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Проникающие ранения груди являются тяжелым ви�
дом повреждений, которые сопровождаются большим ко�
личеством осложнений и высокой летальностью. Среди
них в мирное время превалируют колото�резаные ране�
ния (КРР), однако достаточно часто приходится сталки�
ваться и с огнестрельными ранениями (ОСР). 

Частота повреждений легких при ранениях груди со�
ставляет 75–80%, при этом диагностические и тактичес�
кие ошибки встречаются в 20–25% случаев, а показания к
различным видам хирургического лечения ранений легко�
го до настоящего времени не определены. Наиболее рас�
пространенным методом обследования при ранениях гру�
ди остается рентгенологический метод, однако возможно�
сти рентгенографии в диагностике ранений легкого неве�
лики. Рентгенография грудной клетки является лишь
ориентирующим исследованием, не позволяя достоверно
судить о травме легкого, внутрилегочных гематомах и ате�
лектазах, которые часто вообще не распознаются на фоне
гемоторакса. Улучшить диагностику ранений легкого и сни�
зить частоту посттравматических и послеоперационных
осложнений позволило внедрение видеоторакоскопии. 

За последние 15 лет в хирургических отделениях НИИ
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского находилось на
лечении 1754 пострадавших с ранениями легкого, из
них 1582 (90,2%) – с колото�резаными ранениями, а 172
(9,8%) – с огнестрельными. Изолированные ранения отме�
чены у 1102 пострадавших (62,8%), сочетанные – у 652
(37,2%). Непосредственно в операционный блок, минуя
приемное отделение, были доставлены 383 пострадавших
(21,8%). Состояние было крайне тяжелым или агональным
у 152 пациентов (8,7%), тяжелым – у 478 (27,3%), средне�
тяжелым или удовлетворительным – у 1124 (64%). 

В экстренном и экстренно�отсроченном порядке
1697 больным (96,8%) была выполнена торакотомия, 54 –
видеоторакоскопия (3%), при которых осуществлялась
оценка состояния легочной ткани. У 3 пострадавших с КРР,
которым было проведено только дренирование плевраль�
ной полости с хирургической обработкой раны грудной
стенки без ревизии плевральной полости и легкого, диа�
гноз ранения легкого был установлен в ходе лечения на ос�

нове данных инструментальных методов исследования и
характера развившихся осложнений. 

При поступлении пострадавших диагностика по�
вреждений легких основывалась на оценке клинической
картины, данных рентгенологического и ультразвукового
методов исследования. Больным, доставленным в ста�
бильном состоянии, при поступлении выполняли компью�
терную томографию (КТ) грудной клетки (18 наблюдений). 

Основными симптомами ранения легкого были: гемо�
торакс, пневмоторакс, гемопневмоторакс, кровохарканье,
реже – эмфизема мягких тканей грудной стенки. Принима�
лись во внимание локализация ран на грудной стенке и ха�
рактер ранящего предмета.

При рентгенологическом исследовании в 76% слу�
чаев у пострадавших определялись признаки пневмоторак�
са (рис. 1), гемоторакса (рис. 2) или гемопневмоторакса.
При КРР в 72 наблюдениях (4,1%) определялось понижение
прозрачности легочной ткани, соответствующее раневому
каналу в легком. При ОСР легкого у каждого третьего по�
страдавшего выявлялось кровоизлияние по ходу раневого
канала в виде негомогенного затенения различной конфи�
гурации и интенсивности. При значительном объеме крови
в плевральной полости (большой или тотальный гемото�
ракс), а также при тотальном пневмотораксе судить о со�
стоянии легочной ткани не представлялось возможным.
Рентгенологическое исследование позволило подтвердить
наличие инородных тел грудной клетки при КРР и выявить
их локализацию при слепых ОСР (см. рис. 2).

