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В связи с быстро меняющейся геополитической обстановкой в мире, учащениями событий массо-
вых беспорядков, локальных вооруженных конфликтов, сопровождающихся большими человече-
скими жертвами, огнестрельные ранения занимают лидирующее место. Среди них огнестрельные 
ранения груди характеризуются тяжестью вызываемых повреждений. О месте современных эндо-
видеохирургических методов в лечении огнестрельных ранений груди до настоящих дней ведутся 
дискуссии.
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Due to the rapidly changing geopolitical situation in the world, the increase in mass riots, local armed 
conflicts accompanied by large casualties, gunshot wounds occupy a leading place. Among them, gunshot 
wounds of the chest are characterized by the severity of the injuries caused. And the place of modern, en-
dovideosurgical methods in the treatment of gunshot wounds of the chest is still being discussed.
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Основы организации и оказания хирургической по-
мощи в системе гражданской медицины отличаются от 
фундаментальных принципов военно-полевой хирургии. В 
военно-полевых условиях на сроки и объемы оказания хи-
рургической помощи влияют лечебно-эвакуационный этап 
и количество поступаемых раненых, что, в свою очередь, 
зависит от медико-тактической и боевой обстановки. По 
вышеуказанным причинам сроки получения ранеными ква-
лифицированной или специализированной хирургической 
помощи могут сильно варьировать. В системе же граждан-
ского здравоохранения раненые и пострадавшие достав-
ляются бригадой скорой помощи попутным транспортом в 
стационары, где имеется возможность выполнения требу-
емых обследований и оказания необходимого хирургиче-
ского пособия в острый период болезни. В настоящее время 
вопрос об объеме лечебно-диагностических мероприятий, 
которые должны быть проведены при огнестрельных ра-
нениях груди, является актуальным, и дискуссии на тему о 
месте эндовидеохирургических вмешательствах при огне-
стрельных ранениях груди занимают не последнее место.

За последние десятилетия хирургическая тактика при 
огнестрельных ранениях груди претерпела изменения: в 
60-е годы прошлого столетия торакотомия рассматрива-
лась как основной метод лечения, и частота ее доходила 
до 60–90% [1]. С 90-х годов прошлого столетия всё большую 
популярность начали приобретать эндовидеохирургиче-
ские методы диагностики ранений и травм груди. Специа
лизированная помощь с применением эндовидеохирур-
гических методов в локальном вооруженном конфликте 

впервые была применена при медицинском обеспечении 
контртеррористических операций в Чеченской Республике 
[2]. Применение высокотехнологичных малотравматичных 
методов лечения при боевых повреждениях груди может 
способствовать снижению количества осложнений и дли-
тельности госпитализации, более быстрой реабилитации 
пострадавших [3]. Место эндовидеохирургических методов 
при огнестрельных ранениях груди остается дискутабель-
ным среди специалистов до настоящего времени. Несмо-
тря на повсеместно публикуемые результаты исследований 
о применении эндовидеохирургических методов лечения 
при травмах груди, вопросы выбора хирургической тактики 
остаются самыми сложными и запутанными.

История становления торакоскопии тесно связана с име-
нем шведского терапевта Hans Christian Jacobaeus (1879–
1937), который впервые применил цистоскоп для осмотра 
серозных полостей, в том числе и плевральной полости при 
туберкулезе, в 1910 г. [4]. Но исторически раньше, а вернее 
в 1866 году, S. Gordon была опубликована работа в Дублин-
ском ежеквартальном журнале, где Francis Richard Cruise 
при помощи цистоскопа, введенного через кожно-плев-
ральный свищ, осмотрел плевральную полость 11-летней 
девочки, страдающей хронической эмпиемой [5]. Обще-
принятой датой применения торакоскопии как лечебно-
диагностического метода остается 1910 г. За более чем 100 
лет развития и усовершенствования торакоскопии выделя-
ют два основных периода: первый период – 1910–1955 гг., 
второй период – после 1955 г. Первый период характеризу-
ется использованием торакоскопии для адгезиолизиса при 
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туберкулезе легких, с целью наложения лечебного пневмо-
торакса. Во втором периоде торакоскопия развивается как 
диагностическое пособие, в основном пульмонологами, а 
после 1990 г. происходит развитие торакоскопии как хирур-
гического метода [6]. Развитие и внедрение новых техно-
логий положило начало эндовидеохирургическим методам 
оперативных вмешательств.

