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Âñòóï
У невідкладній хірургії особливе місце займає трав-

матичний розрив діафрагми (ТРД), що спостерігаєть-

ся у 1,8–25 % хворих [4]. Слід відзначити, що дійсна 

частота ТРД значно більша, тому що значна кількість 

постраждалих гине на етапах евакуації. Проблема діа-

гностики ТРД у гострому періоді — одна з найбільш 

складних. На це впливає тяжкість загального стану по-

терпілих, неспецифічність скарг та симптомів, уражен-

ня інших органів та систем [1, 6].

Особливо важливими питання своєчасної діагнос-

тики ТРД стають при наявності у постраждалих по-

єднаних ушкоджень, у першу чергу травматичних ура-

жень кінцівок, таза та голови. Шокогенна політравма 

не дозволяє своєчасно проводити повний обсяг діа-

гностичних заходів, серед яких особливе місце відво-

диться рентгенологічним методам. У таких випадках 

проведення рентгеноконтрастних та рентгенодинаміч-

них методів дослідження стає неможливим [7]. Отже, 

труднощі діагностики ТРД при поєднаній травмі зна-

чно збільшують кількість діагностичних та тактичних 

помилок і летальність. Незважаючи на важливість про-

блеми, залишаються дискусійними питання показань 

та протипоказань до застосування специфічних мето-

дів діагностики ТРД та засобів підвищення безпеки під 

час виконання цих методів [2]. У першу чергу це стосу-

ється метода торакоскопічної діагностики ушкоджень 

діафрагми.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Нами проаналізовано 35 історій захворювання по-

страждалих із поєднаною травмою та розривами діа-

фрагми, які лікувались протягом 1980–2000 років у 

торакальному центрі обласної клінічної лікарні та клі-

ніках НДІ травматології та ортопедії.

Жінок було 11, чоловіків — 24. Вік пацієнтів ко-

ливався від 17 до 74 років, але велика кількість (29 по-

страждалих (83 %)) були працездатного віку (25–55 ро-

ків), що підкреслює актуальність розглянутої проблеми. 

Розподіл постраждалих проведено згідно з класифікаці-

єю поєднаних травм за В.В. Тіщенко (табл. 1) [5].

Ðåçóëüòàòè ³ ¿õ îáãîâîðåííÿ
У всіх постраждалих зафіксовано травматичний 

шок III–IV ступеня. У 28 (75 %) хворих зібрати анам-

нез захворювання не було можливим. Розрив діафраг-

ми ліворуч констатовано у 24 випадках, праворуч — у 

10, двобічний розрив — в 1 пацієнта.

Нами проведено розподіл хворих на дві групи. До 

групи І (11 постраждалих) зараховані пацієнти, не-

спроможність діафрагми у яких діагностована на 

підставі клінічної симптоматики, рентгенологічних 

методів дослідження та інтраопераційним шляхом, 

насамперед при виконанні лапаротомії. Послідовне 

виконання торако- та лапаротомії виконано у 7 по-

страждалих. Летальність у цій групі становила 27,2 % 

(3 спостереження). Смерть пацієнтів констатовано 

через 7–28 годин від моменту травми. Середні строки 

виконання оперативних заходів, спрямованих на по-

новлення цілісності діафрагми, — 10 годин 40 хвилин. 

Це зумовлено несвоє часною діагностикою та встанов-

ленням показань до оперативного втручання. Строки 

стаціонарного лікування хворих становили від 29 до 57 

діб (у середньому — 45,7 доби).

У групі II (24 пацієнти) усім постраждалим вико-

нано лікувально-діагностичну комбіновану диферен-

ÃÐ²ÍÖÎÂ Î.Ã., ÊËÈÌÎÂÈÖÜÊÈÉ Â.Ã., ÄËÓÃÎÊÀÍÑÜÊÈÉ Ä.Ì., ÂÈÑÎÖÜÊÈÉ À.Ã., ÊÓÍÈÖÜÊÈÉ Þ.Ë., 
ÕÐÈÑÒÓËÅÍÊÎ À.Î., ÃÎÍ×ÀÐÎÂ Â.Â.
Äîíåöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì. Ãîðüêîãî, ÍÄ² òðàâìàòîëîã³¿ ³ îðòîïåä³¿

