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зивних методів діагностики) з наступним гістологічним 
дослідженням біоптатів (лабораторія патоморфології 
інституту).

Висновки
Класичні КТ-симптоми в різному поєднанні присутні 

і дозволяють упевнено встановити діагноз в середньому 

у 97 % хворих, в 3 % випадків верифікація діагнозу вима-
гає проведення трансбронхіальної або хірургічної біо-
псії легені. КТ органів грудної порожнини є надійним 
методом в діагностиці саркоїдозу органів дихання. 
Денситометрія паренхіми легень є об’єктивним методом 
оцінки даних КТ.

В. Г. Гетьман, В. Є. Сафонов, К. В. Кравченко, В. В. Соколов, Д. І. Дудла, 
М. Ю. Худа, В. В. Ткаліч

СТОРОННІ ТІЛА ГРУДНОЇ КЛІТКИ ПІСЛЯ БОЙОВОЇ ТРАВМИ

Національний військовий медичний клінічний центр МО України
Національна академія післядипломної освіти ім. П. Л Шупика

Київська міська клінічна лікарня № 17

Вступ
Частота поранень грудної клітки в загальній струк-

турі бойової травми складає від 5 до 12 % [1, 2, 3, 4]. При 
цьому біля половини з цих поранених відносяться до 
числа важких з проникаючими ураженнями. 

З набуттям досвіду надання медичної допомоги, 
покращенням системи евакуації важкопоранених, все 
більше пацієнтів з цієї категорії залишаються живими. І 
все частіше лікарям приходиться стикатися не тільки з 
гострою вогнепальною травмою, а і з її віддаленими 
наслідками та ускладненнями (абсцеси, нориці, емпієми, 
остеомієліти, дефекти м’яких тканин, порушення функції 
та інші).

З початком АТО на півдні України з’явилась достатня 
кількість пацієнтів з проникаючими вогнепальними та 
мінно-вибуховими травмами грудної клітки та їх наслід-
ками у вигляді сторонніх тіл (осколків), що розташовані в 
плевральній порожнині, легенях, перикарді, серці, 
м’яких тканинах грудної клітки. Наявність стороннього 
тіла в тому чи іншому відділі грудної клітки підтримує 
інфекцію в рані, може призводити до розвитку запально-
го процесу, емпієми, остеомієліту, може підтримувати 
плеврит, що постійно рецидивує, служити причиною 
виникнення абсцесу в легені та інші [4, 5]. Крім того, роз-
ташування стороннього тіла безпосередньо біля судин 
— є загрозою виникнення арозивної кровотечі; біля 
трахеї, бронхів, стравоходу — загрозою виникнення 
нориць, медіастиніту; в перикарді, стінці серця — пору-
шення ритму, ефективного скорочення і, як наслідок, 
виникнення серцевої недостатності [2, 5]. 

Мета
Висвітлення досвіду лікування та особливостей 

хірургічної тактики у пацієнтів зі сторонніми тілами в 
грудній клітці, що виникли внаслідок вогнепальних 
поранень.

Матеріали та методи 
Наш досвід включає лікування 32 поранених на базі 

клініки торакальної хірургії Національного військового 
медичного клінічного центру МО України та відділення 
політравми Київської міської лікарні № 17. Всі пацієнти 
були чоловіками у віці від 21 до 53 років. 17 пацієнтів 
(53,12%) мали поєднані ураження, 14 — ізольовані 

(46,88%). При поєднаних ураженнях мала місце мінно-
вибихова травма, при ізольованих — кульові поранен-
ня. Строки надходження на лікування з приводу сторон-
ніх тіл грудної клітки становили від 1 години (то б то 
безпосередньо після отримання поранення) до 5 міся-
ців. По локалізації сторонніх тіл: 1) розташовані в парен-
хімі легені — 17; 2) в перикарді (міокарді) — 4; 3) в плев-
ральній порожнині і грудній стінці — 9 (у двох пацієнтів 
безпосередньо прилягали до стінки грудного відділу 
аорти); в середостіння — 2. Строки виконання оператив-
них втручань склали: 1-3 доба — 8 пацієнтів; 3-10 діб — 6 
пацієнтів; від 2 тижнів до 5 місяців — 18 пацієнтів. Були 
виконані наступні оперативні втручання: 1) торакотомія, 
пневмотомія, видалення сторонніх тіл — 10; 2) торакото-
мія, атипова резекція легені з стороннім тілом — 3; 3) 
відеоасистована мініторакотомія, пневмотомія, вида-
лення сторонніх тіл — 2; 4) відеоторакоскопія, видален-
ня сторонніх тіл легені, плевральної порожнини, грудної 
клітки — 5; 5) торакотомія, видалення сторонніх тіл 
плевральної порожнини, грудної клітки — 7; 6) торако-
томія, перикардіотомія, ревізія — 2; 7) торакотомія, 
медіастінотомія, видалення сторонніх тіл — 2; 8) вер-
хньо-серединна лапаротомія, діафрагмотомія, перикар-
діотомія, видалення сторонніх тіл — 1. При торакотомії 
використовувався боковий чи передньо-боковий 
доступ, в залежності від локалізації сторонніх тіл. В двох 
випадках після перикардіотомії сторонні тіла (уламки) 
виявити не вдалось, так як вони були розташовані в міо-
карді. Пацієнти в подальшому були оперовані повторно 
в спеціалізованих кардіохірургічних стаціонарах. Всі 
операції пройшли успішно, летальних випадків не було. 
З ускладнень, відмічалось нагноєння післяопераційних 
ран у двох пацієнтів оперованих в 5 та 7 добу після отри-
мання поранення. Розміри видалених сторонніх тіл скла-
ли від 0,7 до 3.0 см. 

