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С 2003 г. по 2007 г. в хирургическом отделении № 1 ГКБ № 3 находилось 255 больных с открытой травмой груди, 
в том числе раны были проникающими у 156 больных (61,2%). Абсолютное большинство пострадавших составляли 
мужчины – 231 (90,5%). В основном травмы наблюдались у молодых людей в возрасте от 18 до 35 лет (69%). 
54,5% пострадавших при госпитализации находились в состоянии алкогольного опьянения. Преобладали ножевые 
ранения, которые отмечены у 248 больного, у 7 ранения были огнестрельными. 117 больных поступили в первый 
час после травмы. Повреждения органов грудной клетки отмечены у 138 больных (54,1%), из них у 19 наблюдались 
торакоабдоминальные ранения. Данные о частоте повреждений различных органов представлены в табл. 1. 

Таблица 1. Частота повреждений органов груди при огнестрельных ранениях 

Поврежденные органы Число наблюдений 
Легкое 27
Сердце и перикард 5
Медиастинальная плевра 1
Сосуды грудной клетки 9
Ребра 9

 
Из 19 больного с торакоабдоминальными повреждениями в 12 случаях имелись ранения диафрагмы и легкого, 
в 16 – печени, в 5 – желудка, в 2 – селезенки в 1 случае – почки и тонкого кишечника и 1 больного поперечнообо-
дочной кишки. Клиническая картина проникающих ранений груди была чрезвычайно разнообразной и определялась 
тяжестью повреждения органов грудной клетки, степенью кровопотери и расстройства дыхания. Из достоверных 
признаков повреждения легкого чаще наблюдались пневмоторакс (20 больной), гемоторакс (21 больных), подкожная 
эмфизема (12 больных), реже – кровохарканье (3) и эмфизема средостения (2 больной). Плевропульмональный 
шок наблюдался у 17 больных. 
Диагностика проникающих ранений при наличии соответствующего симтомокомплекса не представляла особых 
затруднений. Лишь у 4,7% поступивших не было распознано проникающее ранение. Ошибки в подобных случаях 
возникали при небольших колото-резанных ранах, когда раневой канал закрывался вследствие сокращения мышц. 
В этих случаях воздух в плевральную полость проникал в небольшом количестве и обнаружить его обычными 
клиническими методами не всегда удавалось и лишь с трудом определяли при рентгенологическом исследовании. 
У больных с ранением сердца (8) клиническая картина характеризовалась явлениями шока и острой кровопотери. 
У них не определялось артериальное давление, у отсутствовал пульс.  
Отдельную группу составляли больные с торакоабдоминальными ранениями, большинство из которых поступали 
в тяжелом состоянии. Из 19 больного у 16 имелись повреждения органов грудной и брюшной полости и лишь 
у 3 больных была повреждена только диафрагма. Диагностика колото-резанных торакоабдоминальных ранений 
очень сложна, так как симптоматика внутрибрюшного повреждения не всегда была отчетливой и достаточно 
выраженной и была завуалирована симптомами повреждения органов грудной полости. В наших случаях 
до операции правильный диагноз был поставлен в 11 случаях и лишь во время оперативного вмешательства 
окончательно было установлено, какие органы живота повреждены. 
Преимущественным методом лечения проникающих ранений груди в наших наблюдениях являлось оперативное 
вмешательство. Лишь у 18 больных применялось консервативное лечение. В эту группу вошли пострадавшие 
с колотыми и огнестрельными дробовыми ранениями без выраженного пневмо- и гемоторакса. Все остальные 
больные были подвергнуты оперативному лечению.  
У 99 больных без повреждения органов грудной клетки или с незначительным пристеночным повреждением 
легкого, если отсутствуют пневмоторакс и гемоторакс или последние незначительны, была произведена первичная 
хирургическая обработка с ушиванием открытого пневмоторакса. В последующем назначалась терапия общего 
порядка – возмещение кровопотери, кислородотерапия, антибиотики. Имеющийся незначительный пневмоторакс 
и гемоторакс у больных ликвидировали с помощью плевральных пункций. В последующем 12 больным потре-
бовалось дренирование плевральной полости для полного удаления воздуха и расправления коллябированного 
легкого. Подобная тактика у данной группы больных позволила добиться хороших результатов.  
Экстренная торакотомия с ревизией плевральной полости произведена у 156 больных. Показанием к широкой 
торакотомии служили наличие значительного пневмо- и гемоторакса, продолжающееся кровотечение и подозрение 
на ранение сердца. У 27 больных во время торакотомии было обнаружено ранение легкого, раны легкого были 
ушиты тонким шелком или капроном атравматическими иглами. У 5 больных ранение сердца и перикарда. 
Раны сердца ушивали узловыми шелковыми швами, на перикард накладывали редкие швы. Операцию заканчивали 
дренированием плевральной полости. Перед операцией этой группе больных осуществлялась комплексная про-
тивошоковая терапия (вагосимпатическая блокада, переливание крови, обезболивающие сердечные средства и др.). 
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Особые трудности в лечении представляли больные с торакоабдоминальные ранениями. В большинстве наших 
наблюдений на фоне тяжелого состояния доминировали симптомы ранения грудной клетки. Все 19 больных были 
экстренно оперированы. Обязательным являлось противошоковая защита больного и восполнение кровопотери. 
Оперативное вмешательство, как правило, состояло из торакотомии, ликвидации повреждения органов груди, затем 
лапаротомии. Подобная тактика в наблюдаемых нами случаях диктовалась преобладанием функций жизненно 
важных органов. 16 больным дополнительно произвели лапаротомию с ушиванием ран поврежденных органов, 
а у остальных торакотомию дополнили диафрагмотомией с ревизией прилежащих органов и ушиванием ран печени 
и желудка. В эту группу входили больные, у которых до операции симптомы повреждения органов брюшной 
полости практически отсутствовали и повреждения диафрагмы обнаружено во время торакотомии. У одного 
больного с выраженной клиникой внутрибрюшного кровотечения (ранение селезенки) вмешательство начали 
с лапаротомии, при этом была удалена разорванная селезенка, затем произведена торакотомия. 
Из осложнений в послеоперационном периоде у 16 больных развился выпотной плеврит, у 7 – эмпиема плевры, 
у 8 – травматическая пневмония и у 28 – нагноение раны. Выписаны с выздоровлением 252 больных, умерли 
3 больных, из них 2 с торакоабдоминальными ранениями, 1 с ранениям сердца.  
 