Ä²ÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÓØÊÎÄÆÅÍÜ Ä²ÀÔÐÀÃÌÈ 
ÏÐÈ ÏÎªÄÍÀÍ²É ÒÐÀÂÌ²

Ðåçþìå. Ïðîàíàë³çîâàíî 35 ³ñòîð³é çàõâîðþâàííÿ ïîñòðàæäàëèõ ³ç ïîºäíàíîþ òðàâìîþ òà ðîçðèâîì ä³à-
ôðàãìè. Ïåðøó ãðóïó ñòàíîâèëè õâîð³, ÿêèì ïðîâåäåíî òðàäèö³éíó ä³àãíîñòèêó óøêîäæåíü ä³àôðàãìè. Äðó-
ãó — õâîð³, ÿêèì ïðîâîäèëàñü åíäîñêîï³÷íà ä³àãíîñòèêà òà çàñòîñîâóâàëèñü ìàëî³íâàçèâí³ òîðàêîñêîï³÷í³ 
ìåòîäèêè. Âèçíà÷åíî ñóòòºâó åôåêòèâí³ñòü ìàëî³íâàçèâíèõ òîðàêîñêîï³÷íèõ ìåòîäèê.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: åíäîñêîï³÷íà ä³àãíîñòèêà, óøêîäæåííÿ ä³àôðàãìè, ïîºäíàíà òðàâìà.

Локалізація травми TAS TAN ТА TN TS AS

Кількість хворих, n (%) 9 (25,8) 7 (20) 8 (22,8) 4 (11,5) 5 (14,2) 2 (5,7)

Таблиця 1. Розподіл постраждалих із поєднаною травмою

Примітки: локалізація травми: A — abdomen, N — neuro, T — thorax, S — skeleton.
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ційовану торакоскопію за вдосконаленою нами мето-

дикою [3]. Своєчасна та вірогідна діагностика розриву 

діафрагми дозволила в мінімальні строки виконати 

оперативні втручання (30 хвилин — 1 година 40 хви-

лин) та уникнути невиправданого розширення обсягу 

операції. Окрім того, конструктивні особливості тора-

коскопічного троакару мінімізують ризик пошкоджен-

ня легеневої паренхіми та органів черевної порожнини, 

що пересуваються до плевральної порожнини та дозво-

ляють провести адекватну санацію і дренування остан-

ньої під візуальним контролем. Торакотомію в групі 

II виконано лише у 3 випадках. У цій групі загинули 

4 пацієнти (16,7 %), терміни стаціонарного лікування 

коливались від 24 до 42 діб (у середньому — 36,8 доби).

Âèñíîâîê
Порівняння строків стаціонарного лікування хво-

рих та рівня летальності у групах І та II дозволяє зро-

бити висновок про значну діагностичну цінність і 

перспективність застосування малоінвазівних тора-

коскопічних методик при наданні спеціалізованої хі-

рургічної допомоги постраджалим із політравмою.
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ДИАГНОСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ДИАФРАГМЫ 
ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ

Резюме. Проанализировано 35 историй болезни пострадав-

ших с сочетанной травмой и разрывом диафрагмы. Первую 

группу составляли больные, которым проведена традицион-

ная диагностика повреждений диафрагмы. Вторую — больные, 

которым проводилась эндоскопическая диагностика и приме-

нялись малоинвазивные торакоскопические методики. Опре-

делена значительная эффективность малоинвазивных торако-

скопических методик.

Ключевые слова: эндоскопическая диагностика, поврежде-

ния диафрагмы, сочетанная травма.
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DIAGNOSTICS OF DIAPHRAGMATIC INJURIES 
AT COMBINED TRAUMA

Summary. 35 cases histories of the patients with concomitant 

injuries and rupture of a diaphragm were analyzed. The first group 

consisted of patients, to whom traditional diagnostics of diaphrag-

matic injury was carried out. The second one was consisted of 

patients, which undergone endoscopic diagnostics and on which 

minimally invasive thoracoscopic techniques were used. The sig-

nificant efficacy of minimally invasive thoracoscopic techniques 

was assessed.

Key words: endoscopic diagnostics, diaphragmatic injury, com-

bined trauma.
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