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РЕЗЮМЕ Обобщены результаты лечения 47 пострадавших с ранениями грудной клетки, курация которых
проводилась с помощью видеоторакоскопических технологий (использован отечественный эндовидеохи-
рургический комплекс НПО «Азимут», г. Санкт-Петербург). По оценке тяжести по шкалам AI5 и 155 у всех этих
пациентов состояние было среднетяжёлым и тяжёлым. У 44 (93,6%) больных после видеоторакоскопических
вмешательств получены хорошие результаты. Конверсия к торакотомии потребовалась у 3 пострадавших
при массивном гемотораксе вследствие повреждения крупных сосудов легких и средостения. I
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Введение видеоторакоскопии в практику лечения
открывает для торакальной хирургии безграничные
возможности диагностики [6]. Во многих случаях
видеоассистированные вмешательства при лече-
нии тяжёлой травмы груди становятся методом вы-
бора [4].

Однако до настоящего времени чётких показаний к
выполнению торакоскопии при травме груди не
выработано. Основой хирургической тактики при
ранениях груди остаётся дренирование плевраль-
ной полости с динамическим наблюдением и опре-
делением показаний к торакотомии, исходя из под-
счёта крови, выделяющейся по дренажу без вери-
фикации характера повреждения. Этот так назы-
ваемый «индивидуальный» подход И «активно-вы-
жидательная» тактика с учётом клинико-рентгено-
логических и лабораторных данных в основном
соответствуют рекомендациям середины прошло-
го столетия.

С 2001 г. в клинике ОГУ3 «Ивановская областная
клиническая больница» введен в использование

отечественный эндовидеохирургический комплекс
НПО «Азимут» (г.Санкт-Петербург). Таким образом,
при лечении пациентов с проникающими ранения-
ми груди начали при меняться видеоторакоскопи-
чески е технологии. Цель настоящей работы - ана-
лиз результатов курации случаев ранений груди с
применением визуализирующего обследования и
миниинвазивных вмешательств.

С 1998 по 2008 гг. на базе отделения торакальной
хирургии наблюдались 216 пациентов с проникаю-
щими колото-резаными ранениями груди. В 159
(73,6%) наблюдениях колото-резаные ранения
были криминальными, в 46 (21,3%) - бытовыми, в
9 (4,1%) - случайными об острый предмет и в 2
(0,9%) - результатом суицидальной попытки. В 203
(94%) случаях были одиночные ранения и в 13 (6%)-
множественные. Основными травмирующими ору-
диями являлись нож или кинжал, реже шило, нож-
ницы, гвоздь, вилка и др. Чаще, у 141 (65,1%) пост-
радавшего, размеры раны были до 2 см. Тем не
менее, при небольшом входном отверстии, у 26
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(12%) пациентов были обширные повреждения
органов груди. У всех раненых имел место различ-
ного размера гемоторакс. На основании результа-
тов обследования, а также торакоскопических и
операционных данных, мы пользовались классифи-
кацией гемоторакса ПА Куприянова. Поступление
пострадавших с ранениями имело четкую связь с
выходными и праздничными днями и, как правило,
с состоянием алкогольного опьянения (82%). В
структуре больных с проникающими повреждения-
ми различной локализации раненые в грудь соста-
вили 35,1%. С 2001 г. лечение проникающих ране-
ний груди с помощью видеоторакоскопических тех-
нологий получили 47 человек.

При клиническом обследовании с применением
шкал AIS и ISS У всех этих пациентов состояние
было среднетяжёлым и тяжёлым. Для диагностики
в зависимости от тяжести состояния использовали
полипозиционную рентгенографию, УЗИ, компью-.
терную томографию, в отдельных случаях мрт.
Следует отметить, что с помощью УЗИ визуализи-
руется жидкость и воздух в плевральной полости,
гематомы грудной стенки, повреждения диафраг-
мы, жидкость в полости перикарда. Достоинством
УЗИ является возможность измерения объёма воз-
духа и жидкости в плевральной полости. УЗИ сдоп-
плерографией является наиболее простым и дос-
тупным способом диагнОстики повреждений серд-
ца, магистральных сосудов средостения и корня
легкого.

