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Введение. Рост травматизма в пос-
леднее десятилетие, обусловленный 
процессами урбанизации, природными 
катаклизмами, криминогенной обста-
новкой, во многом приобретает черты 
болезни цивилизации  [1-6]. Главная 
роль в данной проблеме принадлежит 
дорожно-транспортной обстановке, 
которая сравнивается с «дорожной 
войной» [3,7]. Структура травматизма 
меняется за счет существенного воз-
растания множественных и сочетан-
ных повреждений, которые достигают 
80% [4]. WHO сообщает о третьем 
месте политравмы в структуре смер-
тности [8]. Подтверждается, что гене-
ральным звеном в развитии как шока, 
так и летального исхода при политрав-
ме является профузное внутреннее 
кровотечение [4,9]. В диагностике тя-
желой сочетанной травмы, когда об-
следование усложняют общая тяжесть 
состояния, нарушение сознания или 
критичности пациента, наслаивание 
проявлений повреждения нескольких 
систем, особую ценность приобрета-
ют визуализирующие технологии [2,5]. 
Также при шокогенной политравме 
эндовидеохирургия становится единс-
твенно возможным методом лечения, 
соответствуя фундаментальному при-
нципу Гиппократа  «Не навреди». Тем 
не менее мини-инвазивные вмеша-
тельства пока еще не нашли широко-
го применения в экстренной службе, 
по-прежнему являясь платформой для 
развития плановой подготовленной хи-
рургии. 

Цель исследования – оценить эф-
фективность  видеоэндоскопических 
вмешательств в диагностике и лече-
нии тяжелой сочетанной травмы груди 
и живота.

Материал и методы исследова-
ния. Нами проанализированы резуль-
таты лечения 128 больных с различны-
ми видами сочетанных повреждений 
груди и органов брюшной полости с 
применением видеоэндоскопичес-
ких технологий. Пациенты проходили 
лечение в торакальном отделении 
Ивановской областной клинической 
больницы в период с 2009 по 2012 г.  
Возраст больных составлял от 15 до 
74 лет (в среднем 33±2,5). Среди них 
было 83 мужчины и 45 женщин. Причи-
нами  повреждений были: автодорож-
ная травма – 98 (из них у 2 – желез-
нодорожная) чел. (76,6%), падение с 
высоты – 17 (13,3), насильственные 
действия – 5 (3,9), сдавление – 2 (1,6) 
и прочие – 6 (4,7%). При этом у 113 
(88,3%) чел. была закрытая травма, а 
у 15 (11,7%) – проникающие  торако-
абдоминальные ранения. Следует от-
метить, что все торакоабдоминальные 
ранения получены при криминальных 
обстоятельствах. В основном пост-
радавшие доставлялись в клинику в 
тяжёлом состоянии. Тяжесть повреж-
дения оценивали по международным 
стандартам (шкалы AIS и ISS), а тя-
жесть состояния – по системе APACHE 
II. Диагностика степени травматичес-
кого шока и прогноза исходов прово-
дилась по балльной шкале Назаренко 
(включает гемодинамические показа-
тели, морфологию повреждений, вре-
мя продолжения шока). У 16 (12,5%) 
поступивших состояние было крайне 
тяжёлым, и они погибли в течение бли-
жайших 2 ч на фоне проводимых реа-
нимационных мероприятий. При этом 
у 19 (14,8%) больных с тяжёлыми, сом-
нительными для выживания поврежде-
ниями (5 баллов по AIS) в ближайшее 
время после операции возникли тяжё-
лые осложнения, ставшие причиной 
смерти. Комплекс диагностических 
мероприятий включал рентгеновское 
обследование грудной клетки, УЗИ 
брюшной полости и забрюшинного 

пространства, видеолапароскопию, ви-
деоторакоскопию. По показаниям про-
водилась рентгенография сегментов 
конечностей, позвоночника и черепа. С 
2008 г. в круглосуточном режиме у 106 
(82,8%) больных в рамках программы 
по снижению смертности в результате 
дорожно-транспортных происшествий 
выполняется мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ).

