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РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 

З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ ЗГОРНУТИМ 

ГЕМОТОРАКСОМ

Резюме. У 78 хворих з посттравматичним згорнутим гемо-
тораксом вивчена ефективність плевральних пункцій і дрену-
вання плевральної порожнини, торакотомії і відеоторакоско-
пії. Встановлено, що терапія у вигляді плевральних пункцій та 
дренування можлива тільки при малому обсязі гемоторакса і 
не тривалий час. Торакотомія при згорнутому гемотораксі не 
виключає розвитку гнійних ускладнень. Оптимальним ме-
тодом лікування є відеоторакоскопічна санація плевральної 
порожнини.

Ключові слова: посттравматичний згорнутий гемоторакс, 
плевральна пункція, торакотомия, відеоторакоскопія.
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Вступ 
Внаслідок досягнутого суспільством науко-

во-технічного прогресу соціальне та медич-
не значення проблеми травматизму має тен-
денцію до стійкого зростання. Для сучасно-
го етапу характерні значні зміни в структурі 
поєднаних пошкоджень, серед яких одне із 
провідних місць належить торакальній травмі 
[2].У питаннях діагностики і лікування травми 
грудей досягнуті певні успіхи. Однак, кількість 
ускладнень і летальність не мають тенденції до 
зниження [1, 3].

В даний час відзначається значне зростання 
ускладненої травми грудної клітини. Одним із 
частих ускладнень травми грудей є гемоторакс. 
Близько 18 % хворих з гемотораксом, які спо-
чатку лікувалися дренуванням плевральних 
порожнин, формують посттравматичний згор-
нутий гемоторакс (ПЗГ) [3, 4].

При цьому можуть утворитися щільні згорт-
ки крові, які стають сприятливим середовищем 
для розвитку мікроорганізмів. Після гемото-
раксу зазвичай залишаються фіброзні наша-
рування, які ускладнюють дихальну функцію 
легенів, викликають утворення в них склеро-
тичних процесів [6].

Рання евакуація крові з плевральної порож-
нини є основним засобом профілактики ви-
никнення фібротораксу і емпієми плеври, а 
також створення оптимальних умов для дрену-
вання плевральної порожнини і розправлення 
легені [1, 5].

Існує спектр методів ліквідації гемотораксу, 
і без чітко розроблених принципів вибору ме-
тоду лікування нерідко буває складно вибра-
ти оптимальний варіант для кожного хворого. 
Дискутабельними залишаються показання до 
застосування того чи іншого методу лікуван-
ня і критерії переходу до активних хірургічних 
втручань [2]. Досліджень, присвячених ПЗГ, 

надзвичайно мало, що викликає суттєві труд-
нощі в розробці методів ранньої діагностики і 
комплексу лікувальних заходів.

Матеріали та методи досліджень
У клініці ДУ «Інститут загальної та невід-

кладної хірургії імені В.Т.Зайцева НАМН Укра-
їни» та Харківської міської клінічної лікарні 
швидкої та невідкладної медичної допомоги 
імені проф. О.І. Мещанінова проведено ліку-
вання 78 пацієнтів з ПЗГ. З них чоловіків було 
65 (83,33 %); жінок — 13 (16,67 %). Вік постраж-
далих коливався від 20 до 67 років, причому у 
віковій групі 25-45 років ПЗГ відзначений піс-
ля поранень грудей, в той час, як при закритій 
травмі ускладнення спостерігалося переважно 
у віці від 45 років і старше. За механізмом трав-
ми переважали водії та пасажири автомобілів, 
що потрапили у ДТП (32,05 %), ножові пора-
нення та випадки падіння з висоти  (21,79 % та 
19,23% відповідно). Майже всі постраждалі ма-
ли супутню патологію з локальними формами 
ПЗГ без явищ дихальної недостатності.

Основними причинами розвитку ПЗГ бу-
ли вторинна кровотеча в плевральну порож-
нину (41 спостережень або 52,56 %), неефек-
тивне дренування плевральної порожнини 
(25 спостережень або 32,05 %) і пізнє звернен-
ня за медичною допомогою (11 спостережень 
або 14,1 %). В більшості спостережень ПЗГ був 
діагностований після дренування плевральної 
порожнини без торакотомії (49 спостережень 
або 62,82 %). У 28 поранених (35,9 %) ПЗГ роз-
винувся після екстреної торакотомії, викона-
ної, в тому числі, атиповим доступом (11 з 28), 
при цьому неадекватний гемостаз під час то-
ракотомії був основною причиною розвитку 
цього ускладнення.

Отже, у переважної більшості потерпілих 
з проникаючими пораненнями і закритою 



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 2(83) 2017156

ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

травмою грудей в походженні розвитку ПЗГ 
сприяли відсутність або недостатня ефектив-
ність евакуації крові з плевральної порожнини.

Рентгенологічні дослідження проведені всім 
78 хворим. При цьому, в плевральної порож-
нини у 51 (65,38 %) хворих визначався гори-
зонтальний рівень рідини. У 11 (14,1 %) хворих 
поряд з рівнем рідини визначалося скупчення 
повітря. У 15 (19,23 %) хворих чіткого рівня 
рідини в плевральній порожнині виявити не 
вдалося. У цих випадках для уточнення ха-
рактеру і кількості скупчення рідини в плев-
ральній порожнині застосовували УЗД грудної 
клітини і пробну пункцію. В особливо тяжких 
діагностичних випадках використовували КТ.

