
МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 81

Український пульмонологічний журнал.  2017, № 2. Додаток

Поєднана травма вважається однією з основних при-
чин смерті людей у віці до 40 років у всьому світі [1]. 
Поєднання черепно-мозкової травми та пошкоджень 
грудної клітки займає перше місце серед усіх поєднаних 
пошкоджень, досягаючи 50−60 % [2]. Травма грудної 
клітки, поєднана з черепно-мозковою травмою, залиша-
ється надзвичайно важким видом пошкодження [3]. Це 
диктує потребу додаткового вивчення клініко-нозоло-
гічних аспектів торако-краніальної травми [4]. Їхнє дослі-
дження має дати змогу окреслити принципи, за якими 
буде сформовано принципи вибору необхідної тактики 
для лікування та сучасні адекватні стандарти надання 
медичної допомоги відповідно до вимог доказової меди-
цини [5].

Мета дослідження — встановлення основних кліні-
ко-нозологічних характеристик закритої поєднаної 
торако-краніальної травми та їхню статистично обгрун-
товану взаємодію для формулювання клінічних ризиків.

Матеріали і методи досліджень
Шляхом клініко-статистичного та нозологічного ана-

лізу досліджено 254 випадки пошкоджень, з них 178 із 
закритою поєднаною торако-краніальною травмою, 76 
— з ізольованою закритою травмою грудної клітки.

Результати дослідження та їх обговорення
Черепно-мозкова травма в пацієнтів дослідної групи 

була представлена наступними нозологічними одиниця-
ми. Проведене дослідження клініко-нозологічного роз-
поділу пацієнтів-чоловіків основної групи показало, що 
зі струсом головного мозку було 94 пацієнтів, з них 100  
— вижило, померлих не зареєстровано. Із забоєм голов-
ного мозку — 27 пацієнтів, з них 62,96  — вижило, 
зареєстровано 37,04 % померлих. Із внутрішньомозко-

вою гематомою 2 пацієнти, з них 100  — померлих, тих, 
що вижило, не зареєстровано. Із епідуральною гемато-
мою 4 пацієнти, з них 50 % — вижило, зареєстровано 50 
% померлих. Із субарахноїдальною кровотечею 4 пацієн-
ти, з них 50 % — вижило, зареєстровано 50 % померлих. 
Із саднами обличчя зареєстровано 32 пацієнтів, з них 
100 % вижили, померлих не зареєстровано. Із забійними 
ранами голови зареєстровано 30 пацієнтів, з них 100 % 
вижили, померлих не зареєстровано (рис. 1).

Травма грудної клітки в пацієнтів дослідної групи 
була представлена наступними нозологічними одиниця-
ми .Із забоєм грудної клітки зареєстровано 79 пацієнтів, 
з них 94,94 % вижили, померлих зареєстровано 5,06 %. Із 
пневмотораксом — всього 8 пацієнтів , з них 66,65 % — 
вижило, 33,35 % померлих. Із гемотораксом зареєстро-
вано 13 пацієнтів, з них 53,85 % — вижило, зареєстрова-
но 46,15 % померлих. Із одиничним переломом ребра 
зареєстровано 17 пацієнтів, з них 100 % вижили, помер-
лих не зареєстровано. Із множинними однобічними 
переломами ребер зареєстровано 30 пацієнтів, з них 
86,67 % вижили, померлих зареєстровано 13,33 %. 

Із двобічними множинними переломами ребер 
зареєстровано 4 пацієнтів, з них таких, що вижили, не 
зареєстровано. Забій серця зареєстровано в 4 пацієнтів, 
з них таких, що вижили, померлих зареєстровано 100 %. 
Із забоєм легені зареєстровано 6 пацієнтів, з них таких, 
що вижили 33,35 %, померлих зареєстровано 66,65 %. Із 
переломом грудини пацієнтів не зареєстровано. Із плев-
ритом зареєстровано 2 пацієнтів, виживших 100 %, 
померлих не зареєстровано. Підшкірна емфізема 
зареєстрована у 2 пацієнтів, виживших 100 %, померлих 
не зареєстровано. 

