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Торако-абдоминальные ранения сопровождают человечество 
на протяжении всей его истории. Наиболее полно они освеще­
ны в трудах военных хирургов, однако и в мирных условиях 
проникающие ранения грудной клетки с повреждением около- 
диафрагмальных органов — не такое уж редкое явление.

Торако-абдоминальные ранения относятся к числу тяжелых 
повреждений и до сего времени представляют трудную задачу 
как в диагностике, так и в лечении.

Знакомство с литературой по данному вопросу, основанной 
на материале военного и мирного времени, наглядно показы­
вает, что и сегодня в решении этой проблемы есть ряд спорных 
вопросов и противоречий.

Подавляющее большинство " больных с торако-абдоминаль- 
иыми ранениями поступают в тяжелом или крайне тяжелом со­
стоянии с резко' выраженными патофизиологическими сдвигами, 
обусловленными травматическим шоком и значительным крово­
течением. Все это затрудняет диагностику и нередко приводит 
к ошибочному или запоздалому диагнозу.

Несмотря на значительный опыт, накопленный хирургами в 
лечении торако-абдоминальных ранений, и в наше время не 
преодолены противоречия во взглядах хирургов на лечение 
этих повреждений. Так, А. Н. Бакулев, П. А. Куприянов,
В. И. Колесов, Е. А. Вагнер, О. Г. Чиковани (1967 г.) настаи­
вают на расширении показаний к оперативному вмешательству 
и ревизии плевральной полости.

А. Н. Беркутов, Р. П. Аскерханов (1970 г.) и другие счи­
тают, что ревизию следует производить при наличии определен­
ных показаний.

Сторонники консервативной терапии М. В .  Муравьев, 
Д. А. Кемерон ограничиваются ушиванием пневмоторакса с 
последующими пункциями плевральной полости для борьбы с 
гемотораксом и инфекцией.

Наша клиника в лечении больных с торако-абдоминальными 
ранениями придерживается активной тактики. При открытых 
проникающих ранениях грудной клетки с подозрением на трав­
му легкого, сердца, крупных сосудов, при наличии напряженно­
го пневмоторакса и гемоторакса мы считаем показанной ши­
рокую торакотомию с ревизией грудной полости.
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Нерешенным остается вопрос о выборе оперативного досту­
па у пострадавших с торако-абдоминальными ранениями. Судя 
по литературным данным, большинство современных хирургов 
считают трансторакальный доступ методом выбора для реви- 
зии диафрагмы, который имеет несомненные преимущества пе­
ред трансабдоминальным подходом.

Р. П. Аскерханов, В. П. Радушкевич, М. В. Портной (1967 г.) 
при ранении диафрагмы предлагают производить торако-лапа- 
ротомию. Б. А. Вицын и Г. Д. Мыш (1967 г.) считают, что чрез- 
плевральный доступ с последующей диафрагмотомией позволит 
широко ревизовать брюшную полость и избежать дополнитель­
ного разреза.

По нашему мнению, не всегда можно через разрез в диа­
фрагме провести тщательную и полноценную ревизию брюш­
ной полости. Поэтому только широкий, торако-лапаротомный 
доступ, применяемый при определенных показаниях, позволит 
тщательно осмотреть пострадавшие органы н избежать'роко­
вой ошибки.

В нашей клинике обычно первой вскрывается полость, в ко­
торой выявляются наибольшие признаки повреждения органов. 
При травме диафрагмы и невозможности ревизии органов, рас­
положенных над или под диафрагмой, мы переходим к торако- 
лапаротомни или вскрываем вторую полость отдельным разре­
зом.

В клинике госпитальной хирургии за период с 1960 по 
1969 гг. находились на лечении 27 больных с торако-абдомн- 
нальными ранениями, из них 5 женщин и 22 мужчины. Наи­
большее их количество было в возрасте от 20 до 40 лет. Постра­
давшие доставлены в сроки: до 1 час. — 8; 1— 3 час.— 16;
3— 6 час. — 2; через 9 час.— 1.

При поступлении удовлетворительное состояние было кон­
статировано только у двух больных, средней тяжести — у 13; 
9 лиц поступили в тяжелом и трое — в крайне тяжелом состоя­
нии. У 13 пострадавших артериальное давление было 
90/50 мм рт. ст. и ниже. Из всех поступивших нормальная час­
тота пульса отмечена только у двух больных, у остальных была 
выраженная тахикардия, достигающая у большинства 100— 120 
ударов в минуту.