К эндохирургическим операциям О.В.  Воскресенский 
и соавт. (2009) относят видеоторакоскопию и видеоасси-
стированную миниторакотомию [3]. Использование ви-
деоторакоскопии позволяет избежать, с одной стороны, 
травматичных торакотомных вариантов операций, с дру- 
гой – обеспечивает миниинвазиность, позволяя исключить 
все недостатки «слепого» дренирования плевральной по-
лости [7]. Кроме того, специалисты отмечают, что торако-
скопические технологии могут изменить подход в тактике 
«damage control» и предоставить ценную информацию для 
выбора оптимального разреза [8].

Видеоторакоскопия (ВТС) в три раза превышает резуль-
тативность диагностических мероприятий по сравнению с 
торакоцентезом и дренированием плевральной полости, 
позволяет достоверно определить характер внутригрудных 
повреждений в 92,3% наблюдений. Сочетая в себе малую 
травматичность и большие диагностические возможности, 
ВТС позволяет выбрать оптимальную тактику лечения и 
стать альтернативой торакотомии при огнестрельных ра-
нениях груди, снизить количество послеоперационных ос-
ложнений в 7 раз и минимизировать послеоперационную 
летальность [9]. Использование видеоторакоскопии у ра-
ненных в грудь позволяет провести полноценную ревизию 
органов плевральной полости, остановить кровотечение и 
произвести хирургическую обработку ран грудной стенки 
и легкого, герметично ушить раны и выполнить резекцию 
легкого, удалить свернувшийся гемоторакс, произвести 
тщательную санацию плевральной полости с постановкой 
дренажей под контролем видеомонитора, то есть оказать 
специализированную хирургическую помощь в полном 
объеме [2]. Применение оперативной ВТС позволило сни-
зить частоту торакотомий при огнестрельных проникающих 
ранениях груди до 2,4% [10].

Исходя из имеющейся в настоящее время литературы, 
посвященной боевым травмам груди, в оперативном вме-
шательстве, то есть торакотомии, нуждаются лишь 9,6–20% 
раненых [11, 12, 13]. В этом плане эндовидеохирургиче-
ские технологии оказываются в довольно положительной 
перспективе. B.V. Melo и соавт. (2015) считают, что видео
торакоскопия – подходящая процедура со множеством по-
казаний у пациентов с травмой груди. В своих исследова-
ниях они приходят к заключению, что видеоторакоскопия – 
безопасное и эффективное мероприятие у пациентов со 
свернувшимся/резидуальным гемотораксом и торакоаб-
доминальным ранением, в последнем случае для диагно-
стики повреждений диафрагмы [14]. По рекомендациям 
военно-полевой хирургии видеоторакоскопия применима 
в случаях, когда имеются показания к срочной и отсро-
ченной торакотомии и при условии наличия достаточного 
опыта у хирурга [15]. Кроме того, определение хирургиче-
ской тактики затрудняется в случаях позднего поступления 
на этап квалифицированной или специализированной хи-
рургической помощи и неадекватного оказания догоспи-
тальной помощи, когда раненый, в зависимости от объема 
полученных повреждений, теряет значительную часть кро-
ви от наружного кровотечения. В этом случае значительная 
кровопотеря может имитировать интенсивное внутриплев-
ральное кровотечение и заставить хирурга выполнить то-
ракотомию и так уже находящемуся в тяжелом состоянии 
раненому.