С. О. Гур’єв, В. В. Хмель, Є. М. Маєтний 
КЛІНІКО-НОЗОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗАКРИТОЇ ПОЄДНАНОЇ 

ТОРАКО-КРАНІАЛЬНОЇ ТРАВМИ

ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України»
ДУ «Національний Інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського НАМН України»

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
живі,% померлі,% 

1 Струс ГМ; 2 Забій ГМ; 3 Внутрішньомозкова гематома; 4 Епідуральна гематома; 5 САК; 
6 Перелом кісток черепа; 7 Садна обличчя; 8 Забійна рана голови; 9 Забій грудної 
клітки; 10 Пневмоторакс; 11 Пневмогемоторакс; 12 Перелом ребер одиничний; 
13 —"—  однобічний множинний; 14  —"—  двобічний множинний; 15 Забій серця;
16 Забій легені; 17 Перелом грудини; 18 Плеврит; 19 Підшкірна емфізема; 20 Аспірація 
кров’ю; 21 Пневмонія; 22 Травматичний шок; 23 Алкогольне сп’яніння

Рис. 1. Питомий розподіл живих та померлих пацієнтів чоловічої статі з 
поєднаною торако-краніальною травмою всередині нозологічних груп.
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Пневмонія зареєстрована у 11 пацієнтів, з них 77,78 
% таких, що вижили, померлих, зареєстровано 22,22 %. Із 
травматичним шоком зареєстровано 12 пацієнтів, з них 
вижили 33,33 %, померло 66,67 %. Із алкогольним 
сп’янінням зареєстровано 51 пацієнтів, з них 94,12 % 
вижили, 5,88 % померли. 

Для встановлення вірогідності зв’язку між результа-
том перебігу травматичної хвороби та видом травми, 
був проведений непараметричний дисперсійний аналіз. 
Розрахункові значення вірогідності показників зв’язку 
представлені в таблиці 1.

Таблиця 1
Розрахункові значення вірогідності показників зв’язку 

розподілу масиву вивчення за ознакою результату у 
клініко-нозологічних групах

Показники Значення Вірогідність
Показник взаємного сполучення φ2 0.6141 +
Поліхорічний коефіцієнт зв’язку С 0.6168 +
Критерій вірогідності Пірсона χ2 39.3031 +

 
Розподіл пацієнтів жіночої статі основної групи за 

нозологічними одиницями, встановив, що черепно-моз-
кова травма представлена наступними нозологічними 
одиницями. Струс головного мозку було зареєстровано 
в 39 пацієнтів, з них 94,87 % — вижило, померлих 
зареєстровано 5,13 %. Із забоєм головного мозку — 6 
пацієнтів, з них 33,33 % — вижило, зареєстровано 66,67 
% померлих. Із епідуральною гематомою зареєстровано 
2 пацієнти, з них виживших не зареєстровано, зареєстро-
вано 100 % померлих. Із субарахноїдальною кровотечею 
зареєстровано 2 пацієнти, з них виживших не зареєстро-
вано, зареєстровано 100 % померлих. Із переломом 
кісток черепа пацієнтів зареєстровано 6 пацієнтів, із них 
33,33 % — вижило, 66,67  — померло. Із саднами обличчя 
зареєстровано 16 пацієнтів, з них 100 % вижили, помер-
лих не зареєстровано. Із забійними ранами голови 
зареєстровано 14 пацієнтів, з них 100 % вижили, помер-
лих не зареєстровано . Із забоєм грудної клітки 
зареєстровано 35 пацієнтів, з них 100 % вижили, помер-
лих не зареєстровано. Із пневмотораксом — всього 2 

