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Ізольована ЗТГК була у 878 (80,77 %) хворих. 
Множинні переломи ребер виявлено у 719 пацієнтів (у 
239 — 33,24 % осіб — 3–4 ребра); переломи грудини — у 
12; двобічні переломи ребер з флотацією — у 25; пнев-
моторакс — у 257 (напружений — у 69); пневмогемото-
ракс — у 279; гемоторакс — у 154 (двобічний — у 38).

Поєднана травма грудної клітки виявлена у 209 
(19,23 %) пацієнтів: з закритою черепно-мозковою трав-
мою (ЗЧМТ) — у 48, в тому числі у 2 з травматичною 
асфіксією; з розривом лівого склепіння діафрагми — у 
15, правого — у 7; перикарду — в 1; селезінки — у  9; 
печінки — у 2; з переломами ключиці — у 12, лопатки 
— у 3, кінцівок — у 12.

Хірургічне лікування проведено 1052 (96,78 %) хво-
рим, на фоні протишокової терапії — в 578 (54,94 %) 
випадках: дренування плевральної порожнини — у 489 
(46,82 %) пацієнтів, в тому числі, межистіння — у 56, 
м’яких тканин грудної стінки і шиї — у 102; ушивання 
грудини — у 6; екстраплевральна фіксація флотації груд-
ної стінки спицями та шинами — у 10; торакоскопія — у 
284 (26,99 %), в тому числі з видаленням згорнутого 
гемотораксу — у 98. Торакотомія виконана у 68 (6,46 %) 
випадках: видалення згорнутого гемотораксу, декорти-
кація легені — у 45, в тому числі резекція частки легені 
— у 2; ушивання розривів діафрагми — у 22; перикарду 
— у 1. Лапаротомія проведена у 11 (2,03 %) випадках: 
спленектомія — у 7, ушивання печінки — у 2, і селезінки 
— у 2. Не оперовано 35 хворих із ЗТГК (у 22 виконано 
дренування плевральних порожнин в районних лікар-
нях), яким проводилась інтенсивна консервативна тера-
пія. При обмежених гемотораксах і посттравматичних 
плевритах виконували плевральні пункції.

В процесі лікування хворих з ЗТГК у 18 (1,65 %) осіб 
виявлено різні форми туберкульозу легень, які були 
переведені у фтизіатричні відділення центру.

Померло 9 (4,3 %) чоловіків з поєднаною ЗТГК: з них 
сім — з ЧМТ після дренування плевральної порожнини і 
один після сплєнектомії, ушивання грудини, з двобічним 
гемотораксом, травматичною асфіксією, від поліорган-

ної недостатності, а також один чоловік після верхньої 
лобектомії від мозкової коми, внаслідок нагноєння гема-
томи мозку.

Таким чином, у пацієнтів з ЗТГК в поєднані з ЧМТ 
летальність склала 14,6 % (7 осіб з 48).Середній ліжко-
день при ізольованій ЗТГК був 18,2 дня, а при поєднаній 
— 26,2 дня.

Віддалені результати у 526 пацієнтів, які перенесли 
ЗТГК, від 1 до 5 років благоприємні.

Висновки
1. Термінальний стан хворого при підозрі на пора-

нення серця є показом до реанімаційної торакотомії. 
Найчастішими причинами смерті при пораненнях серця 
були запізніле доставлення в спеціалізовану установу, 
пошкодження великих гілок коронарних артерій, масив-
на травма серцевого м’яза, наявність поєднаної травми. 
Комплексна патогенетична передопераційна інтенсивна 
терапія сприяє виконанню радикальної операції, зни-
женню ускладнень і смертності.

2. При ППГК торакотомію, за винятком невідкладних 
станів, доцільно відтермінувати і проводити її після ста-
білізації гемодинаміки потерпілого.

3. Для діагностики і лікування ЗТГК доцільно широко 
використовувати ендоскопічні методи (фібротрахео-
бронхоскопію, торакоскопію), комп’ютерну томографію 
та ультразвукове дослідження. Усім хворим з ППГК при 
стабільному загальному стані вважаємо обов’язковим 
проведення торакоскопії.

4. В діагностиці пошкоджень діафрагми, за нашими 
даними, найбільш інформативними методами діагности-
ки є рентгеноконтрастне дослідження шлунково-кишко-
вого тракту, комп’ютерна томографія, накладання пнев-
моперітонеуму, торакоскопія.

5. У хворих з флотуючим сегментом грудної стінки 
методики його фіксації визначати індивідуально в залеж-
ності від ситуації.

6. Розвиток емпієми плеври після травм пов’язаний з 
неадекватною тактикою хірургів і травматологів на пер-
шому етапі в районних та міських стаціонарах.

О. С. Петришин, О. В. Беляк, С. Ф. Кошак, І. Я. Гринчишин
ДІАГНОСТИЧНА ТА ЛІКУВАЛЬНА ТОРАКОСКОПІЯ ПРИ ПАТОЛОГІЇ 

ОРГАНІВ ГРУДНОЇ ПОРОЖНИНИ

Львівський регіональний фтизіопульмонологічний центр

Актуальність
Із розширенням використання торакоскопії та 

відео-торакоскопії (VATS) для діагностики та лікуван-
ня патології органів грудної порожнини постало 
питання про систематизацію даних, отриманих у клі-
ніці для оптимізації лікувально-діагностичного про-
цесу. Особливо ранньої діагностики вимагають плев-
ральні випоти, які мають відсутню клініко-рентгено-
логічну динаміку захворювання із стійким хронічним 

накопиченням ексудату, травми та дисеміновані про-
цеси. 