Результаты и обсуждение. У всех 
пациентов в зависимости от выявлен-
ных повреждений заключительным 
этапом диагностики была эндовидео-
скопия. При тяжелом травматическом 
шоке эндоскопия являлась единс-
твенным методом инструментального 
обследования. В данных ситуациях 
манипуляции системы контроля пов-
реждений выполнялись немедленно и 
одновременно с интенсивной (так на-
зываемой противошоковой) терапией 
в специализированной противошоко-
вой операционной. Сразу же при пос-
туплении у 4 больных выполнялась то-
ракоскопия, у 7 –  лапароскопия, а у 2 
– торако- и лапароскопия одновремен-
но. У остальных больных после обсле-
дования торакоскопия выполнена в 39 
случаях, лапароскопия – в 78, торако- 
и лапароскопия – в 4. Объем и порядок 
вмешательств соответствовал рамкам 
принятой системы контроля повреж-
дений (Damage control). Показанием к 
видеоторакоскопии у 33 чел. был гемо-
торакс, а у 14 – не корригирующийся 
после дренирования пневмоторакс. Во 
время торакоскопии у всех пострадав-
ших диагностированы повреждения: 
разрывы легкого – 17, разрывы легко-
го с кровотечением из межреберных 
сосудов – 8, кровотечение из межре-
берных артерий – 4, кровотечение из 
внутригрудной артерии – 2, паракос-
тальная гематома – 11, ранение серд-
ца (перикард, правое предсердие) – 2, 
гемоторакс без выявленного источника 
кровотечения – 3. С помощью видео-
эндоскопических методик у 39 (83,0%) 
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пострадавших выполнен необходимый 
объем оперативного пособия в различ-
ных комбинациях: ушивание межре-
берных сосудов – 5 случаев, гемостаз 
коагуляцией межреберных сосудов – 7, 
коагуляция мелких дефектов легкого – 
14,  ушивание крупных ран легкого – 7, 
вскрытие паракостальной гематомы 
– 11, ликвидация гемоторакса (в том 
числе  свернувшегося) – 21. Всем про-
водилась санация плевральной полос-
ти. Вмешательство завершалось уста-
новкой 1 или 2 базально-апикальных 
дренажей с последующей активной ва-
куум-аспирационной системой в тече-
ние 3-5 дней. Конверсия к торакотомии 
выполнялась у 8 больных. Показания-
ми к открытой операции были: ранение 
внутригрудной артерии с продолжаю-
щимся внутриплевральным кровотече-
нием – 2, глубокие разрывы легких с 
продолжающимся кровотечением – 3, 
размозжение легкого – 1, ранение сер-
дца (разрыв перикарда  правого пред-
сердия) – 2. У 4 чел. проводилась тра-
диционная торакотомия. В остальных 
4 случаях вторым этапом выполнялась 
видеоассистированная мини-торако-
томия (VATS – Video Assisted Thoracal   
Surgery). В операциях широко исполь-
зовался разработанный авторами инс-
трумент (патент на полезную модель 
84211 от 10.07.09). В 7 наблюдени-
ях выявлены разрывы диафрагмы и 
диагностирован гемоперитонеум. При 
этом у 3 чел. через дефект купола 
обнаружен разрыв печени, у 2 – селе-
зенки. Первоначально осуществлено 
ушивание разрыва диафрагмы. Вто-
рым этапом проводилась лапаротомия 
с устранением повреждений органов 
брюшной полости (рис. 1). Отдельную 
группу составили 11 больных, у кото-
рых гемоторакс сочетался с множест-
венными флотирующими переломами 
ребер. Все пострадавшие находились 
в тяжёлом состоянии по шкалам AIS 
и ISS. По системе APACHE II тяжесть 
состояния оценивалась в 5 баллов. 
Для устранения патологической под-
вижности ребер и внутриплевральных 
осложнений нами проводилась ста-
билизация костного каркаса грудной 
клетки с помощью способа мини-ин-
вазивной фиксации спицами под то-
ракоскопическим контролем. В наших 
наблюдениях улучшение показателей 
жизненной емкости легких и насыще-
ния крови кислородом отмечалось уже 
через сутки после фиксации. У 7 паци-
ентов осуществлен ранний перевод с 
ИВЛ на самостоятельное дыхание. В 
9 случаях осуществлена ранняя ак-
тивизация пациентов. Не отмечалось 
гнойных осложнений, и значительно 

сокращены сроки пребывания паци-
ентов в реанимационном отделении и 
стационаре. Видеолапароскопия вы-
полнена у 87 больных. Показаниями 
к проведению лапароскопии при со-
четанной травме были: высокоэнерге-
тический механизм травмы (дорожно-
транспортные происшествия, падение 
с высоты, сдавление), наличие любых 
абдоминальных проявлений, нару-
шенное сознание, гиповолемический 
шок и клиника острой кровопотери 
при отсутствии источников наружного 
кровотечения. Лапароскопия также вы-
полнялась при выявлении свободной 
жидкости и газа в брюшной полости по 
результатам других исследований, не-
зависимо от клинической картины. Во 
время лапароскопии диагностированы: 
гемоперитонеум без выявленного эн-
доскопически источника – 17, разрывы 
селезенки – 38,  разрывы печени – 21, 
разрывы кишечника – 7, разрывы диа-
фрагмы – 4. В 28 (32,2%) случаях не-
обходимый объем вмешательств уда-
лось выполнить эндоскопически. При 
любых стигмах внутрибрюшного кро-
вотечения в брюшною полость через 