Из 27 ранений колото-резаных было 25 и огнестрельных два, 
что в какой-то степени определило характер повреждения внут­
ренних органов. Изолированное повреждение диафрагмы отме­
чено у пяти больных. У остальных 22 пострадавших торако-аб-



доминальные ранения сопровождались травмой одного-двух и 
более органов брюшной и грудной полости, а также забрюшин- 
ного пространства (таблица).

Виды повреждений' и характер #перативного вмешательства

Ранение органов Количество
наблюдений Характер вмешательства Количество

операций

Селезенки ..................... 5 спленэктомия 3
ушивание 2

Печени ......................... 10 То же 10
Ж е л у д к а ...................... 5 » 5
Толстого кишечника . . 4 » 4
Тонкого кишечника . . 1 » 1
Легкого......................... 2 » 2
Почки ............................ 1 » 1
Аорты ............................ 1 » 1
Сальника ..................... 2 резекция сальника 2
Диафрагмы.................. 5 ушивание 5

Все 27 больных были подвергнуты оперативному вмешатель­
ству. В течение первого часа, с момента поступления проопери­
ровано 20 человек, 13 — спустя 1—2 час. после поступления и 
четверо — в первые 3 час.

Исход предпринимаемых оперативных вмешательств у по­
страдавших с -комбинированной травмой грудной и брюшной 
полостей во многом зависит от проведения комплексных проти­
вошоковых мероприятий и борьбы с острым малокровием. 3 t j i  

мероприятия должны начинаться с момента поступления боль­
ного, продолжаться во время операции и в послеоперационный 
период.

Общее тяжелое состояние пострадавших не всегда дозво­
ляет с достоверностью установить характер и масштабы пов­
реждения внутренних органов. В подобных случаях оконча­
тельный диагноз можно поставить только во время оператив­
ного вмешательства, проводимого в ранние сроки.

Во время операции главное внимание уделяется остановке 
кровотечения, после чего проводится тщательная ревизия орга­
нов вскрытой полости, и при наличии повреждений, не доступ­
ных или мало доступных тщательному осмотру и вмешательст­
ву на них, производятся дополнительные разрезы.

В выборе оперативного доступа, на наш взгляд, не должно 
быть единого стандарта,~так как-зачастую речь идет о подходе 
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не к одному, а к целой группе поврежденных органов. Мы, как 
и большинство отечественных хирургов, отдаем предпочтение 
трансторакальному доступу (при наличии преобладающих 
симптомов со стороны грудной полости), но если он оказывает­
ся недостаточным, прибегаем к торако-лапаротомин или лапа- 
ротомии как к вынужденным, диктуемым необходимостью ком­
бинированным доступам.

У 27 больных нами применялись следующие оперативные 
доступы: лапаротемия + хирургическая обработка раны с уши­
ванием пневмоторакса — десяти больным, торакотомия-}-лапа- 
ротомия — десяти, торакотомия-Ьдиафрагмотомия — двум (у 
одного из них — с двух сторон), торако-диафрагмолапарото- 
мия — пяти больным (у одного — с двух сторон).

По окончании операции в грудную и брюшную полости вво­
дили большие дозы антибиотиков широкого спектра действия 
(пенициллин, стрептомицин, колимицин); в послеоперационный 
период их продолжали вводить как внутримышечно, так и через 
хлорвиниловые катетеры, оставленные в брюшной или грудной 
полости. Для более эффективной профилактики послеопераци­
онных осложнений необходимо применять не один антибиотик, 
а комбинацию их.

У 17 больных было налажено дренирование плевральных 
полостей (у двух из них дренажи были двусторонними). Удале­
ние дренажных трубок производилось на 3— 5 сутки при «су­
хой» плевральной полости, что устанавливалось клинически и 
рентгенологически.

Из методов обезболивания мы отдаем предпочтение эндо- 
трахеальному наркозу, который применен нами у 20 больных; 
шестеро пострадавших оперированы под масочным эфирным 
наркозом и лишь в одном случае была применена местная ане­
стезия.

Решающее значение в борьбе с шоком и массивной кровопо- 
терей принадлежит переливанию крови и ее препаратов. При 
наличии, указанных состояний мы начинаем трансфузии до опе­
рации. У 17 больных оперативное вмешательство сопровожда­
лось переливанием крови в сочетании с кровозаменителями (по- 
лиглюкин, препарат Л — 103) и противошоковых жидкостей. 
В послеоперационный период должна проводиться интенсивная 
борьба с постгеморрагической анемией путем капельных инфу- 
зий крови и ее заменителей.

Кроме указанных выше мероприятий, обращаем внимание 
на поддержание сердечно-сосудистой системы, борьбу с после­



операционными парезами кишечника и интоксикацией орга­
низма.

