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В настоящее время приоритетным в хирургической практике является 

применение высокотехнологичных и малоинвазивных методов лечения [1]. 

Видеоскопическая хирургия грудной клетки охватывает большой спектр 

различных патологических состояний органов дыхания, в том числе и 

связанных с травмой [2,3]. 

Все больше информации появляется о применении, наряду с 

традиционными открытыми методами лечения, методов торакоскопических 

[4,5,6,]. При этом, используя малотравматичный доступ, хирург выполняет 
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тот же самый объем операции, что и при торакотомическом [7,8]. Это 

позволяет сократить сроки пребывания больного в стационаре и повысить 

качество жизни. 

Пациент  Р., 53 лет, поступил 5.04.09г. в травматологическое отделение 

Дорожной больницы на ст. Красноярск для удаления металлоконструкции из 

левого ключично-акромиального сочленения.   В 1993 году  оперирован  по 

поводу вывиха акромиального конца левой ключицы. Проведено открытое 

вправление вывиха с фиксацией металлическим  стержнем, который  

рекомендовали  удалить  через 5-6 месяцев.  

Поступил в отделение  с жалобами на периодически возникающие боли   в 

эпигастральной области.  

При осмотре: состояние удовлетворительное, пониженного питания, 

грудная клетка без видимых деформаций,  дыхание везикулярное.  

Сердечные тоны приглушенные, ритмичные. АД – 130/80 мм. рт. ст., пульс – 

ударов минуту.  Живот мягкий безболезненный, печень и селезенка  не 

пальпируются. Симптом 12-го ребра отрицательный. Стул и диурез в норме.  

В проекции левого ключично-акромиального сочленения имеется 

послеоперационный рубец длиной  10 см,  без признаков воспаления. Объем 

движений в плечевом суставе полный.  

Рентгенологически в левой плевральной полости на уровне заднего 

реберно-диафрагмального синуса  определяется металлическое инородное  

тело (рис.1, 2). 
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  Рис.1.  Инородное тело левой плевральной  

  полости (прямая проекция). 

 
Рис. 2. Инородное тело левой плевральной 

полости (боковая проекция). 

По данным компьютерной томографии, в реберно-диафрагмальном синусе 

левой плевральной полости имеется  инородное тело  металлической 

плотности (рис.3 и  рис.4). 
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Рис. 3.  КТ грудной клетки (инородное тело 

 в реберно-диафрагмальном синусе левой  

плевральной полости). 

 

              
Рис.4.  КТ грудной клетки (поперечный срез). 

Общий анализ крови: гемоглобин – 144 г/л; эритроциты – 5,8*10 12/л; 

лейкоциты – 5,8*10 9/л; эозинофилы – 3%; палочкоядерные нейтрофилы – 

1%; сегментоядерные нейтрофилы – 37%; лимфоциты – 55%; моноциты –  
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 4%; тромбоциты – 327 109/л;  СОЭ – 13 мм/час. Начало времени 

свертывания крови – 4 мин., конец – 5 мин. Клинический анализ мочи без 

патологических изменений.  

Биохимические анализы крови: общий белок – 73 г/л; мочевина – 5,4 

ммоль/л; общий билирубин – 8,6 мкмоль/л; глюкоза – 4,5 ммоль/л; 

холестерин 3,6 ммоль/л; фибриноген – 2400 мг/л; ПТИ – 80 %. 

После предоперационной подготовки  10.04.09г. больной  оперирован. Под 

общим обезболиванием произведена оротрахеальная интубация. 

Интубационная трубка - Мерфи (ф. Portex, № 7) проведена в правый бронх, 

герметизм обеспечен  за счет раздувания манжеты. Аускультативно 

дыхательные шумы выслушивались по всем полям правого легкого.  ИВЛ  

осуществлялась аппаратом Tizian в режиме контролируемом по объему (VC) 

со следующими параметрами: Vt – 500 мл; F – 14 в/мин; I:Е = 1:2; FiO2 = 

3л/мин; P вд. – 18см; H2O,  P выд. – 0 см H2O.  

Операция. В левую плевральную полость в типичных точках  введено три 

торакопорта. При ревизии обнаружен металлический стержень в заднем 

реберно-диафрагмальном синусе длиной 5,5см, диаметром 0,5см с острым  

концом, ориентированным в сторону пищевода  (рис.5). Инородное тело 

захвачено зажимом и извлечено из плевральной полости  через рабочий  

торакопорт (рис.6).  Плевральная полость дренирована трубчатым дренажом 

в 8-ом межреберье  по задне-подмышечной линии.  
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Рис.5.  Металлический стержень в заднем реберно- 

диафрагмальном синусе левой плевральной полости 

 (торакоскопическая картина). 

 

 
Рис.6.  Извлеченная металлоконструкция. 
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В течении  операции гемодинамика оставалась стабильной (АД – 140-

120/80 мм.рт.ст., PS – 90-80 ударов в минуту, SpO2 – 98%). После ушивания 

и дренирования левой плевральной полости интубационная трубка с 

манжетой перемещены в трахею, восстановлен герметизм. Левое легкое 

расправлено за счет временного увеличения дыхательного объема.  

Аускультативно дыхание равномерно проводилось по всем легочным 

полям. После перевода  в реанимационное отделение больной  экстубирован,  

гемодинамика стабильная,  SpO2 – 98% (при дыхании атмосферным 

воздухом).   

Послеоперационный период протекал гладко. Дренаж из плевральной 

полости удален на третьи сутки. На контрольной рентгенограмме  грудной 

клетки – легкое расправлено (рис.7).  

 

 

 
Рис.7.  Контрольная рентгенография грудной  

клетки  (на 4-х сутки после операции). 

На 8-х сутки больной  выписан в удовлетворительном состоянии. 

Осмотрен через один месяц,  жалоб не предъявляет.  
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Abstract. The paper presents clinical observation of metallic rod remove 

through toracotypic access.  
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