порт для эндокамеры устанавливался 
дренаж для контроля отделяемого и 
проявлений возможных повреждений 
в послеоперационном периоде (рис. 
2). У остальных 59 (67,8%) пациентов 
выполнена конверсия. Показаниями к 
лапаротомии были массивный гемопе-
ритонеум с продолжающимся поступ-
лением крови, кишечное, желудочное 
содержимое в полости живота. Паци-
ентам проводились различного вида 
оперативные вмешательства: спле-
нэктомия, ушивание разрывов печени, 
ушивание разрывов кишки, илеосто-
мия, сигмостомия. В связи с тяжестью 
состояния во время операции погибли 
3 (4,2%) чел. Общая послеоперацион-
ная летальность составила 23,8%. 

Выводы. Использование эндови-
деохирургических технологий значи-
тельно увеличило точность и своевре-
менность диагностики повреждений 
органов брюшной полости и грудной 
клетки. У 67 (52,3%) пострадавших 
полный объем необходимого вмеша-
тельства выполнен эндоскопически. 
Удалось избежать необоснованных 
эксплоративных торакотомий в 39 
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Рис.1.  Результаты торакоскопических вмешательств

Рис.2. Результаты лапароскопических вмешательств
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Цель данной работы – изучить ре-
зультаты этапных и одномоментных 
операций на сонных и коронарных 
артериях для выработки оптимальной 
стратегии ведения пациентов с соче-
танными гемодинамически значимыми 
поражениями сонных и коронарных 
артерий.

Материалы и методы исследова-
ния. За период с 2001 по 2011 г. нами 
прооперировано 98 пациентов мужс-
кого пола с сочетанными гемодинами-
чески значимыми поражениями коро-
нарных и сонных артерий в возрасте 
от 42 до 69 лет (средний возраст 54,3 
года). Из них 69 пациентам (1-я группа) 
выполнены поэтапные, остальным 29  
(2-я группа) – одномоментные опера-
ции на сонных и коронарных артериях. 
Достоверного отличия по возрасту меж-
ду группами не было (р = 0,57). Боль-
шинство пациентов в обеих группах 
относились к III и IV функциональным 

классам (ФК) стенокардии (табл.1). 
Среди пациентов 1-й группы преобла-
дали больные со стенокардией II-III ФК 
(81,2%), среди 2-й группы –  III и IV ФК 
(86,2%). Следует отметить, что во 2-й 
группе оперированных с нестабильной 
стенокардией –13,8%, а в 1-й группе 
– всего 1,4%. Пациентов, оперирован-
ных со II ФК стенокардии, в 1-й группе 
– 26,1%, а во 2-й группе их не было. 
Таким образом, большинство опериро-
ванных в обеих группах – пациенты с 
III и IV ФК стенокардии (76,6%).

По степени хронической сосудис-
той мозговой недостаточности (ХСМН) 

(83,0%) и лапаротомий в 28 (32,2%) 
случаях, которые зачастую выступали 
фатальным звеном в патогенезе трав-
матического шока. Использованная 
мини-инвазивная методика восстанов-
ления каркасности груди под торакос-
копическим контролем надежно ста-
билизировала грудную стенку, избегая 
широкого рассечения травмированных 
мягких тканей. У всех оперированных 
благодаря восстановлению экскурсии 
грудной клетки купировалась дыха-
тельная недостаточность; коррекция 
парадоксального дыхания устраняла 
флотацию средостения и сопутству-
ющую патологическую шокогенную 
импульсацию; осложнений не наблю-
далось. Внедрение мини-инвазивных 
технологий продемонстрировало свою 
незаменимость в случаях тяжелой 
шокогенной травмы, когда неоправ-
данные открытые вмешательства вы-
ступают как фатальное звено в патоге-
незе травматического шока.
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П.И. Захаров, А.В. Тобохов
ТАКТИКа ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 
С СОЧЕТАННЫМ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ 
ЗНАЧИМЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНЫХ  
И СОННЫХ АРТЕРИЙ

Проведен анализ результатов хирургического лечения  пациентов с сочетанным поражением коронарных и сонных артерий, которым 
выполнены поэтапные и одномоментные операции. На основании полученных результатов предложена стратегия хирургической тактики 
ведения данной категории пациентов.

Ключевые слова: сочетанное поражение, коронарные и сонные артерии, постинфарктная аневризма левого желудочка, одномомен-
тные и поэтапные операции.

This article illustrates surgical treatment results analysis of  patients with the combined disease of coronary and carotid arteries. The patients 
underwent a multi-step or a single-step surgery. On the basis of received results, a strategy of surgical tactics has been offered on how to treat this 
category of patients.

Keywords: combined disease, coronary and carotid arteries, postinfarction aneurysm of left ventricle, single-step and multi-step surgeries.
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