пацієнти, з них виживших не зареєстровано, зареєстро-
вано 100 % померлих. Із гемотораксом зареєстровано 
всього 2 пацієнти , з них виживших не зареєстровано, 
зареєстровано 100 % померлих. Із одиничним перело-
мом ребра зареєстровано 2 пацієнтів, з них 100 % вижи-
ли, померлих не зареєстровано. Із множинними однобіч-
ними переломами ребер зареєстровано 6 пацієнтів, з 
них 66,67 % вижили, померлих зареєстровано 33,33 % . Із 
двобічними множинними переломами ребер зареєстро-
вано 6 пацієнтів, з них 66,67 % вижили, померлих 
зареєстровано 33,33 %. Із переломом грудини зареєстро-
вано 6 пацієнтів, з них 66,67 % вижили, померлих 
зареєстровано 33,33 %. Із плевритом зареєстровано 2 
пацієнтів, виживших 100 %, померлих не зареєстровано. 
Із травматичним шоком зареєстровано 4 пацієнтів, з них 
виживших не було, зареєстровано померлих 100 %. Із 
алкогольним сп’янінням зареєстровано 51 пацієнтів, з 
них 94,12 % вижили, 5,88% померли .

Непараметричний дисперсійний аналіз також був 
проведений. В таблиці 3 наведені розрахункові значення 
вірогідності показників зв’язку розподілу масиву вивчен-
ня за ознакою результату у клініко-нозологічних групах. 

Наведені дані свідчать про те, що є помірно вірогід-
ний зв’язок між результатом лікування та нозологічними 
одиницями-варіантами пошкодження (тобто розподіл 
масиву вивчення за результатом та нозологічними оди-
ницями не є випадковим).

Таблиця 2
Розрахункові значення вірогідності показників зв’язку 

розподілу масиву вивчення за ознакою результату у 
клініко-нозологічних групах

Показники Значення Вірогідність
Показник взаємного сполучення 0.4737 +
Поліхорічний коефіцієнт зв’язку 0.5669 +
Критерій вірогідності Пірсона 9.4737 +

Варто зазначити, що в контрольній групі непараме-
тричний дисперсійний аналіз отриманих даних не про-
водився через відсутність такої залежності. Це обумов-
лено відсутністю летальних випадків. 
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1 Струс ГМ; 2 Забій ГМ; 3 Внутрішньомозкова гематома; 4 Епідуральна гематома; 5 САК; 
6 Перелом кісток черепа; 7 Садна обличчя; 8 Забійна рана голови; 9 Забій грудної 
клітки; 10 Пневмоторакс; 11 Пневмогемоторакс; 12 Перелом ребер одиничний; 
13 —"—  однобічний множинний; 14  —"—  двобічний множинний; 15 Забій серця;
16 Забій легені; 17 Перелом грудини; 18 Плеврит; 19 Підшкірна емфізема; 20 Аспірація 
кров’ю; 21 Пневмонія; 22 Травматичний шок; 23 Алкогольне сп’яніння

Рис. 2. Питомий розподіл живих та померлих пацієнтів жіночої статі з 
поєднаною торако-краніальною травмою всередині нозологічних груп
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Висновки
Таким чином, визначення особливостей розподі-

лу клініко-нозологічних ознак вказує на те, що мають 
місце суттєві відмінності клініко-нозологічних харак-
теристик поєднаної травми, а також доводить існу-

вання статистично достовірного зв’язку між нозоло-
гічними одиницями, які є складовими поєднаної трав-
ми, що дозволить в подальшому для подальшої вери-
фікації явища визначити їх як ризик-створюючі факто-
ри. 
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Актуальність
Емпієма плеври (ЕП) — актуальна проблема тора-

