбинированном ранении

Для восстановления кровотока на относительно короткий промежуток времени используется метод временного протезирования. Его используют при ранении бедренной, подколенной или других крупных магистральных артерий (не менее 6мм). Временное протезирование выполняется с помощью пластмассовой трубки (полихлорвинил, силикон, полиэтилен и др.) или специальной Т-образной канюли. Промытую раствором гепарина пластмассовую трубку вводят в дистальный и проксимальный концы поврежденной артерии, закрепляя ее турникетом. Пострадавшего с временным протезом можно транспортировать в лечебное учреждение для оказания ему специализированной медицинской помощи. Временный протез позволяет восстановить и, в течение некоторого времени (не более 72 часов), поддерживать кровоток в конечности, однако возникает возможность повреждения интимы при введении протеза в просвет сосуда и тромбирование его в последующем. Тем не менее, способ временного протезирования позволяет сохранить жизнеспособность конечности до момента доставки раненого в специализированное учреждение, где может быть осуществлено восстановление непрерывности сосуда с помощью сосудистого шва.
4)прижатие артерии пальцами проксимальнее раны;максимальное сгибание конечности в суставе;
приподнятое положение конечности;
наложение давящей повязки;
тугая тампонада раны;
прижатие кровоточащего сосуда в ране;
наложение зажим на кровоточащий сосуд в ране;
наложение артериального жгута.
5)Ишемия конечности более 6 ч, сочетанные сосудисто-костные и артериовенозные повреждения, сомнительная жизнеспособность конечности после артериальной реконструкции, возможность развития анаэробной инфекции при выраженной загрязненности раны.
