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Как правило, диагностика торакальной 
травмы с наличием внутриплеврального пост-
травматического кровотечения основывается 
на оценке клинических [5, 12], лабораторных 
и рентгенологических данных, а также ультра-
звукового исследования [15] и компьютерной 
томографии органов груди [30, 31]. Перечис-
ленные обследования надежны в диагностике 
повреждений паренхимы легкого, крупных со-
судов, костного каркаса [35-39, 45]. 

Наиболее значимым и доступным являет-
ся рентгенологическое исследование грудной 
клетки, которое должно производиться всем 
пострадавшим вне зависимости от сроков с мо-
мента травмы и тяжести состояния [10, 11, 26]. 

Однако диагностическая ценность основно-
го метода исследования – рентгенологическо-
го – значительно уменьшается при тяжелых 
травмах, когда выполнение полипозиционной 
рентгенографии невозможно [13, 16, 26-28, 40].

Ключевым моментом выбора лечебной так-
тики при гемотораксе являются установление 
продолжающегося внутриплеврального кро-
вотечения [20, 27]. Кроме этого, для течения 
раневого процесса и выбора лечебной тактики 
при ранениях груди имеют значение сроки 
оказания хирургической помощи с момента 
травмы [23, 49].

К современным методам консервативного 
лечения гемоторакса относят пункцию плев-
ральной полости и использование фибриноли-
тических препаратов [8, 44].

Многие авторы считают, что при свернув-
шемся гемотораксе (СГ) показано консерватив-
ное лечение фибринолитическими препара-
тами, например, стрептазой, стрептокиназой, 
трипсином и террилитином [42]. Некоторые из 
них предлагают для лечения посттравматиче-
ского СГ, при котором преобладают процессы 
фибринообразования, низкая протеолитиче-
ская и высокая прокоагулянтная активность 
фагоцитов, внутриплеврально вводить донор-
скую или аутологичную плазму со стрептоки-
назой [14, 22-24, 29, 48]. 

Показаниями к внутриплевральному вве-
дению протеолитических ферментов являют-

ся малый гемоторакс, и отсутствие признаков 
продолжающегося кровотечения, а также не-
возможность произвести торакотомию или ре-
торакотомию [1-4, 18, 19, 30].

Внутриплевральное введение протеолити-
ческих ферментов при правильном выборе 
препарата и его дозы приводит к лизису сгуст-
ков крови и фибринных напластований на па-
риетальной и висцеральной плевре, что создает 
условия для адекватной санации плевральной 
полости путем пункции или через дренаж. 

Кроме того, протеазы потенцируют действие 
антибактериальных препаратов, так как по-
вышают, проницаемость оболочки микробной 
клетки, инактивируют действие бактериаль-
ных токсинов, усиливают фагоцитарную ак-
тивность лейкоцитов, ускоряют регенерацию 
соединительной ткани [25].

Такое лечение наиболее эффективно в ста-
дии формирования сгустка крови в плевраль-
ной полости, т.е. в первые 6 суток после трав-
мы или операции, до уплотнения сгустка и 
прорастания его фибробластами, в эти сроки 
возможно полное растворение сгустков крови 
и удаление продуктов их рас пада из плевраль-
ной полости. Препараты должны оставаться в 
плевральной полости на время их воздействия 
(некоторые из них — до 1-2 суток), после че го 
необходимо выполнить санацию плевральной 
полости антисептиками и антибиотиками.

Многие авторы сдержанно относятся к кон-
сервативной фибринолитической терапии, 
считая ее показанной только в первые дни 
после травмы и при небольших сгустках крови. 
При среднем и большом свернувшемся гемото-
раксе фибринолитические средства не обеспе-
чивают полное удаление излившейся крови, 
а повторные пункции увеличивают возмож-
ность инфицирования плевральной полости. 

Кроме того, растворение кровяных сгустков 
в ранние сроки после травмы или опера ции 
может привести к повторному кровотечению, 
а также вызвать аллерги ческие реакции и даже 
острую дыхательную недостаточность (ОДН) 
вследствие всасывания продуктов фибрино-
лиза [4, 9]. 
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Консервативное лечение СГ в поздние сро-
ки, его формирования неэффективно и обыч-
но заканчивается развитием эмпиемы плевры 
или фиброторакса. На фоне фибринолитиче-
ской терапии возможно появление интенсив-
ной боли на стороне поражения за счет раз-
дражающего действия стрептазы на плевру, 
гипертермии до 40 °С, причиной которой явля-
ется резорбция продуктов лизиса СГ и кратко-
временной бактериемии, связанной с разруше-
нием стрептазой защитных барьеров плевры 
и быстрым поступлением в кровь микробов, 
внесенных в плевральную полость в результате 
травмы [25, 31-33, 46]. 

Следует подчеркнуть, что при быстром опо-
рожнении плевральной полости от экссудата, 
появившегося в результате растворения сверт-
ка крови, может произойти резкое падение 
давления в системе полых вен, особенно при 
правостороннем гемотораксе, что клиниче-
ски производит впечатление фатального вну-
триплеврального кровотечения и заставляет 
хирурга прибегать к напрасной торакотомии. 
Введение стрептазы внутриплеврально долж-
но сопровождаться интенсивной инфузионной 
терапией [7, 16, 29, 47].

Пункция плевральной полости показана 
при малом гемотораксе без явлений ОДН и 
при общем удовлетворительном состоянии, 
когда отсутствует плевролегочная фистула и 
явные признаки продолжающегося внутрип-
леврального кровотечения [27]. Во время пун-
кции решается вопрос о продолже нии внут-
риплеврального кровотечения путем проведе-
ния пробы Рувиллуа-Грегуара. 