кальної хірургії. Її частота останні роки неухильно зро-
стає [1]. Це потребує пошуку ефективних методів діагно-
стики та лікування. Традиційний комплекс терапевтич-
них заходів поєднує антибактеріальну, дезінтоксикацій-
ну, протизапальну терапію, застосування експекторан-
тів, фізіотерапевтичних методів та дренування плев-
ральної порожнини шляхом торакоцентезу з санацією 
гнійника. Сучасні тенденції полягають у використанні 
мініінвазивних втручань. Широке розповсюдження 
отримала відеоторакоскопія (ВТС). Водночас з численни-
ми перевагами, що відкривають ендоскопічні втручання, 
існують і недоліки, які пов’язані з використанням більш 
складних методів знеболення, збільшенням матеріаль-
них витрат та важкості операційної травми [2]. Вище 
зазначене зумовлює необхідність вивчення ефективно-
сті ВТС у хворих на гостру ЕП у порівнянні з стандартним 
дренуванням плевральної порожнини.

Мета роботи — порівняти ефективність тактики 
лікування хворих на емпієму плеври шляхом торакоцен-
тезу та дренування плевральної порожнини з застосу-
ванням відеоторакоскопічних втручань.

Матеріали і методи
Ретроспективне дослідження результатів лікування 

60 хворих на гостру емпієму плеври проведено на базі 
торакального відділення КУ «Міської клінічної лікарні 
екстреної та швидкої медичної допомоги м. Запоріжжя» 
за період з 2014 по 2016 роки. Існуючі локальні клінічні 
протоколи, етичні та законодавчі норми були дотримані.

Критерії включення: хворі на неспецифічну ЕП другої 
стадії (за класифікацією Європейської асоціації кардіо-
торакальної хірургії (EACTS), що підлягали відеоторако-
скопічним втручанням або торакоцентезу з дренуван-
ням плевральної порожнини [3]. 

Критерії виключення: вік хворого менший за 18 
років, попередні інтраплевральні оперативні втручання 
на боці ураження (за винятком дренування плевральної 

порожнини з приводу даного захворювання), підтверд-
жена ВІЛ-інфекція, онкологічне захворювання поза ста-
ном стійкої ремісії, виявлення 3 стадії ЕП (хронічна: фор-
мування грубої рубцевої тканини у плевральній порож-
нині), підтвердження специфічного характеру ЕП.

Хворі були розділені на дві групи, в залежності від 
виду оперативних втручань, що застосовувались. У пер-
шій групі, основній (n = 30), виконано ВТС з декортика-
цією легені. У другій групі, порівняння (n = 30), застосо-
вано дренування плевральної порожнини шляхом тора-
коцентезу.

Діагностична програма складалась з клінічного 
обстеження пацієнтів, лабораторного дослідження зраз-
ків крові та сечі, цитологічного та бактеріологічного 
вивчення мокротиння та плеврального ексудату. 
Рентгенографія (рентгеноскопія) органів грудної клітки 
виконувалась за допомогою рентгенодіагностичної 
установки Listem REX-650RF. Сонографію плевральних 
порожнин здійснювали ультразвуковою діагностичною 
системою «Logiq E» (GE Medical System, Китай) та «Midray 
DC-7» (Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics, Китай) з 
конвексним датчиком. Комп’ютерна томографія прово-
дилась з застосуванням мультиспірального томографу 
Somatom Emotion 6 (Siemens, Німеччина) та Astelion 16S 
(Toshiba, Японія).

Дренування плевральної порожнини виконувалось 
за стандартною методикою, шляхом троакарного тора-
коцентезу, місце якого обиралось за допомогою проме-
невих методів візуалізації у найнижчій точці гнійника.

ВТС проводили торакоскопом з кутом оптики 30º та 
збільшенням 8х («Karl Storz», Німеччина) та відеоендо-
скопічним комплексом «Еконт» (Росія). У всіх випадках 
використовували стандартний бічний двопортовий 
доступ: перший встановлювали у 5–6, другий — у 7–8 
міжребер’ї за середньою пахвовою лінією, у проекції 
діафрагмального синусу під ендоскопічним контролем. 
В залежності від інтраопераційної ситуації положення 
камери та маніпуляторів змінювалось. За наявності знач-
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