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SUMMARY. Treatment of a closed chest injury and its complications requires a 

comprehensive approach and timely intervention by specialists. It is important to make an 

accurate diagnosis, correctly assess the extent of traumatic injuries and prescribe 

appropriate treatment to prevent serious consequences and complications.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Торакальная травма встречается 

примерно у 60% пациентов и достигает 

летальности 20-25%, однако 50% 

летальных исходов констатируются в 

течение первых 24 часов от момента 

травмы. В структуре причин смерти при 

дорожно-транспортных происшествиях 

травма грудной клетки занимает второе 

место после черепно-мозговой травмы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В отделении торакальной 

хирургии ГБУЗ РКБ кафедре 

факультетской и эндоскопической 

хирургии медицинской академии КБГУ с 

2018 по 2020 г. находилось на 

стационарном лечении 195 пациентов с 

травмой грудной клетки. Мужчин было 

164 (84%), женщин -31 (16%). Возраст 

пациентов варьировал от 17 до 91 лет, 

средний возраст составил 55,8 год.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В 45,6% (85) случаях имело место 

закрытая травма грудной клетки. Из них 

перелом ребер у 74 (87%), грудины у 11 

(13%). Изолированная травма грудной 

клети отмечалась у 25 (12,8%) 

пациентов. Наиболее частым 

осложнением закрытой травмы груди 

был гемоторакс у 22,6% (44) пациентов; 

пневмоторакс - у 32 (19,5%) больных. У 

подавляющего большинства причиной 

РЕЗЮМЕ. Лечение закрытой травмы грудной клетки и её осложнений 

требует комплексного подхода и своевременного вмешательства специалистов. 

Важно провести точную диагностику, правильно оценить степень 

травматических повреждений и назначить соответствующее лечение для 

предотвращения серьезных последствий и осложнений.  

Ключевые слова: боевые действия, ранения, неотложная помощь, 

пневмоторакс, дренирование 

 



«Военная и тактическая медицина, медицина неотложных состояний» / 2024 №2 (13) 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

45 

пневмоторакса было повреждение 

легкого отломками ребер. У 9 (4,6%) 

пациентов наблюдался 

гемопневмоторакс.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

Всем пациентам проводилось при 

поступлении КТ исследование органов 

грудной клетки, УЗИ брюшной полости 

с целью исключения патологии, общее и 

биохимическое исследование крови, 

мочи.  

При выявлении среднего или 

тотального пневмоторакса проводилось 

дренирование плевральной полости 28 

(87,5%) больным. У 5-ти пациентов имел 

место напряженный пневмоторакс. 

Применялась как активное, так и 

пассивное дренирование плевральной 

полости. У 4-х пациентов 

диагностирован малый пневмоторакс. 

Им проводилась консервативная 

терапия, дыхательная гимнастика. Всем 

пациентам в результате комплексного 

лечения удалось расправить легкое, что 

подтверждалось рентгенологическим 

(КТ) исследованием.  

При выявлении большого или 

среднего гемоторакса 39 (89%) также 

выполнено дренирование плевральной 

полости. 5-м пациентам проведен 

торакоцентез плевральной полости под 

УЗИ контролем. Всем пациентам после 

ликвидации гемоторакса, легкие 

расправлены, выписаны в 

удовлетворительном состоянии. У 45% 

(4) пациентов проведено дренирование 

плевральной полости по поводу 

гемопневмоторакса, 5-м (55%) 

пациентам поводилось консервативная 

терапия, динамическое наблюдение.  

 

ВЫВОДЫ 

В целях успешного оказания 

помощи всем пациентам с повреждением 

грудной клетки необходимо учитывать 

1. необходимость 

обследования пациентов в условиях 

противошоковой операционной;  

2. приоритет лучевых и 

инструментальных методов 

исследования; 

3. уточнение и 

корректировка диагноза в процессе 

лечения. 
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