Диагностика и лечение ранений 
легкого и их осложнений
Е.Б. Николаева, А.Н. Погодина

Отделение неотложной торакоабдоминальной хирургии
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского.
Елена Борисовна Николаева – канд. мед. наук, врач�
хирург. 
Алла Николаевна Погодина – профессор, ведущий на�
учный сотрудник.

Рис. 1. Рентгенограмма грудной клетки при колото�ре�
заном ранении груди: левосторонний пневмоторакс.
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Основной задачей ультразвукового исследования
(УЗИ) при поступлении пострадавших являлось обнаруже�
ние жидкости (крови) в плевральной полости, а также оп�
ределение ее количества, что было особенно важно для
выбора хирургической тактики. Перед хирургическим вме�
шательством УЗИ было выполнено 1250 пациентам
(71,3%). У 204 из них разобщение листков плевры состави�
ло 4–8 см, у 934 – менее 4 см, а у 112 исследование было
затруднено из�за наличия подкожной эмфиземы и пневмо�
торакса. Наличие крови в плевральной полости в объеме
большого или среднего гемоторакса подтверждено в ходе
операции у 1138 пациентов (64,9%). Уплотнение ткани лег�
кого со снижением воздушности и внутрилегочные гемато�
мы выявлены при УЗИ у 65 пациентов (рис. 3).

При компьютерной томографии у 12 пациентов
(2/3 обследованных) были выявлены повреждения легкого
по ходу раневого канала в виде внутрилегочной гематомы,
геморрагического пропитывания, травматической ин�
фильтрации (рис. 4, 5). 

На основании интраоперационной ревизии было
установлено, что поверхностные раны легкого, располо�
женные в плащевой зоне, имелись у 1432 пострадавших
(81,6%): у 1367 с КРР и у 65 с ОСР. У 318 (18,1%) пострадав�
ших (217 с КРР и с 101 с ОСР) выявлены длинные раневые
каналы с наличием внутрилегочных гематом и интенсив�
ным кровотечением, а у 4 – ранение корня легкого с по�
вреждением долевых артерий и бронхов. Огнестрельные
ранения характеризовались контузией прилежащих тканей
и внедрением инородных тел (пуля, дробь, обрывки одеж�
ды, костные отломки ребер, частицы пороха).

Пострадавшим с поверхностными ранами легкого
(1432 наблюдения) выполнено их ушивание, в том числе
под контролем видеоторакоскопии (у 39 пациентов), а так�
же коагуляция раны легкого (у 21 пациента). 

При наличии длинных раневых каналов в легочной
ткани и значительном повреждении паренхимы у 140 по�
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Рис. 2. Рентгенограмма грудной клетки (в положении
больного лежа) при огнестрельном ранении груди: лево�
сторонний гемоторакс, инородное тело (пуля) в проек�
ции левого легочного поля. Рис. 3. Эхографическая картина при огнестрельном

ранении груди: в краевых отделах легкого определяет�
ся зона снижения воздушности легочной ткани непра�
вильной формы, с воздушными включениями и анэхо�
генными участками – внутрилегочная гематома (указа�
на стрелкой).

Рис. 4. КТ грудной клетки пациента с проникающим ко�
лото�резаным ранением груди до операции: гематома
мягких тканей, гемоторакс, пневмоторакс, коллабиро�
вание и геморрагическое пропитывание нижней доли
левого легкого.

Рис. 5. КТ грудной клетки пациента с проникающим ко�
лото�резаным ранением груди до операции: гематома
мягких тканей, гемоторакс, раневой канал в нижней до�
ле левого легкого (указан стрелкой).
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страдавших (7,9%; 95 с КРР и 45 с ОСР) произведено только
ушивание ран, а у 142 пациентов (8%; 108 с КРР и 34 с ОСР)
хирургическое вмешательство на легком заключалось в
хирургической обработке раны: рассечении раневого ка�
нала, гемостазе, аэростазе и послойном ушивании дефек�
та паренхимы. Необходимость выполнения резекции лег�
кого или пневмонэктомии возникла у 40 пострадавших
(2,3%; 16 с КРР и 24 с ОСР), им были произведены: краевая
резекция – 26 пациентам (в том числе 6 – под контролем
видеоторакоскопии), сегментарная резекция – 12, лобэк�
томия – 1, пневмонэктомия – 1. У 20 пациентов с двумя и
более ранами легкого выполнены различные виды хирур�
гических вмешательств на легком. 

