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Вступ. Частота бойових пошкоджень грудної клітки (БПГК) у сучас- 

них збройних конфліктах залишається високою і досягає до 12%. Частка 

білатеральних поранень грудної клітки (БЛПГК) коливається від 

22 до 35%. При білатеральних пораненнях відсоток ускладнень значно 

більший і може сягати 87–91%. Летальність, при даному виді поранень, 

залишається значною і досягає – 70% [1, с. 43; 2, с. 889]. 

Впровадження нових методів лікування поранень і травм грудної 

клітки, особливо при білатеральному ураженні, зміна лікувально-евакуа- 

ційної системи у сучасних збройних конфліктах диктують необхідність 

вдосконалення лікувальної тактики при БПГК з пріоритетом мініінвазив- 

них втручань на етапі спеціалізованої хірургічної допомоги (СХД)  

[3, с. 12]. 

Мета дослідження: розробити лікувальну тактику із пріоритетним 

застосуванням мініінвазивних технологій при бойових БЛПГК та 

оцінити її ефективнысть. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів лікування  

51 постраждалого з БЛПГК, які знаходились на лікуванні у кліниці ДУ 

«Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т.Зайцева НАМН 

України», яка являється закладом для надання СХД, за період з 2014  

по 2024 рік. Усі постраждалі отримали поранення внаслідок бойових 

дій та були доставлені з попередніх етапів надання медичної допомоги. 

Відповідно до завдань дослідження постраждалі були розподілені  

на дві групи. У І (основній) групі аналізу та клінічних спостережень 

було 24 поранених з БЛПГК. У цій групі застосовувалася диферен- 

ційована хірургічна тактика з пріоритетним застосуванням мініінвазив- 

них технологій. У ІІ групі (порівняння) було 27 поранених з БЛПГК.  

У цій групі оперативним доступом для проведення невідкладних та тер- 

мінових втручань на органах грудної клітки (ОГК) була торакотомія,  

а в лікуванні плевролегеневих ускладнень переважно використову- 

валося дренування плевральних порожнин. В обох групах поранені 

були переважно чоловічої статі віком від 18 до 49 років, до поранення 

це були практично здорові люди. 

При надходженні до стаціонару усім постраждалим було проведено 

ретельне обстеження ОГК та інших анатомічних ділянок, визначалась 

потреба поранених у наданні СХД (торакальної), ключовим чинником 

була наявність плевролегеневих ускладнень. 

Результати. Спеціалізованої торакальної хірургічної допомоги 

потребували всі поранені з БЛПГК. Причому у 20 (39,2%) поранених, 

які лікувалися на етапі СХД, були два і більше ускладнення: у І групі – 

у 10 (41,7%) поранених, у ІІ групі – у 10 (37,3%). 

Відеоторакоскопія (ВТС) як лікувальний метод застосовано  

у 14 (58,3%) поранених І групи. Обсяг та спектр хірургічних 
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маніпуляцій, що виконуються при ВТС залежали від характеру 

виявлених ушкоджень та їх ускладнень. 

При кровотечі з пошкоджених судин грудної стінки, проводилися: 

кліпування судини, коагуляція рани міжребер'я з використанням 

електро- або аргоно-плазмової коагуляції, LigaSure, ультразвукового 

дисектору. Хірургічна обробка неглибоких лінійних ран легені прово- 

дилася з використанням аргоноплазмової коагуляції, яка дозволяла 

зупинити паренхіматозну кровотечу та надійно здійснити аеростаз. При 

сліпих пораненнях легені обов'язково проводилася ревізія раньового 

каналу. 

Евакуацію гемотораксу, що згорнувся, проводили шляхом фрагмен- 

тації і видаленням за допомогою ендоскопічних затискачів, гідрав- 

лічної фрагментації та аспірації згустків, після чого проводили 

ретельний гемостаз і прицільне редренування плевральної порожнини. 

При посттравматичному плевриті та емпіємі плеври проводилася 

ВТС, плевректомія та декортикація легені. 

При пораненні діафрагми проводиться ушивання рани за допомо- 

гою ручного інтракорпорального шва, а також End Stitch або герніо- 

степлера. 

Сторонні тіла, у тому числі й вільні кісткові уламки, видалялися  

за допомогою затискачів, а при розташуванні тканини легені – апарат- 

ною атиповою резекцією легені. 

Лише у 1 хворого була вимушена конверсія пов’язана з пораненням 

судин кореня легені. 

У хворих II групи були застосовані виключно традиційні хірургічні 

методи лікування: дренування плевральної порожнини, операції із 

торакотомних доступів (евакуація згорнутого гемотораксу, декор- 

тикація легень, резекційні операції). 

Нами була проведена оцінка ефективності надання СХД у групах 

дослідження. Помер 1 поранений у II групі, у I групі летальних випадків не 

було. Середня тривалість лікування у І групі склала 11±3,1 доби, у ІІ гру- 

пі – 20±4,3 доби. У І групі післяопераційних ускладнень не було, у ІІ групі 

– ускладнення відмічені у 4(14,8%) хворих. Тривалість застосування 

наркотичних анальгетиків склала 4±2,5 доби у II групі та 2±1,4 доби  

у І групі, ненаркотичних аналгетиків 9±2,7 та 5±2,4 діб відповідно. Після 

лікування непридатними до військової служби визнано 1 (4,2%) військо- 

вослужбовців I групи та 3 (11,1%) – II групи. 

Висновки: 

1. Частота БПГК у сучасних збройних конфліктах залишається 

високою і досягає до 12% від усіх бойових поранень. Частка БЛПГК 

коливається від 22 до 35%. При БЛПГК відсоток ускладнень значно 
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більший і може сягати 87–91%. Летальність залишається значною  

і досягає – 70%. 

2. ВТС втручання у постраждалих з БЛПГК мають широкий спектр 

показань і широкі лікувальні можливості та являються у 58,3% ви- 

падків кінцевим етапом хірургічного втручання. 

3. Застосування ВТС втручань у поранених з БЛПГК дозволяє 

знизити тривалість застосування наркотичних аналгетиків у 2 рази  

та у 1,8 раза ненаркотичних аналгетиків, зменшити тривалість ліку- 

вання з (20±4,3) до (11±3,1) діб та уникнути післяопераційних усклад- 

нень і летальних випадків. 
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