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Одними з найбільш тяжких
травм, які супроводжуються
великою кількістю ускладнень
і летальністю, є ушкодження
грудей. При сучасних бойових
діях частота поранень грудей
у загальній структурі бойової
хірургічної травми становить

близько 4 %, а за даними АТО/
ООС на сході України — 7,5–
11,7 %. При проникних пора-
неннях грудей загальна ле-
тальність досягає 10 %.

Для поранень грудної кліт-
ки характерний тяжкий перебіг
ранового процесу, який пов’я-
заний з болем, крововтратою,
порушенням реберного карка-

са, розладами дихання, пора-
ненням великих судин і серця,
ушкодженням легені та тра-
хеобронхіального дерева. Ти-
повими рисами бойових пора-
нень грудей є швидко нароста-
ючі розлади дихання та крово-
обігу на фоні відносної невід-
повідності тяжкості травми, що
пояснюється больовим синд-
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The goal of the work. Improvement of outcomes of treatment of the wounded in the chest through

the use of endovideosurgical technologies at the ІІ–ІV levels of care.
Materials and methods. Clinical and statistical analysis of the results of surgical treatment of 103

survivors of combat breast trauma in the area of ATO/OOS at II–IV levels of medical care in the peri-
od from 2014 to 2018 was conducted. Clinical and nosological structure, severity and nature of le-
sions. The control group included 54 (52.4%) victims, the experimental group — 49 (47.6%).

Results and Discussion. In combat chest injuries surgical management were used according to the
principles: early and complete drainage of the pleural cavity; measures aimed at eliminating lungs as
soon as possible; effective support for airway patency; elimination of pain; compensation for blood
loss; sealing and stabilization of the chest wall; antimicrobial and maintenance therapy: 49 victims
underwent various video-thoracoscopic operations (47.6%). 54 wounded patients underwent classic
surgical interventions: pleural cavity drainage and various thoracotomy operations (52.4%).

Conclusions. The use of video-thoracoscopic surgical interventions in the complex treatment of
thoracic wounded significantly reduces the development of postoperative complications, reduces the
length of hospital stay of victims and contributes to the early return of military personnel to perform
their duties.
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ромом і дихальною гіпоксією
[1; 2]. За даними світової літе-
ратури, частота поранень ле-
гень у бойових конфліктах ко-
ливається від 60 до 80 % [5–7].
Згідно з даними АТО/ООС, за
механізмом виникнення перева-
жають осколкові поранення —
48,2 %, а за видом — поєднані
поранення грудей — 40,3 %.

Лікувальна тактика при бо-
йових ушкодженнях грудної
клітки різноманітна і залежить
від багатьох факторів: виду по-
ранення, часу надання першої
медичної та лікарської допомо-
ги, тяжкості стану поранених,
наявності ускладнень, техніч-
них можливостей на етапах ме-
дичної евакуації [3; 6]. Завдя-
ки розвитку сучасної медици-
ни та техніки, стало можливим
використання не лише тради-
ційних оперативних втручань
при наданні допомоги постра-
ждалим з ушкодженням гру-
дей, а й застосування мініін-
вазивних технологій. Викорис-
тання таких сучасних методів
діагностики та лікування в умо-
вах локального бойового кон-
флікту залишається не до кін-
ця вивченим [4]. Це свідчить
про те, що лікування бойових
поранень грудей є вельми ак-
туальним.

Мета роботи: покращання
результатів лікування поране-
них у грудну клітку за рахунок
застосування ендовідеохірургіч-
них технологій на ІІ–ІV рівнях
надання медичної допомоги.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено клініко-статис-
тичний аналіз результатів хірур-
гічного лікування 103 постражда-
лих з бойовою травмою гру-
дей у районі проведення АТО/
ООС на ІІ–IV рівнях медичної
допомоги в період з 2014 по
2018 рр. Були сформовані дві
клінічні групи постраждалих,
ідентичні за віком, статтю, трав-

могенезом, клініко-нозологічною
структурою, тяжкістю та харак-
тером ушкоджень. До контроль-
ної групи увійшли 54 (52,4 %)
постраждалих, до дослідної —
49 (47,6 %). Поранених було 72
(69,9 %), травмованих — 31
(30,1 %). Усі постраждалі — чо-
ловіки, середній вік яких (37,5±
±1,7) року (від 23 до 52 років).