По современным канонам, лечение пункци-
ями должно проводиться как можно раньше 
по возможности до полной эвакуации пато-
логического содержимого из плевральной по-
лости и создания в ней герметизма [34, 48]. 
Гемостаз возможен только при полном и более 
раннем расправлении легкого. Продолжающе-
еся кровотечение в полость плевры должно на-
сторожить даже при малом гемотораксе [1, 17].

При среднем и большом гемотораксе вы-
полнение пункции не оправдано. Полностью 
убрать фибрин, сгустки крови через иглу даже 
большого диаметра, а также целиком распра-
вить легкое в подобных ситуациях обычно не 
удается. Трудно контролировать и продолжаю-
щееся внутриплевральное кровотечение [2, 43].

В случае СГ массивное затемнение легочно-
го поля без смещения средостения при срав-
нительно удовлетворительном состоянии по-
страдавших в первые дни после травмы часто 
расценивается как пневмония, осумкованный 
плеврит. Применяемая в этих случаях плев-
ральная пункция из одной точки, как правило, 
недостаточно информативна, а характерный 
для СГ симптом «кровяных червячков» оказы-

вается отрицательным или неправильно ин-
терпретируется [41, 46]. 

Таким образом, данный метод лечения сред-
него, большого и СГ имеет много недостатков, 
которые устраняются ранним дренированием 
плевральной полости. Своевременное и адек-
ватное дренирование плевральной полости 
позволяет устранить сдавление и смещение 
органов средостения вследствие скопления 
крови и воздуха в плевральной полости и тем 
самым предотвратить связанные с ним ост-
рые дыхательные и сердечно-сосудистые рас-
стройства. 

Наиболее эффективна эвакуация содержи-
мого из плевральной полости через широко-
просветные эластичные трубки. Для этого 
необходимо использовать троакары среднего 
(12-14 мм) и большого (16-20 мм) диаметра, 
позволяющие устанавливать та кие дренажи, 
а также системы для сбора воздуха и содержи-
мого из плевральной полости [18, 31, 40, 42]. 

С целью диагностики продолжающегося 
внутриплеврального кровотечения наряду с 
комплексной клинической оценкой состояния 
пострадавшего необходимо использовать ком-
позиционное рентгенологическое исследова-
ние органов грудной полости и сравнительную 
лабораторную оценку показателей красной 
крови (количество эритроцитов, гемоглобин, 
гематокрит) одновременно в периферической 
крови раненого и в крови, поступающей по 
дренажам [22]. 

Критерием для удаления дренажей, из плев-
ральной полости служит полное расправление 
легкого и отсутствие жидкости в плевральной 
полости, подтвержденное рентгенологическим 
контролем [21, 39]. 

Однако и при правильном дренировании 
могут возникать такие осложнения, как СГ, 
эмпиема плевры, что связано с поздним введе-
нием дренажа (на 2-3 сутки с момента травмы 
или ранения), применением для дренирова-
ния тонкопросветных трубок, и как следствие 
этого, закупоркой дренажа сгустком крови и 
прекращением его действия. 

Формаль ная постановка дренажа нередко 
создает у врача ложное успокоение, поэтому 
эффективность дренирования надо постоянно 
проверять. Закрытое дренирование не позво-
ляет выполнить тщательную санацию плев-
ральной полости, хирургическую обработку 
ран грудной стенки и легкого, остановку внут-
риплеврального кровотечения. 

В настоящее время доминирующей лечеб-
ной тактикой с целью удаления гемоторакса 
является хирургическое вмешательство. К сов-
ременным методам хирургического лечения 
относят его ликвидацию при помощи торако-
томии и эндовидеоторакоскопии. Отношение 
к торакотомии при травмах и проникающих 
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ранениях груди на протяжении последних не-
скольких десятков лет претерпевало заметные 
изменения [24].

Частота напрасных торакотомий у этой ка-
тегории пострадавших составляет 10-12 %. Из 
них в 75 % случаев объем операции сводится 
к хирургической обработке и ушиванию ран 
легкого, атипичной резекции легкого, элек-
трокоагуляции кровоточащих сосудов грудной 
стенки, удалению СГ, санации и дренирова-
нию плевральной полости. Значительно реже 
выполняются резекции легкого, лобэктомия и 
очень, редко – пульмонэктомия [43, 44].

При послеоперационном СГ многие авторы 
также склоняются в пользу хирургического 
лечения. По их мнению, своевременно выпол-
ненная реторакотомия не ухудшает состоя-
ния пострадавшего. Она тем легче переносится 
пострадавшийом, чем раньше производится 
после операции [9, 28]. 

К сожалению, и до настоящего времени то-
ракотомия (или реторакотомия) остается рас-
пространенным рекомендуемым способом ге-
мостаза и уда ления СГ в неотложной хирургии 
[37, 45]. 

Широкие торакотомии при повреждениях 
груди должны выполняться лишь по строгим 
обоснованным показаниям примерно у 4-10 % 
пострадавших [7, 19].

Рассматривая основные критерии показа-
ний к неотложной торакотомии при ранени-
ях груди, такие как гемостатические и аэро-
статические, необходимо подчеркнуть, что 
они основываются на временных и объемных 
параметрах поступления крови и воздуха из 
плевральной полости и не учитывают причину 
патологических нарушений [49, 50].

Хирургическая тактика при закрытой трав-
ме груди в настоящее время может быть су-
щественно усовершенствована. Решающее 
значение при этом приобретает оперативная 
эндовидеоторакоскопия, позволяющая пере-
смотреть современную концепцию лечения 
пострадавших с внутриплевральными пост-
травматическими кровотечениями. Не уступая 
торакотомии, она по зволяет оказывать специ-
ализированную хирургическую помощь таким 
пострадавшим в полном объеме [6, 21, 41].
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