Результати та обговорення
По-перше, обов’язковою умовою успішного вида-

лення сторонніх тіл є, як можливо, точна доопераційна 
топічна діагностика. З цією метою застосовували поліпо-
зиційну рентгеноскопію, фістулографію, ендоскопічні 
дослідження (ФБС, ФГДС), а також комп’ютерну томогра-
фію. По-друге, навіть застосування комп’ютерної томог-
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рафії не гарантує відсутність складнощів при пошуку 
сторонніх тіл. Тому інтраопераційно повинні застосову-
ватись рентгендослідження (ІОП), а також спеціальні 
магніти. По-третє, операції повинні виконувати досвід-
чені фахівці, с можливістю залучення в бригаду судинних 
хірургів і навіть кардіохірургів. В четверте, стосовно 
строків виконання оперативних втручань з приводу сто-
ронніх тіл грудної клітки. В гострому періоді травми 
(поранення), а особливо при важкій поєднаній травмі, 
коли наявність стороннього тіла, не складає безпосе-
редньої загрози для життя, повинні виконуватись опера-
ції направлені на збереження життя. Об’єми операцій не 
повинні перебільшуватись. При поєднаній торакальній 
травмі найбільш поширеним втручанням є дренування 
плевральної порожнини. А операції направлені на вида-
лення сторонніх тіл повинні бути відстрочені і виконува-

тись, по можливості, з застосуванням малоінвазивних 
методик. І останнє, розмір уламків, які потребують вида-
лення, орієнтовно, від 10 мм. Однак, при встановленні 
показань до операції, повинні враховуватись не тільки 
розміри, а і локалізація, особливо, як що, стороннє тіло 
розташовано в перикарді чи міокарді, на стінці 
магістральних судин, трахеї, бронхів, яке прогностично, 
«несе» високий ризик ускладнення і загрозу життю.

Висновки
У зв’язку з можливістю розвитку грізних ускладнень, 

наявність сторонніх тіл (уламків, куль) в грудній клітці є 
показанням до хірургічного лікування;

Оперативні втручання повинні виконуватись в спе-
ціалізованих стаціонарах після ретельної підготовки, 
обстеження, точної топічної діагностики та при стабіль-
ному стані пацієнта.

ЛІТЕРАТУРА
1. Абакумов М. М., Смоляр А. Н., Ткешелашвили Т. Т. Диагностика и лечение одновременных 

ранений груди и живота // Хирургия. — 2005. — №1. — С. 4−8.

2. Вказівки з воєнно-польової хірургії / за ред. Я.Л. Заруцького, А.А. Шудрака. — К.: СПД 
Чалчинська Н.В., 2014. — 396 с.

3. Бисенков Л.Н. Хирургия огнестрельных ранений груди. — СПб. — 2000. — 308с.

4. Осколочные и пулевые ранения легких многолетней давности / М. М. Воропаев, 
Д. С. Саркисов, П. Н. Мазаев, А. А. Адамян. – 2-е изд., испр. и доп. – М. : Медицина, 1974. — 
183 с. – 9-99.

5 .Хирургия поздних осложнений и последствий травмы груди / Черкасов В. А, Копытов 
Л. Ф., Брунс В. А. — М. 2004. — 288 с.

Огляд літератури 
Лікарська помилка — помилка лікаря при виконан-

ні своїх професійних обов’язків, що є наслідком добро-
совісної омани і не містить складу злочину або ознак 
проступку. Наразі в Україні проблема лікарських поми-
лок є «популярним» предметом досліджень як медиків, 
так і юристів, та, незважаючи на досить ґрунтовні 
результати розробки цієї проблематики (у літературі 
можна знайти близько 70 різних визначень термінів 
«медична помилка» чи «лікарська помилка»), термін 
«медична помилка» не має відповідного легального 
правового закріплення. Дефініцію цього поняття не 
можна знайти у жодному з нормативних актів чинного 
законодавства (були лише згадування в одному з про-
ектів Закону України «Про права пацієнтів» та деяких 
інших законопроектах) [1].

 Причини помилок можуть бути об’єктивними й 
суб’єктивними. Перші найчастіше пов’язані зі зміною 
поглядів на лікування певного захворювання. Комплекс 
лікувальних заходів, що ще зовсім недавно вважався 
найбільш раціональним, з позицій новітніх досягнень 
науки може бути кваліфікований як помилковий. Сюди 
ж відносяться помилки, допущені лікарями в процесі 
їхнього спілкування з пацієнтами внаслідок недотри-

мання основних деонтологічних принципів, неуцтва 
[5]. Суб’єктивні причини: переоцінка лабораторних й 
інструментальних даних, нелогічне їхнє осмислення, 
упереджене відношення до хворого, особливості психі-
ки лікаря. На частку суб’єктивних причин лікарських 
помилок доводиться 60 % від загальної їхньої кількості 
[2]. Кожний лікар не вільний від професійних помилок, 
також як і представник будь-якої спеціальності. Однак 
через особливість професії вони здобувають суспільне 
значення [1].

У нашому суспільстві закріплено переконання: 
сапер може помилятися тільки один раз, лікар — жод-
ного. І тим не менше, наприклад, в Росії за неофіцій-
ною статитстикою кожен третій діагноз лікарі вста-
новлюють невірно. Результати патологоанатомічних 
даних, отриманих в чотирьох великих лікарнях 
Москви, показали, що в 21,6 % випадків встановлений 
за життя діагноз був неправильний. У кожному з п’яти 
випадків не було діагностовано запалення легень, а 
помилки при діагностиці злоякісних новоутворень 
склали 30–40 % [6]. 

Так в США частка лікарських помилок становить 
3–4 %, в Великобританії — 5 %, у Франції — 3 %. У 
Великобританії від лікарських помилок щорічно поми-
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