За характером бойових уш-
коджень грудей переважали
випадки вогнепальних пора-
нень — 68 (66,0 %). Серед них
частіше виявлялись непро-
никні поранення грудей — 40
(38,9 %) випадків, у тому числі
у 17 (34,7 %) поранених дослід-
ної групи і у 23 (42,6 %) паці-
єнтів основної групи (p>0,05).
Вогнепальні проникні поранен-
ня грудей діагностовано у 28
(27,2 %) осіб. Вибухова трав-
ма грудей виявлялась у 31
(30,1 %) пораненого: 13 (24,1 %)
чоловіків контрольної групи та
18 (36,7 %) дослідної. За ви-
дом поранення у пацієнтів
обох клінічних груп переважа-
ли осколкові поранення — 26
(48,2 %) випадків у контроль-
ній групі і 19 (38,8 %) — у до-
слідній. У 23 (22,7 %) випадках
спостерігались кульові пора-
нення. За характером ушко-
джень грудей переважали поєд-
нані поранення — 42 (40,3 %)
випадки: 24 (44,5 %) у конт-
рольній групі та 18 (36,7 %) у

дослідній. Майже таку ж кіль-
кість становили ізольовані уш-
кодження — 40 (38,9 %) випад-
ків: 18 (33,3 %) у контрольній гру-
пі та 22 (44,9 %) у дослідній. Роз-
поділ поранених і травмованих
за ступенем тяжкості травматич-
ного шоку подано на рис. 1.

З метою покращання ре-
зультатів лікування поранених
у зоні проведення АТО/ООС з
червня 2014 р. до складу хірур-
гічних бригад мобільних госпі-
талів залучались лікарі-спеціа-
лісти, у тому числі й торакаль-
ні хірурги. Наявність лікарів-
спеціалістів та сучасного ме-
дичного обладнання дозволи-
ло максимально наблизити
надання спеціалізованої допо-
моги до лінії бойових дій. Піс-
ля надання допомоги в мобіль-
ному госпіталі всі постражда-
лі були евакуйовані переваж-
но аеротранспортом, минаючи
ІІІ рівень, на IV рівень медич-
ної допомоги. Така тактика до-
зволила максимально скоро-
тити час до надання спеціалі-
зованої допомоги та покращи-
ти результати лікування.

Результати дослідження
та їх обговорення

При бойових ушкоджен-
нях грудей хірургічна тактика
включає такі принципи: ран-
нє та повноцінне дренування
плевральної порожнини; захо-
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Рис. 1. Розподіл постраждалих із бойовою травмою грудей за ступе-
нем тяжкості травматичного шоку
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ди, спрямовані на щонайшвид-
ше розправлення легені; ефек-
тивна підтримка прохідності
дихальних шляхів; усунення
болю; компенсація крововтра-
ти; герметизація та стабіліза-
ція грудної стінки; антимікроб-
на та підтримувальна терапія.

За результатами наших до-
сліджень, серед загальної
кількості поранених і травмо-
ваних у грудну клітку (n=103)
найбільше було ушкоджень
легень — 61,2 %, що проявля-
лося пневмо-, гемо- або пнев-
могемотораксом. У дослідній
групі (n=49) поранення легень
були виявлені у 27 (55,1 %)
постраждалих.

Із них при проведенні двох
відеоторакоскопічних (ВТС)
оперативних втручань викона-
но видалення кісткових улам-
ків з легеневої тканини, елек-
трогерметизацію ділянки ушко-
дження легені з припиненням
кровотечі з паренхіми легені,
резекцію гострого краю ребер-
ного уламка та черезшкірну
репозицію кісткових уламків з
фіксацією їх спицями Кіршне-
ра. П’ять ВТС втручань були
проведені при пневмогемото-
раксі внаслідок поранення ле-
гені кістковими уламками та
дрібними металевими оскол-
ками. Сім ВТС оперативних
втручань було виконано при
виявленні малого та середньо-
го гемотораксу, в результаті
чого встановлено, що джерелом
кровотечі були міжреберні суди-
ни без ушкодження паренхіми
легені. Остаточне припинення
кровотечі проведено шляхом
електрокоагуляції судин.

У двох випадках при прове-
денні ВТС були виявлені ушко-
дження правого купола діа-
фрагми з пораненням паренхіми
печінки кістковими уламками
ребер. У цих випадках прове-
дено зашивання ран діафраг-
ми ручним швом. Другим ета-
пом виконано лапаротомію, за-

шивання ран печінки. У чоти-
рьох випадках використання
ВТС було зумовлене тим, що
після виконання торакоцентезу
з дренуванням плевральної
порожнини не вдалось досягти
стійкого вакууму в плевральній
порожнині протягом трьох діб.

При виконанні мініінвазив-
них оперативних втручань вда-
лось знайти місця ушкоджень
паренхіми легені та виконати
герметизацію ушкоджених ді-
лянок за допомогою накладан-
ня ручного шва або електрогер-
метизації рани. Дві ВТС прово-
дились постраждалим з вог-
непальними осколковими про-
никними пораненнями грудної
клітки, у яких металеві оскол-
ки знаходились у передньому
середостінні (між грудниною та
висхідним відділом аорти) і
задньому середостінні (між
правим головним бронхом та
стравоходом, без їхнього ушко-
дження). Виконано видалення
металевих осколків із середо-
стіння, санацію та дренуван-
ня  плевральної порожнини.
Одинадцять ВТС оперативних
втручань виконано з приводу
видалення металевих осколків
з паренхіми легені (з них 3 кулі
та 8 осколків). У 16 постражда-
лих були проведені ВТС опе-
рації з приводу гемотораксу,
що згорнувся.