В ходе операции 131 пациенту (7,5%; 108 с КРР и 23 с
ОСР) с диагностической и лечебной целью была выполне�
на фибротрахеобронхоскопия. Показаниями к ней слу�
жили: ателектаз доли легкого, выявленный при торакото�
мии или при рентгенологическом исследовании до опе�
рации, а также скопление слизи в бронхах с нарушением
их проходимости (98 случаев), кровотечение в трахео�
бронхиальное дерево, диагностированное в момент инту�
бации или в ходе наркоза при поступлении крови по инту�
бационной трубке (32 случая). Во всех случаях произве�
дена санация и удаление сгустков крови из бронхов и тра�
хеи. У 1 больного с КРР возникла необходимость в
проведении интубационной трубки в левый главный бронх
с помощью эндоскопа в связи с массивным кровотечени�
ем из поврежденных сосудов корня правого легкого. 

Смерть на операционном столе наступила у 12 паци�
ентов (0,7%), у которых имелись глубокие раневые каналы
и обширные повреждения паренхимы легкого в сочетании
с ранениями сердца и магистральных сосудов, еще 9 боль�
ных (0,5%) умерли в 1�е сутки от шока и кровопотери.

В послеоперационном периоде проводилось ком�
плексное лечение: антибактериальная, инфузионно�
трансфузионная, иммунокорригирующая, противовоспа�
лительная терапия, физиотерапия. Антибактериальная те�
рапия включала полусинтетические пенициллины, цефало�
спорины, метронидазол, фторхинолоны; курс ее составлял
от 7 до 14 дней. С диагностической и лечебной целью
74 больным (4,2%) проводили фибротрахеобронхоскопию,
в том числе для устранения ателектаза сегмента или доли
легкого (9 пациентам), для санации трахеобронхиального
дерева при наличии кровохарканья или поступления крови
по эндотрахеальной трубке (16), для эвакуации гнойного
содержимого при прорыве абсцесса легкого в бронх (2),
для пломбировки бронхоплеврального свища (1).

Течение послеоперационного периода у пострадавших
с поверхностными ранениями плащевой зоны легкого бы�
ло гладким. 

Пациенты с глубокими ранениями легкого и ранениями
корня легкого были в послеоперационном периоде разделе�
ны на три группы в зависимости от выполненной операции: 
• с резекцией легкого (36 пациентов); 
• с ушиванием раны легкого (131);

• с хирургической обработкой раны легкого и рассечени�
ем раневого канала (134). 

У этих больных наблюдались различные осложнения:
легочные, торакальные и экстраторакальные. В группе
с резекцией легкого отмечались пневмония (12 случаев), а
также кровохарканье и бронхоплевральный свищ – по
1 случаю. Наибольший интерес представляет сравнение
групп пациентов с органосохраняющими операциями, ко�
торые были сопоставимы по тяжести состояния, характеру
и объему повреждений легкого.

