
Наблюдения   из   практики

78

Ключевые слова: травма груди, переломы рёбер, 
остеосинтез

Одним из сложных разделов в хирургии 
травмы груди по-прежнему остаётся лечение 
пострадавших с множественными и флотирую-
щими переломами рёбер [3, 10]. Существующие 
методы стабилизации грудной клетки при рёбер-
ной створке, которые сводятся к применению 
внутренней пневматической стабилизации, ске-
летному вытяжению и фиксации рёберного 
клапана, частично решают эту проблему [1, 2, 9]. 
Уже в первых работах [4, 5, 11], сравнивающих 
эффективность этих методов, было подчеркнуто 
преимущество фиксации рёбер перед внутренней 
пневматической стабилизацией. По мере нако-
пления опыта более очевидной становится идея 
активного проведения различных способов остео-
синтеза [6–8]. В то же самое время широкое 
использование предлагаемых способов остео-
синтеза существенно ограничивается условиями 
оказания медицинской помощи, недоступностью 
технологий, экономическими расчётами. Это, в 
свою очередь, диктует необходимость сочетанного 
или последовательного этапного применения всех 
существующих способов восстановления каркас-
ности грудной клетки в зависимости от тяжести 
травмы, места и условий оказания первичной и 
последующей специализированной медицинской 
помощи. Представленное наблюдение иллю-

стрирует эффективность способов накостного 
остеосинтеза у пострадавшего с множественными 
переломами рёбер, рёберным клапаном и дыха-
тельной недостаточностью.

Пациент Д., 52 лет, 09.12.2012 г. получил тяжё-
лую трав му органов грудной клетки вследствие 
дорож но-транспортного происшествия, в связи с чем был 
госпитализирован в центральную районную больницу. 
При поступлении были диагностированы закрытая травма 
груди, множественные створчатые переломы рёбер справа, 
осложнённые гемо пневмотораксом и острой дыхательной 
недостаточностью, травматический шок I степени. Пациенту 
в неотложном порядке были выполнены дренирование правой 
плевральной полости и перевод на искусственную венти-
ляцию лёгких. Интенсивная терапия включала в себя все 
необходимые противошоковые мероприятия. На следующие 
сутки по мере стабилизации гемодинамических показате-
лей пациент был доставлен бригадой санитарной авиации в 
областную больницу.

При поступлении — общее состояние тяжёлое. 
Медикаментозно седатирован. Проводится продлённая 
ИВЛ. Сатурация крови кислородом 92%. Грудная клетка 
асимметричная за счёт деформации правой половины, име-
ется парадоксальное дыхание, при аускультации ослабленное 
везикулярное дыхание справа во всех отделах. Пальпаторно 
определяется крепитация костных отломков рёбер по под-
мышечным линиям. Пульс 96 уд/мин, артериальное давление 
115/70 мм рт. ст. В анализе крови — постгеморрагическая 
анемия лёгкой степени. На компьютерной томографии: мно-
жественные переломы рёбер справа (II–X) по подмышечным 
линиям со смещением отломков; рёберная створка (VI, VII, 
IX), гемопневмоторакс справа с коллапсом лёгкого на 1/4 
объёма; ушиб нижней доли правого лёгкого.
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Остеосинтез рёбер при множественных переломах

Больному был поставлен клинический диагноз: закры-
тая травма груди, множественные флотирующие переломы 
рёбер справа, ушиб правого лёгкого, гемопневмоторакс спра-
ва, острая дыхательная недостаточность, травматический 
шок I степени.

После предоперационной подготовки 11.12.2012 г. 
пациенту в срочном порядке проведена операция по остеосин-
тезу рёбер справа. Были использованы способы накостного 
остеосинтеза технологии «Matrix Rib» (Synthes). С помо-
щью предизогнутых правых рёберных титановых пластин 
выполнен остеосинтез VI, VII, IX ребер с наибольшими 
повреждениями (рисунок, а). Одномоментно выполнена тора-
коскопия с эвакуацией малого гемоторакса и дренированием 
плевральной полости.

Послеоперационный период протекал гладко. На сле-
дующие сутки после операции больной был переведён на 
спонтанное дыхание и экстубирован. Правое лёгкое на конт-
рольных рентгенограммах расправлено, воздуха и жидкости 
нет (рисунок, б). Отмечены ранняя активизация пациента 
и скорый регресс дыхательной недостаточности. Раневых 
осложнений не было. Пациент выписан на 14-е сутки после 
операции с выздоровлением.

В описанном наблюдении продемонстрирова на 
высокая эффективность остеосинтеза в дости-
жении стабильности костного каркаса грудной 
клетки при множественных и флотирующих 
переломах рёбер. Последовательное примене-
ние внутренней пневматической стабилизации и 
остео синтеза на разных этапах оказания меди-
цинской помощи, несомненно, является одним 
из путей усовершенствования общей доктрины 
оказания медицинской помощи пострадавшим с 
тяжёлой травмой груди.
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Пациент Д., 52 лет, с множественными створчатыми переломами рёбер справа (объяснение в тексте).

а — вид операционной раны после завершения остеосинтеза рёбер; б — рентгенограмма грудной клетки (прямая и боковая проекции) 
на следующие сутки после операции

а б