Особое внимание обращает на себя факт наличия
гемоторакса во всех 47 наблюдениях. Источника-
ми внутри плевральных кровотечений распознаны
(рис.): межрёберные артерии и их ветви, а также
паренхима лёгкого - у 29 (62%) больных; межрё-

.берные артерии и их ветви - у 9 (19%); паренхима
лёгкого - у 7 (15%,); крупные сосуды лёгкого и сре-
достения - у 1 (2%); внутренняя грудная артерия-
у 1 (2%).

Видеоторакоскопическое вмешательство в виде
электрокоагуляции позволило остановить кровоте-
чение из сосудов грудной стенки у 35 пациентов. В
3 случаях остановка кровотечения из межреберий
осуществлялась прошиванием артерии на протя-
жении с чрескожным проведением лигатуры иглой-
стилетом и завязыванием погружного шва. При этом
весь межрёберный сосудистый пучок надёжно при-
жимается к ребру. При поверхностных ранениях
паренхимы лёгкого у 21 пациента достигнут надёж-
ный гемостаз и аэростаз с помощью электрокоагу-
ляции. у 16 раненых выполнено наложение шва
(ручной, EndoStitch) с захватом краёв раны на всю
глубину нитью Polysorb 3/0. При слепых ранениях
легкого в 3 наблюдениях торакоскоп вводили в ра-
невой канал для ревизии и удаления нежизнеспо-
собных тканей. Затем рану ушивали с помощью
захвата дна (первым швом с оставлением длинно-
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Рис. Источники внутриплевральных кровотечений

го свободного конца нити, а затем спиральным
швом с завязыванием узла между свободным кон-
цом нити и каждым витком спирали). Это предот-
вращает возникновение внутрилёгочных гематом и
полостей. При сквозных больших ранах у 4 боль-
ных выполняли клиновидную или тангенциальную
резекцию лёгкого с помощью аппарата ЕпdоGIА-30
(<<AutoSuture»).

На завершающем этапе вмешательства с помощью
эндоскопических зажимов осуществлялась фраг-
ментация и аспирация свёртков крови, определяю-
щихся после эвакуации жидкой части крови. Это
явилось действенной профилактикой резидуально-
го гемоторакса. Особое внимание уделялось адек-
ватному дренированию плевральной полости - од-
ной из приоритетных задач торакоскопического по-
собия.

Тем не менее, следует подчёркнуть, что торакоско-
пические вмешательства не заменяют традицион-
ную хирургию при наличии абсолютных показаний
к торакотомии. Нецелесообразно выполнять тора-
коскопию при нестабильной гемодинамике вслед-
ствие кровопотери, так как высока вероятность об-
наружения неустранимых во время торакоскопии
повреждений сердца или крупных сосудов на фоне
вентиляции одного лёгкого. Абсолютными противо-
показаниями кторакотомии являются: достоверные
признаки повреждения сердца и магистральных
сосудов; большой и тотальный гемоторакс (при ус-
ловии, что с момента ранения прошло не более 4
часов), гемоперикард и тампонада сердца; гемоме-
циастинум с компрессией дыхательных путей и
магистральных кровеносных сосудов. При досто-
верных клиника-рентгенологических признаках раз-
рыва трахеи или крупных бронхов также необходи-
ма экстренная торакотомия.
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До применения видеоторакоскопических вмеша-
тельств в прошлые годы частота осложнений была
выше: выявлялись различные по объёму скопле-
ния крови в плевральной полости после её дрени-
рования - у 35 (20,7%) пациентов, свернувшийся
гемоторакс имел место в 11% случаев. При этом у
21,5% пострадавших после дренирования потре-
бовалось последующее травматичное хирургичес-
кое вмешательство.
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