Максимальное количество легочных осложнений
приходится на группу пострадавших, которым при наличии
длинных раневых каналов в легком и обширного повреж�
дения паренхимы выполнено ушивание ран легкого без
ревизии раневого канала. Внутрилегочная гематома име�
лась у 37 пациентов (27% от числа больных в группе), у 8 из
них отмечено увеличение ее в размерах, еще у 5 – нагное�
ние. У 3 пациентов недиагностированное ранение бронха
стало причиной некупирующегося напряженного пневмо�
торакса и нарастающей эмфиземы средостения. Вторич�
ное кровотечение из раны легкого возникло у 33 больных
(24%) этой группы: кровотечение в паренхиму легкого с
нарастанием внутрилегочной гематомы – у 5, в трахео�
бронхиальное дерево с развитием кровохарканья – у 9, в
плевральную полость с возникновением гемоторакса – у
19. В группе пострадавших, у которых в ходе хирургичес�
кой обработки раны легкого осуществлялся гемостаз и
при необходимости – эвакуация внутрилегочной гемато�
мы, перечисленных осложнений не наблюдалось, и лишь у
8 пациентов отмечалось кровохарканье с выделением
“старой” крови. Число других легочных осложнений (пнев�
мония – 39 случаев, ателектаз сегмента или доли легкого –
5, абсцесс легкого – 3, бронхоплевральный свищ – 9, оста�
точная воздушная полость в легком – 5) также было боль�
ше у больных с ушиванием глубоких ран легкого, чем у па�
циентов с хирургической обработкой раны легкого (пнев�
мония – 8 случаев, абсцесс и бронхоплевральный свищ –
1, воздушная полость в легком – 1). 

Количество торакальных осложнений (плеврит –
23 случая, перикардит – 9, нагноение раны грудной стен�
ки – 16, вторичное кровотечение в плевральную полость из
сосудов грудной стенки – 13, свернувшийся гемоторакс –
14, эмпиема плевры – 10 и т.д.) в группе с ушиванием ран
легкого оказалось значительно больше, чем в группе с хи�
рургической обработкой ран легкого (плеврит – 4 случая,
перикардит – 3, нагноение ран – 6, эмпиема плевры – 1). 

Экстраторакальные осложнения (билиогематома –
2 случая, перфоративная язва двенадцатиперстной киш�
ки, желудочно�кишечное кровотечение, перитонит, илео�
феморальный тромбоз – по 1 случаю) не были связаны с
ранением легкого и встречались одинаково редко в обеих
группах. 

В диагностике послеоперационных осложнений
применялся комплекс клинико�инструментальных методов
исследования. 
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При рентгенологическом исследовании зона рассе�
чения раневого канала легкого представлялась в виде за�
тенения слабой интенсивности, которое исчезало к 3–7�м
суткам. У пациентов, у которых ранение легкого сопровож�
далось кровоизлиянием в ткань легкого и ее имбибицией,
его рассасывание происходило к 5–25�м суткам. Пропиты�
вание легочной ткани кровью расценивалось не как ослож�
нение, а как проявление ранения легкого. Внутрилегочная
гематома определялась у 43 пострадавших (14,3% от всех
пациентов с глубокими ранениями легкого), ее размеры и
интенсивность затенения оценивали в динамике. Рассасы�
вание внутрилегочной гематомы произошло у 17 пациен�
тов, увеличение ее размеров – у 7, появление уровня жид�
кости или пузырьков газа в ней (нагноение) зафиксирова�

но у 4 больных. Наличие инфильтрации легочной ткани вне
раневого канала определялось как пневмония и было диа�
гностировано у 59 пациентов. Наличие жидкости в плев�
ральной полости в послеоперационном периоде зафикси�
ровано у 185 пострадавших (61,5%), при этом у 118 паци�
ентов в динамике имелась тенденция к уменьшению ее ко�
личества, а у 67 ее объем не изменялся (53 случая) или
нарастал (14), что при сопоставлении с клинической карти�
ной соответствовало экссудативному плевриту (34 случая)
или вторичному внутриплевральному кровотечению (33).

Динамическое наблюдение с помощью УЗИ за состоя�
нием плевральных полостей на 1–3�и сутки послеопераци�
онного периода позволило выявить признаки нарастающе�
го гемоторакса у 12 больных, что подтверждено во всех слу�
чаях при реторакотомии. У 13 пациентов на 6–12�е сутки от�
мечены признаки свернувшегося гемоторакса – наличие в
плевральной полости содержимого неоднородной струк�
туры, которое не смещалось при изменении положения те�
ла больного, с разобщением листков плевры на 3–5 см.
У 11 больных на 12–14�е сутки после операции выявлено
разобщение листков плевры с появлением на фоне анэхо�
генных зон подвижной взвеси, пузырьков газа и нитей фиб�
рина, что свидетельствовало о развитии эмпиемы плевры.

