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Резюме: Исследование посвящено вопросу выбора тактики 

хирургического лечения торакоабдоминальных ранений. 

Проанализированы результаты обследования и лечения 42 детей с 

торакоабдоминальными ранениями, находившихся на лечении в условиях 

торакального отделения АМПДБ больницы.  

Выявлено, что оперативное лечение при торакоабдоминальных 

ранениях следует начинать с зоны наибольших повреждений - 

торакотомии или лапаротомии.  

Применяемая нами методика торакофренотомии, как доступ к 

поврежденным органам и грудной и брюшной полости, должна иметь 

место в хирургической практике. 
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Faculty of the Department of General Surgery and the Department 

of Anesthesiology-ResuscitationDIAGNOSIS AND TREATMENT 

TACTICS FOR THORACOABDOMINAL INJURIES IN CHILDREN 

Resume: The study is devoted to the issue of choosing the tactics of 

surgical treatment of thoracoabdominal wounds. The results of examination and 

treatment of 42 children with thoracoabdominal wounds who were treated in the 

conditions of the thoracic department of the AMPDB hospital were analyzed. 

It was revealed that surgical treatment for thoracoabdominal wounds 

should begin with the zone of greatest damage - thoracotomy or laparotomy. 

The technique of thoracophrenotomy used by us, as access to damaged 

organs and the thoracic and abdominal cavities, should take place in surgical 

practice. 

Keywords: thoracoabdominal injury, treatment, diagnosis, trauma 

Актуальность. В настоящее время торакоабдоминальная травма - 

один из самых распространенных видов травм, характеризующихся 

высокой частотой развития осложнений и летальностью[3,9].  

Основной проблемой, затрудняющей принятие тактического решения 

при торакоабдоминальная травме, является отсутствие достоверной 

информации о повреждениях внутренних органов[5].  

Традиционно используемые средства диагностики позволяют судить о 

повреждении косвенно, с определенной долей вероятности [2,4]. 

Достоверные данные о повреждениях внутренних органов позволяет 

получить ревизия при полостной операции, однако как диагностический 

метод полостная операция характеризуется высокой травматичностью и 

частым развитием послеоперационных осложнений [6,9]. 

Для диагностики, а зачастую и устранения повреждений в настоящее 

время используются эндовидеохирургические методы [3,7]. Однако, 

несмотря на очевидные преимущества эндовидеохирургии, для экстренной 

диагностики и хирургической коррекции повреждений данный метод 
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используется редко, в основном в специализированных многопрофильных 

стационарах [1,5]. Диагностические и лечебные возможности данного 

метода в условиях экстренного вмешательства изучены недостаточно и 

требуют дальнейших разработок [4,8,10]. 

В обобщающем исследовании R. Villavicencio [6] показано, что 

торакоскопия эффективна в выявлении ранений диафрагмы в 98 %, при 

эвакуации гемоторакса - в 90 %, в случае внутриплеврального 

кровотечения в 82 % наблюдений. 

Цель исследования.  

Материалы и методы исследования. Исследования проводились в 

торако-пульмонологическом отделение города Андижана на базе 

АОМПДБ. 

Клинические наблюдения проведены у 65 детей с торакоаб-

доминальными ранениями, наблюдавшихся в больнице за 4-летний период. 

Результаты исследования. Частота торакоабдоминальных ранений 

среди пациентов с колото-резаными и огнестрельными ранами груди и 

живота составляет 18,3%. Тяжесть состояния-пациентов и клинические 

проявления торакоабдоминальных ранений обусловлены степенью 

тяжести кровопотери в плевральную или брюшную полости, а также 

объемом и характером пневмоторакса. 

Разработанный диагностический алгоритм при подозрении на, 

торакоабдоминальное ранение подразумевает выполнение, 

рентгенографии и ультразвукового исследования органов груди и живота а 

также торако- и лапароскопии. 

Кровь, излившаяся в брюшную и плевральную полости, является» 

полноценной' трансфузионной средой. Противопоказаниями: к 

переливанию этой крови служат явные признаки микробного загрязнения' 

и содержание свободного гемоглобина более 5г/л. При реинфузии более 2 

литров крови требуется мониторинг и коррекция свертывающей систем. 
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Видеоторакоскопия показана при отсутствии тотального и 

субтотального гемоторакса, а также ранения крупных сосудов и сердца: 

Показанием к лапароскопии является наличие раны диафрагмы, 

выявленной при торакоскопии, наличие жидкости в брюшной полости по 

данным УЗИ; прШ удовлетворительных параметрах гемодинамики. 

Эндовидеохирургические пособия при торакоабдоминальных 

ранениях позволяют снизить частоту диагностических ошибок, выполнить 

вмешательство на органах обеих серозных полостей у 30,2% раненых или 

один» из этапов у 19;3% пациентов. 

При тяжелом и крайне тяжелом состоянии пациентов оперативное 

вмешательство должно предусматривать остановку кровотечения и 

ушивание ран полых органов без выполнения реконструктивных и 

восстановительных этапов операций. Их следует выполнять через 24 - 36 

часов, после стабилизации состояния больного 

Вывод. Предложен лечебно-диагностический алгоритм при 

торакоабдоминальных ранениях, в том числе применительно к 

эндовидеохирургической технологии.  

Выработаны показания к различным доступам и дифференцированная 

лечебная тактика при ранении диафрагмы различной локализации, а также 

органов грудной и брюшной полости.  

Усовершенствованы технические приемы эндовидеохирургического 

пособия при ушивании дефектов диафрагмы, выполнения 

трансторакальных видеоскопических вмешательств при ранении 

задненижних отделов печени. 
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