ЛИТЕРАТУРА 
 
1. Вагнер Е.А. Хирургия повреждений груди. М.: Медицина, 1981. 286 с. 
2. Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Брунс В.А. Диагностика и хирургическое лечение массивного свернувшегося гемо-

торакса и гемоперикарда // Ошибки и опасности в хирургии груди и живота. Пермь, 1977. С. 24–27. 
3. Шарипов И.А. Травма груди. Проблемы и решения. М.: ГРААЛЬ, 2003. 325 с. 
4. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2007. Т. 9. № 4. 
5. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2006. Т. 8. № 4. 
6. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2005. Т. 7. № 4. 
7. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2004. Т. 6. № 4. 
8. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2003. Т. 5. № 4. 
9. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2002. Т. 4. № 4. 
10. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2001. Т. 3. № 4. 
11. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2000. Т. 2. № 4. 
12. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2007. Т. 9. № 12. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
13. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2006. Т. 8. № 12. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
14. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2005. Т. 7. № 12. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
15. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2004. Т. 6. № 12. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
16. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2003. Т. 5. № 12. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
17. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2002. Т. 4. № 12. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
18. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2001. Т. 3. № 1. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
19. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». 2000. Т. 2. № 1. URL: 

http://e- pubmed.org/isu.html. 
  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