У 23 пациентов (17,2% от числа больных в группе с хи�
рургической обработкой раны легкого) при УЗИ в сроки от 1
до 17 сут визуализировалась гипоэхогенная зона в проекции
поврежденного сегмента легочной ткани, которая имела
тенденцию к уменьшению на 5–10�е сутки и соответствова�
ла зоне хирургической обработки раны легкого. У 19 пациен�
тов на 1–5�е сутки выявлены неоднородные гипоэхогенные
зоны в проекции раневых каналов легкого, что соответство�
вало скоплениям крови. При динамическом наблюдении у
18 больных эти зоны уменьшались и восстанавливалась воз�
душность легочной ткани, а у 1 больного отмечено увеличе�
ние в размерах гипоэхогенной зоны на 4�е сутки. У 3 постра�
давших на 7–8�е сутки после операции на фоне гипоэхоген�
ных зон в легком отмечено появление анэхогенных участков
с пузырьками газа, что расценивалось как абсцесс легкого. 

Компьютерная томография грудной клетки в по�
слеоперационном периоде была проведена для диагнос�
тики осложнений 60 пострадавшим с глубокими ранения�
ми легкого (19,9%). Гемоторакс объемом от 80 до 1540 см3

был выявлен у 27 пациентов, свернувшийся гемоторакс – у
4, пневмоторакс объемом от 20 до 2247 см3 – у 19, эмфи�
зема средостения – у 2. Изменения легких имелись у всех
обследованных пациентов: геморрагическое пропитыва�
ние по ходу раневого канала – у 51 (рис. 6), внутрилегочная
гематома – у 17, инфильтрация легочной ткани – у 18, абс�
цесс легкого (рис. 7) или нагноение внутрилегочной гема�
томы – у 4. Объем изменений в легком колебался от 3 до
380 см3. Бронхоплевральный свищ диагностирован при
КТ�фистулографии у 1 пациента.

Повторные операции выполнены у 38 пациентов: у 31
с КРР и у 7 с ОСР (13,7% из всех пострадавших с глубоки�
ми ранениями легкого). 
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Рис. 6. КТ грудной клетки пациента с колото�резаным
ранением груди на 18�е сутки после хирургической об�
работки раны легкого с рассечением раневого канала
(зона рассечения указана стрелкой).

Рис. 7. Рентгенограмма грудной клетки пациента на
24�е сутки после ушивания глубокой колото�резаной ра�
ны легкого. Осложненное течение послеоперационного
периода: многокамерная полость абсцесса в нижней до�
ле правого легкого.
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В группе с хирургической обработкой раны легкого один
пациент оперирован на 5�е сутки после первичной операции
по поводу оторвавшегося дренажа плевральной полости. 

Пациент после пневмонэктомии повторно оперирован
спустя 16 мес по поводу несостоятельности культи бронха
и формирования бронхоплевроторакального свища. Про�
изведена трансстернальная резекция культи бронха, иссе�
чение свищевого хода, торакопластика и миопластика.

Максимальное число повторных операций (36) при�
шлось на группу больных с ушиванием ран легкого (26,3%
в группе). Реторакотомия потребовалась 26 пациентам.
Торакотомия после ранее выполненных первичной хирур�
гической обработки раны грудной стенки и дренирования
плевральной полости произведена 4 больным, видеотора�
коскопия после первичной хирургической обработки и
дренирования плевральной полости – 5 больным, после
торакотомии – 1 пациенту. 