В настоящее время продолжается обсуждение воп
росов показаний и противопоказаний к применению ви-
деоторакоскопии при огнестрельных ранениях груди. 
В.В. Грубник и соавт. (2009) показания к проведению видео
торакоскопических операций разделяют на неотложные, к 
которым относят ранения в «опасных зонах», с предполо-
жением о наличии ранения сердца, крупных сосудов, диа-
фрагмы, малого и среднего гемоторакса, пневмоторакса с 
признаками продолжающегося внутриплеврального крово-
течения, множественными ранениями груди, и отсрочен-
ные – нестойкий аэрогемостаз после первичной хирургиче-
ской обработки ран и дренирования плевральной полости, 
наличие остаточных полостей, признаки свернувшегося 
гемоторакса. Хотя авторы заключают, что возможности 
видеоторакоскопических операций расширяются по мере 
приобретения клинического опыта [16]. Показаниями для 
выполнения ВТС О.В. Воскресенский и соавт. (2009) считают 
исключение ранения диафрагмы и торакоабдоминального 
ранения, исключение ранения сердца (при отсутствии по-
казаний к торакотомии), ранения с гемотораксом, гемо
пневмотораксом для остановки кровотечения, устранения 
повреждений легкого, эвакуации гемоторакса и прицель-
ного дренирования плевральной полости, инородное тело 
в плевральной полости или в плащевой зоне легкого, ос-
ложнения ранения груди: свернувшийся гемоторакс, про-
должающееся умеренное кровотечение, персистирующий 
пневмоторакс [3]. Кроме того, они выделяют критерии 
возможности выполнения ВТС: единичные или множе-
ственные раны груди у пострадавших с шоковым индексом 
Альговера не более 1,5, в том числе при наличии средне-
го гемоторакса со сроком более 4 ч от момента ранения, 
при отсутствии очевидных признаков ранения сердца или 
сочетанного ранения, требующих первоочередного вме-
шательства в другой анатомической области, клинико-ин-
струментальные данные, свидетельствующие об отсутствии 
выраженного спаечного процесса в плевральной полости, 
возможность проведения и переносимость пострадавшим 
раздельной вентиляции легких [3].

Интерес представляет работа О.В.  Воскресенского и 
соавт. (2015), выполненная на основе ретроспективной 
оценки тяжести повреждений и применения традицион-
ных и эндохирургических методов с целью определения 
возможности применения ВТС. Критериями выполнимости 
эндохирургического вмешательства у пострадавших взя-
ли значение шокового индекса по Альговеру–Бурри (ШИ), 
темп внутриплеврального кровотечения и отсутствие по-
вреждений, для устранения которых была необходима то-
ракотомия. На основе анализа ШИ и расчетного показателя 
темпа внутриплеврального кровотечения установлено, что 
безопасное выполнение торакоскопической операции це-
лесообразно при значении ШИ меньше 0,97 и темпе вну-
триплеврального кровотечения менее 250 мл/ч [17, 18]. 
Также перечисляются ситуации применения ВТС: при ранах 
грудной стенки в проекции сердца, когда имеются при-
знаки проникающего в плевральную полость ранения, но 
отсутствуют показания к торакотомии и данные о наличии 
гемоперикарда, рана или гематома околоперикардиаль-
ной клетчатки. Подозрение на внеплевральное ранение пе-
рикарда также является показанием к торакоскопической 
перикардиотомии и перикардиоскопии для исключения 
возможного ранения сердца [18].

Вопрос о показаниях выполнения ВТС-вмешательств 
также усложняется при огнестрельных ранениях в «сердеч-
ной зоне», когда имеются косвенные признаки ранения в 
зоне сердца и магистральных сосудов, но отсутствуют до-
стоверные клинические и инструментальные признаки. Ис-
ходя из данных современной литературы, авторы противо-
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показаниями к выполнению ВТС-операций перечисляют 
ранение сердца и крупных сосудов с признаками тампона-
ды сердца, тяжелый геморрагический шок, большой гемо-
торакс, признаки ранения пищевода [3, 16, 18, 19]. Как вид-
но, наиболее обсуждаемым вопросом является показание к 
торакоскопии при ранах в проекции сердца [18]. Приблизи-
тельно у 30% пострадавших с ранениями в проекции сердца 
отсутствуют убедительные данные о его ранении [20].