Отдельно следует остановиться на особенности ведения 
больных с преимущественным повреждением грудной клетки и 
ее органов. В послеоперационный период больные с торакаль­
ными ранениями, как правило, подвергаются у нас ежедневной 
контрольной рентгеноскопии на предмет определения воздуха и 
жидкости в плевральной полости. Обнаруженный воздух или 
жидкость удаляются через имеющийся дренаж, а при его отсут­
ствии — методом пункции. Рентгенологический контроль позво­
ляет, кроме того, проследить за расправлением легкого и свое­
временно выявить наличие его ателектаза. Данное осложнение 
было обнаружено нами у троих больных.

В клинике придается большое значение профилактике ле­
гочных осложнений путем проведения ранней дыхательной 
гимнастики, массажа грудной клетки, лечебной физкультуры, 
периодических упражнений по раздуванию резиновых игрушек, 
полноценного обезболивания с помощью закиси азота, раннего 
вставания больных. Выявленные ателектазы легких лучше всег 
го ликвидируются с помощью санационной бронхоскопии, по 
показаниям, выполняемой неоднократно.

При наличии у больного затрудненного дыхания, слабо вы­
раженного кашлевого рефлекса, а также синдрома влажного 
легкого, считаем целесообразным' наложение микротрахео- 
стомы, через которую в трахею вводится раствор трипсина, 
2 % - н ы й  раствор бикарбоната натрия, пенициллин, 10%-ный 
раствор поваренной соли, как для санации трахеи и бронхов, 
так и для усиления кашлевого рефлекса.

Кроме указанных лечебных мероприятий, в лечении боль­
ных с торако-абдоминальными ранениями отводится место ок- 
сигенотерапии.

Из рассматриваемой группы пострадавших у девяти боль­
ных возникли осложнения в послеоперационный период: на­
гноение раны — у трех человек, пневмония — у трех, плеврит — 
у двух и в одном случае — перитонит.

Своевременная доставка больных с торако-абдоминальными 
ранениями в лечебные учреждения, наличие хирургов, способ­
ных оказать высококвалифицированную помощь, развитие 
грудной хирургии, анестезиологии и реаниматологии позволили 
снизить показатели летальности при торако-абдоминальных ра­
нениях. Так, по данным Р. С. Мамедова с соавт. (1969 г.), 
Л. С. Корганова, О, Г. Чиковани (1967 г.), Б. А. Вицына и 
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Г. Д. Мыша (1967 г.), летальность колеблется от 23,5 до 10%. 
Процент летальных исходов в нашей клинике равен 11,1%. Из 
27 больных с торако-абдоминальными ранениями умерли трое: 
двое — на операционном столе (один от шока, смерть второго 
наступила от остановки дыхания); ‘‘третий больной имел двух­
стороннее ножевое ранение грудной клетки с ранением нижних 
долей обоих легких, ранение сердца с тампонадой его, прони­
кающее ранение брюшной полости с повреждением печени, же­
лудка и серозного покрова желчного пузыря, ножевое ранение 
левого предплечья. Больному была произведена двусторонняя 
торакотомия, ушивание ран сердца и легких. Через лапаротом- 
ный разрез были ушиты раны печени, желудка, желчного пузы­
ря. Произведена первичная хирургическая обработка раны 
предплечья. Смерть наступила в первые сутки после операции 
от шока и кровопотери при прогрессирующей сердечно-сосуди- 
стой недостаточности.

По данным О. Г. Чиковани (1967 г.), причиной смерти боль­
ных с торако-абдоминальными ранениями в первые часы и дни 
является шок, кровопотеря и присоединившийся перитонит. От 
шока попибает примерно половина больных с прудо-брюшными 
ранениями.

Следует отметить, что приведенные цифры летальных исхо­
дов при торако-абдоминальных ранениях являются лучшими 
среци отечественных хирургов. В литературе последних лет 
можно встретить работы с указанием летальности, достигаю­
щей 30— 50%.

Таким образом, торако-абдоминальные ранения до сего дня 
остаются трудным и весьма важным разделом практической 
хирургии, заслуживающим самого пристального внимания и 
изучения. Своевременная доставка таких больных в лечебные 
учреждения, оперативное вмешательство, проведенное, по пока­
заниям, в ранние сроки, выбор индивидуального оперативного 
доступа, интенсивная послеоперационная терапия, энергичная 
профилактика легочных осложнений позволяют снизить про­
цент летальности * у больных с торако-абдоминальными ране­
ниями.
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