При аналізі лікування тора-
кальних поранень і травм у
хворих контрольної групи (n=
=54) було встановлено, що у
21 (38,9 %) постраждалого на
етапі надання першої лікарсь-
кої та кваліфікованої допомо-
ги було достатньо дренування
плевральної порожнини для
ліквідації гемо- та пневмотора-
ксу, а 33 (61,1 %) потребува-
ли різних оперативних втру-
чань з торакотомних доступів.

Серед 21 постраждалого,
яким були виконані дренуван-
ня плевральної порожнини, у
чотирьох вакуум в плевральній

порожнині не стабілізувався
протягом трьох днів. Цим по-
раненим вже на етапі спеціа-
лізованої допомоги були про-
ведені ВТС з остаточною гер-
метизацією легені. Операції,
проведені торакотомними до-
ступами, виконувались з при-
воду пневмогемотораксу, ге-
мотораксу, що згорнувся, по-
ранення перикарда, торакоаб-
домінальних поранень, розви-
тку повторної кровотечі.

Загальна кількість усклад-
нень у контрольній групі (n=54)
становила 24 (44,4 %) випад-
ки, а в дослідній групі (n=49) —
10 (20,4 %). Порушення герме-
тичності паренхіми легені се-
ред хворих контрольної групи
спостерігалися у 4 (7,4 %) по-
страждалих, в дослідній групі
— у 2 (4,1 %).

Терміни перебування в ста-
ціонарі після мініінвазивних
операцій (дослідна група) ко-
ливались від 7 до 25 днів, а
після торакотомних оператив-
них втручань (контрольна гру-
па) — від 16 до 33 днів.

Таким чином, наведені да-
ні свідчать про високу ефек-
тивність відеоторакоскопічних
оперативних втручань у діаг-
ностично-лікувальному проце-
сі у постраждалих з бойовими
ушкодженнями грудей. Вико-
ристання цих операцій в комп-
лексному лікуванні хворих з то-
ракальними пораненнями знач-
но зменшує розвиток післяопе-
раційних ускладнень, скорочує
терміни перебування постраж-
далих у стаціонарі та сприяє
ранньому поверненню військо-
вослужбовців до виконання
своїх службових обов’язків.

Висновки

1. Частота поранень грудей
у загальній структурі бойової
хірургічної травми становить
7,5–11,7 %, за механізмом ви-
никнення переважають оскол-
кові поранення — 48,2 %, за
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характером — непроникні по-
ранення — 38,9 %, за видом —
поєднані поранення грудей —
40,3 %, за тяжкістю — пора-
нення легкого ступеня тяжкості
(42,7 %), на другому місці —
середнього ступеня тяжкості
(37,9 %).

2. Розроблений та застосо-
ваний діагностичний алгоритм
при вогнепальних пораненнях
грудної клітки на етапі надан-
ня спеціалізованої медичної
допомоги у постраждалих в
зоні АТО/ООС дозволив ско-
ротити терміни діагностики у
поранених і травмованих до
6 год з часу надходження до
стаціонару, що дало можли-
вість раніше розпочати хірур-
гічне лікування.

3. Застосування розробле-
ної диференційованої хірургіч-
ної тактики у поранених в груд-
ну клітку сприяло зниженню
специфічних ускладнень пора-
нень з 24,1 до 8,2 % і дозво-
лило зменшити термін перебу-
вання поранених у стаціонарі
з 24 до 16 ліжко-днів.

4. Розроблений та впро-
ваджений алгоритм викорис-
тання відеоторакоскопії у по-
страждалих з пораненнями та
травмами органів грудної клітки

дозволив диференційовано під-
ходити до виду та обсягу опе-
ративного втручання, що сприя-
ло досягненню добрих клінічних
результатів у вигляді надійного
гемостазу ран, аеростазу ле-
гень, видаленню сторонніх тіл з
органів грудної клітки, прове-
денню ретельної санації плев-
ральної порожнини, запобігання
розвитку ранніх та пізніх після-
операційних ускладнень.

Ключові слова: бойові
поранення грудей, рівні ме-
дичної допомоги, відеотерако-
скопія.
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АТИПИЧНОЕ ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА СМЕШАННОЙ

ЭТИОЛОГИИ У ТРЕХЛЕТНЕГО РЕБЕНКА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Приведен случай истории болезни трехлетней девочки с атипичным тяжелым течением ин-

фекционного мононуклеоза смешанной этиологии (вирус Эпштейна — Барр, цитомегаловирус,
герпесвирус человека 6-го типа). Атипичное течение болезни проявлялось у ребенка наличием
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