Одним из сложных в диагностике и лечении проникаю-
щих ранений груди является свернувшийся гемоторакс (СГ) 
[21]. По данным разных авторов, частота его колеблется: 
1,5–23,6% [22]. Дегтярев О.Л. и соавт. (2006) для диагности-
ки СГ использовали рутинно пункции плевральной полости 
при выявлении рентгенологического признака жидкости в 
полости плевры. Однако пункция на вопросы о локализа-
ции, распространенности и соотношении жидкой и плотной 
фракций не отвечала. В таких случаях методом выбора явля-
лась ультразвуковая диагностика [21]. Одними из наиболее 
сложных в диагностике являются фрагментарные и плаще-
видные формы свернувшегося гемоторакса. Говоря о таких 
случаях, О.Л. Дегтярев и соавт. (2006) пришли к выводу, что 
методом, дающим объективную оценку и позволяющим 
выполнить в полном объеме лечебно-диагностические ме-
роприятия, является ВТС [21]. Сравнение количественных 
показателей чувствительности, специфичности и точности 
методов верификации объема свернувшегося гемоторакса 
при травмах груди позволяет считать, что торакоскопия (ТС) 
под местной анестезией и видеоторакоскопия под нарко-
зом превосходят другие методы диагностики. Отличия в па-
раметрах ТС и ВТС незначительны. Аналогичные результаты 
отмечаются и при анализе сведений. При повреждениях 
диафрагмы обращает на себя внимание низкая диагности-
ческая значимость традиционной технологии – дрениро-
вание плевральной полости. По эффективности ТС и ВТС 
превосходят другие методы диагностики [23]. В указаниях 
по военно-полевой хирургии (2013) начать лечение свер-
нувшегося гемоторакса рекомендовано не ранее, чем на 
третьи сутки, террилитином и при отсутствии признаков 
внутриплеврального кровотечения [15]. По результатам ле-
чения свернувшегося гемоторакса B.V. Melo и соавт. (2015) 
отмечают, что после тупых травм грудной клетки ВТС яви-
лась эффективной в 96,1% случаев. Также указывается, что 
процедура ВТС – удаление свернувшегося гемоторакса у па-
циентов с анамнезом менее 5 дней осуществляется легче, 
чем у таких же пациентов, но только с более длительным 
анамнезом травмы [14].

Таким образом, в настоящее время до сих пор остаются 
открытыми вопросы о месте видеоторакоскопии в диагно-
стике и лечении огнестрельных ранений груди и его ослож-
нений.
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KO‘KRAK QAFASINING O‘QOTAR JAROHATLARIDA 
VIDEOTORAKOSKOPIYANING O‘RNI

B.J. USMANOV

O‘zbekiston Respublikasi Mudofaa vazirligi Markaziy harbiy klinik gospitali, Toshkent

Dunyoda tez o‘zgarib borayotgan geosiyosiy vaziyat tufayli qurbonlar bilan kechadigan ommaviy tartibsiz-
liklar, mahalliy qurolli to‘qnashuvlarda yirik o‘qotar jarohatlari yetakchi o‘rinni egallaydi. Ularning orasida 
ko‘krak qafasining o‘qotar jarohatlari yetkazilgan jarohatlarning og‘irligi bilan tavsiflanadi. Ko‘krak qafa-
sining o‘qotar jarohatlarini davolashda zamonaviy, endovideojarrohlik usullarining o‘rni hali ham muho-
kama qilinmoqda.

Kalit so‘zlar: ko‘krak qafasining o‘qotar jarohatlari, davolash, videotorakoskopiya.
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