Мета дослідження
Підвищити ефективність ранньої діагностики загроз-

ливих життю пошкоджень органів грудної порожнини 
при різного роду травмах, етіології плевральних випотів, 
дисемінованих процесів на основі загальних клінічних 
методів обстеження в комплексі з інструментальними 
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— пункційною біопсією, торакоскопією з плевробіоп-
сією для цитологічної та гістологічної верифікації.

Матеріали і методи
Впродовж 2009–2015 років у ІІ торакальному від-

діленні Львівського регіонального фтизіопульмоноло-
гічного центру проведено 1104 торакоскопій пацієнтам 
із патологією грудної порожнини, з них 244 — із відео-
підтримкою (VATS). У 380 випадках проведено той чи 
інший метод хірургічних маніпуляцій з метою діагности-
ки процесу чи корекції патологічного стану. 

При спонтанному пневмотораксі проведено 525 
торакоскопій та 66 відеоторакоскопій (94 із хірургічни-
ми маніпуляціями), при травмі грудної клітки — 121 та 33 
(52 із хірургічними маніпуляціями), при ексудативних 
плевритах — 208 та 124 (315 із хірургічними маніпуля-
ціями), при онкопатології — 42 та 81 (53 із хірургічними 
маніпуляціями). 

Результати досліджень
Верифікація діагнозу склала при гістологічному 

обстеженні: ексудативний плеврит (туберкульозний 

плеврит, неспецифічний плеврит чи онкопатологія) — 
86 %. Спонтанний пневмоторакс: бульозна емфізема — 
78 %, туберкульоз — 12 %, інше (хронічні обструктивні 
захворювання легень, дисеміновані процеси, катаме-
нальний пневмоторакс) — 10 %.

Торакоскопічну діагностику необхідно виконувати у 
спеціалізованих торакальних відділеннях, і не завжди 
вона можлива у важких декомпенсованих хворих, а 
також при облітерації плевральної порожнини. У випад-
ку неможливості проведення торакоскопії застосовува-
ли пункційні біопсії плеври, плевральні пункції із загаль-
ноклінічними обстеженнями, включаючи імунологічні. У 
7 пацієнтів з розвитком масивного фібротораксу вико-
нані декортикації легень з плевректоміями із сприятли-
вими віддаленими результатами.

Висновок
Торакоскопія та VATS, як сучасні лікувально-діагно-

стичні методи, разом із плевробіопсією є ефективними 
для ранньої діагностики плевральних випотів невідомо-
го ґенезу, пошкоджень органів грудної порожнини та 
онкопатології.

М. І. Гончарук, С. О. Левчик
ЗАСТОСУВАННЯ КОЛАПСОТЕРАПІЇ ПРИ ЛЕГЕНЕВИХ КРОВОТЕЧАХ У ХВОРИХ

З ПОШИРЕНИМ ДЕСТРУКТИВНИМ ДВОБІЧНИМ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНЬ

Хмельницький обласний протитуберкульозний диспансер

Актуальність
Застосування колапсотерапії в комплексі лікування 

туберкульозу легень, в першу чергу для зупинки легене-
вих кровотеч (ЛК), постійно викликає дискусії (Яблоков 
Д. Д., 1971). Штучний пневмоторакс (ШП) рахується абсо-
лютним показом до застосування при лікуванні ЛК. 
Разом з тим, не у всіх випадках ЛК ШП можна застосову-
вати. Штучний пневмоперитонеум (ПП) можна застосо-
вувати майже завжди, незалежно від поширеності леге-
невого ураження, за умови відсутності протипоказів зі 
сторони серцево-судинної системи і стану черевної 
порожнини. 

У більшості випадків у хворих з поширеним деструк-
тивним двобічним туберкульозом легень, ускладненим 
ЛК, в яких загальноприйняте консервативне лікування 
ефекту не дає, а проведення хірургічних втручань (резек-
ційного типу, колапсохірургічних) неможливе із-за 
поширеності процесу, та важкості стану, лікування 
потребує застосування додаткових методів зупинки ЛК, 
зокрема колапсотерапії.

Мета дослідження
Покращити ефективність лікування, прогноз на 

вилікування та життя хворих з поширеним деструк-
тивним двобічним туберкульозом легень ускладне-
ним ЛК. 

Матеріали і методи дослідження
У комплексі лікування 28 хворих з поширеним 

деструктивним двобічним туберкульозом легень, 
ускладненим ЛК, застосовувалися методи колапсотера-
пії (ШП, ПП), в яких загальноприйняті методи консерва-
тивної терапії ефекту не давали, а оперативне лікування 
таким хворим неможливе.

З 28 хворих у 12 пацієнтів була хіміорезистентність, 3 
хворих мали супутню патологію (цукровий діабет), у 2 
хворих — ВІЛ-асоційований туберкульоз. Всі хворі були 
з бактеріовиділенням. 

Накладання і ведення ШП і ПП проводилося за 
загальноприйнятими методиками. В 5 випадках у хворих 
з порушеннями діяльності серцево-судинної системи з 
ознаками дихальної недостатності, ПП для зупинки ЛК, 
при неможливості застосування інших методів, форму-
вався малими дозами введення повітря, враховуючи 
„атропіноподібний ефект” введення повітря в черевну 
порожнину при ПП. Всім хворим впродовж лікування 
обов’язково проводилася контрольна манометрія. 

Результати дослідження
8 хворим накладувався ШП на стороні кровотечі. В 3 

випадках спостерігалася часткова облітерація плевраль-
ної порожнини, площинні та нитчаті злуки. У 6 хворих 
досягнуто зупинки кровотечі, з подальшим знебацилен-