По поводу вторичного кровотечения из раны легкого (в
плевральную полость – у 11 человек, в бронхиальное дере�
во и в легочную паренхиму с нарастанием внутрилегочной
гематомы – по 1 случаю) повторно оперировано 13 пациен�
тов (9,9%). Неадекватное ушивание раны легкого с недиаг�
ностированным ранением сегментарного бронха, ставшее
причиной напряженного пневмоторакса и нарастающей
эмфиземы средостения, потребовало реторакотомии в
3 случаях. Наличие инородных тел в легком в непосредст�
венной близости от сосудов и бронхов, угрожающее крово�
течением вследствие пролежня сосуда, послужило показа�
нием к повторной операции у 2 пострадавших с ОСР. С це�
лью устранения этих осложнений в ходе повторной опера�
ции выполнялась хирургическая обработка раны легкого – у
6 пациентов (в том числе с удалением инородных тел у
2 больных), резекция легкого – у 4 (краевая – у 3, сегмен�
тарная – у 1), дополнительное ушивание раны легкого – у 7.
Одному пациенту с глубоким КРР легкого произведено
несколько повторных оперативных вмешательств: после
торакотомии с ушиванием раны легкого на 2�е сутки была
выполнена реторакотомия и дополнительное прошивание
раны, а на 4�е сутки – лобэктомия в связи с рецидивирую�
щим внутриплевральным кровотечением из раны легкого.

По поводу вторичного кровотечения из сосудов груд�
ной стенки (межреберной артерии, внутренней грудной
артерии) оперированы повторно 10 больных: произведено
лигирование кровоточащего сосуда и устранение гемото�
ракса. Одному пострадавшему при реторакотомии произ�
вели повторное ушивание раны сердца. Возникший вслед�
ствие повторного кровотечения в плевральную полость
свернувшийся гемоторакс стал причиной повторной опе�
рации в 4 случаях. 

В позднем послеоперационном периоде двум больным
по поводу эмпиемы плевры были выполнены реторакото�
мия, плеврэктомия, декортикация, санация и дренирова�
ние плевральной полости.

Летальный исход зафиксирован у 41 пациента с глу�
бокими ранениями легкого и ранениями корня легкого

(12,7%). Тяжелые ранения корня легкого стали причиной
смерти 6 больных, обширные разрушения легочной парен�
химы с массивным кровотечением – 12, обширные повреж�
дения органов груди – 9, других анатомических зон – 1.
От повторного кровотечения погибли 4 пациента (от крово�
течения из раны легкого в плевральную полость – 2, из ра�
ны легкого в трахеобронхиальное дерево с аспирацией – 1,
из грудной стенки в плевральную полость – 1). Прочими
причинами смерти были поздние гнойные осложнения – у
7 больных, острая коронарная недостаточность и тромбо�
эмболия легочной артерии – по 1 случаю. 

В группе больных с ушиванием ран легкого было 30 ле�
тальных исходов (22,9% в группе; 17 с КРР, 13 с ОСР):
6 больных погибли на операционном столе, 24 – в различ�
ные сроки (от 2 ч до 15 сут) после торакотомии. В группе с
хирургической обработкой раны легкого умерло 6 больных
(4,4% в группе; 1 с КРР, 5 с ОСР): 3 больных – на операци�
онном столе, еще 3 – в различные сроки (от 1 ч до 7 сут) по�
сле торакотомии. В группе с резекцией легкого отмечено
5 летальных исходов (12,5% в группе; 2 при КРР, 3 при
ОСР): смерть на операционном столе наступила у 3 постра�
давших, двое умерли в отдаленном периоде от гнойных
осложнений. 

Таким образом, применение у пострадавших с ранени�
ями легкого дифференцированной хирургической тактики,
включающей хирургическую обработку раны легкого с рас�
сечением раневого канала, а также комплекса диагности�
ческих и лечебных мероприятий позволило снизить часто�
ту послеоперационных осложнений с 62 до 11,6% и леталь�
ность с 11,2 до 3,1%.
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