Лікування постраждалих включало в себе 
такі методи як пункція або дренування плев-
ральної порожнини, торакотомія та відеотора-
коскопія.

Результати досліджень та їх обговорення
Лікування починалося з пункції або дрену-

вання плевральної порожнини з метою вида-
лення її вмісту введенням розчинів антисепти-
ків і антибіотиків. Дана маніпуляція зроблена 
у 35 (44,87 %) хворих. Ці заходи виявилися 
успішними у 19 пацієнтів з малим ПЗГ. При 
цьому хворі виписувалися зазвичай з масив-
ними плевральними накладеннями, що під-
тверджують рентгенологічним дослідженням. 
Однак, така тактика лікування у 6 хворих за-
кінчилася емпіємою плеври, а у 1 хворого роз-
винувся бронхіальний свищ.

Торакотомія при ПЗГ була проведена у 
21(26,92%) хворого в терміни від 10 до 43 днів 
після травми, в середньому, на 21-ту добу після 
діагностики ПЗГ, у всіх спостереженнях піс-
ля багаторазових пункцій і спроб додаткового 
дренування. При цьому ознаки інфікування 
плевральної порожнини під час торакотомії 
були виявлені у 8 поранених. Таким чином, 
крім наявності ПЗГ, давність його, незалежно 
від методу лікування, є фактором, що сприяє 
розвитку гнійного процесу.

Реторакотомію було виконано 13 (16,67 %) 
хворим на 5у – 6у добу після операції для ви-
далення ПЗГ.

Після торакотомій у 29 хворих настало по-
вне одужання. У 3 хворих розвинулася емпієма 
плеври. Зареєстровано 2-а летальних випадки. 
У першому хворий загинув внаслідок тромбо-
емболії легеневої артерії, у другому внаслідок 
обширного інфаркту міокарда.

Слід зазначити, що повторну операцію хво-
рі переносять важче ніж першу. Вважаємо, 
це обумовлено крововтратою, гіпоксією та 
травмою.

Відеоторакоскопію (ВТС) виконували 25 
(32,05 %) хворим в терміни від 3 до 10 діб після 
травми, при наявності точного діагнозу ПЗГ 
обсягом понад 500 см3 і при стабільному стані 
пацієнтів. Слід зазначити, що у  хворих з ПЗГ 
іноді існують труднощі введення торакоскопу 
через спайковий процес в плевральній порож-
нині. Видалення згорнутої крові виконували 
відсмоктувачем великого діаметру. Операцію 
закінчували промиванням плевральної по-
рожнини розчинами антисептиків з подаль-
шим спрямованим дренуванням. Після опе-
рації здійснювали активну аспірацію і про-
мивання плевральної порожнини розчинами 
антисептиків до повного припинення ексуда-
ції. У всіх хворих, пролікованих в такий спо-
сіб, наступило повне одужання. Ускладнень 
і летальних випадків не було.

Висновки
1. Лікування методом пункції або дрену-

вання плевральної порожнини можливо тіль-
ки у хворих з малим ПЗГ і не тривалий час. 
При відсутності ефекту показана ВТС або то-
ракотомія.

2. Торакотомія дозволяє видалити всі згуст-
ки крові і розправити легеню. Однак для неї ха-
рактерна висока травматичність і значна час-
тота післяопераційних ускладнень.

3. Завдяки меншій травматичності ВТС має 
безсумнівні переваги в порівнянні з відкрити-
ми втручаннями.

4. Кожен метод лікування повинен засто-
совуватися, виходячи з тяжкості стану потер-
пілого і супутніх захворювань, віку, часу, що 
пройшов з моменту утворення ПЗГ, а також 
його обсягу і локалізації.
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Резюме. У 78 больных с посттравматическим свернувшимся 
гемотораксом изучена эффективность плевральных пункций 
и дренирования плевральной полости, торакотомии и видео-
торакоскопии. Установлено, что терапия в виде плевральных 
пункций дренирования возможна только при малом объёме 
гемоторакса и не продолжительное время. Торакотомия при 
свернувшемся гемотораксе не исключает развития гнойных 
осложнений. Оптимальным методом лечения является видео-
торакоскопическая санация плевральной полости.

Ключевые слова: посттравматический свернувшийся гемото-
ракс, плевральная пункция, торакотомия, видеоторакоскопия.

Summary. In 78 patients with post-traumatic clotted hemothorax 
the performance of pleural puncture and drainage of pleural cavity, 
thoracotomy and VATS was studied. It was determined, that the treat-
ment of pleural puncture drainage is only possible for a small amount 
of hemothorax and not for a long time. Thoracotomy with clotted he-
mothorax does not exclude the development of septic complications. 
The best method of treatment is VATS sanation of pleural cavity.

Key words: рost-traumatic coagulated hemothorax, рleural puncture, 
thoracotomy, videothoracoscopy.
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