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язвы длительность лечения этих больных было 
равна 7,3±2,8 дня. Язвенные поверхности обра
батывали раствором бриллиантового зеленого  
и выполняли эластичную компрессию компрес
сионным трикотажем (2 класс компрессии). 

Больные с большими варикозными язвами 
(более 5 см2) находились на стационарном лече
нии до полного заживления язвенных поверхно
стей. Срок приживления кожных трансплантатов 
составил 14,3±2,4 суток. Длительность лечения 
больших варикозных язв составила 42,7±6,1 
койко-дней. Всем больным с варикозными язва

ми выполняли эластичную компрессию в тече
нии 6 месяцев. Пациенты осмотрены через год 
после операции, рецидивов варикозных язв вы
явлено не было.

Таким образом, предлагаемое комбиниро
ванное лечение с ЭВЛК эффективно при лечении 
ВБ с ХВН С6 (по СЕАР) как с варикозными язва
ми небольшой площади до 5 см2, так и варикоз
ных язв больших размеров, позволяет получить 
хороший клинический результат за достаточно 
непродолжительное время и снизить материаль
ные затраты на стационарном лечении.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ КАК МЕТОД ДИАГНОСТИКИ 
ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНОЙ ТРАВМЫ СРЕДИ ПОСТРАДАВШИХ  

В ДОНБАССЕ В 2014–2015 ГОДАХ

Донецкое клиническое территориальное медицинское объединение,  
г. Донецк, Украина

Цель исследования. Провести сравни
тельную оценку КТ-исследований груд

ной клетки и брюшной полости в мирное и во
енное время на Донбассе с 2013 по 2015 гг.

Материал и методы. Проведен статисти
ческий анализ результатов КТ-исследований 
грудной клетки и брюшной полости в Донец
ком клиническом территориальном медицин
ском объединении (ДоКТМО) за период с мая 
2013 г. по февраль 2015 г. В группу наблюде
ния вошли 279 пациентов (из них 235 (84,3%) 
мужчин, 44 (15,7%) женщины) с травмами груди  
и живота, прошедших КТ-исследование во вре
мя боевых действий с мая 2014 г. по февраль 
2015 г. Пациенты были распределены на две 
подгруппы в зависимости от вида ранящего 
снаряда: I подгруппу составили пострадавшие  
с пулевыми ранениями, II подгруппу – с оско
лочными. В группу сравнения вошли 44 пациен
та с травмами груди и живота, обследованных 
за аналогичный период в 2013–2014 гг. Иссле
дования проводились в круглосуточном режиме 
работы на аппарате Philips Brilliance-16 в акси
альной проекции с шагом 5 мм и последующи
ми MPR-реконструкциями без предваритель
ного per os контрастирования ЖКТ ввиду тя
желого состояния пациентов и необходимости  
в срочном получении результата обсле-дования.

Результаты. В группе наблюдения было 
выявлено 83 (29,8%) пострадавших с изолиро
ванной травмой груди, 70 (25%) – с изолиро
ванной травмой живота, 126 (45,2%) – с тора
коабдоминальной травмой. В группе сравне
ния выявлено 4 (8,9%), 12 (26,8%), 28 (64,3%) 
случаев соответственно. В группе наблюдения 
I подгруппу составили 34 (12,3%) пациента,  
II – 245 (87,7%). У 259 (92,9%) из них были 
слепые ране ния, у 20 (7,1%) – сквозные. У 31 
(11,2%) человека было выявлено ранение ди
афрагмы.

Таким образом, за время боевых действий 
на Донбассе с мая 2014 по февраль 2015 гг.  
в кабинете КТ ДоКТМО было больше выявлено 
сочетанных торакоабдоминальных травм, чем 
изолированных повреждений груди и живота. 
Чаще встречались осколочные слепые ране
ния. Также были выявлены ранения диафраг
мы с разгерметизацией грудной и брюшной 
полостей. Компьютерная томография является 
одним из наиболее эффективных методов ди
агностики ранений груди и живота. Круглосу
точный режим работы подразделения КТ спо
собствовал более раннему выявлению повре
ждений при сочетанной торакоабдоминальной 
травме во время боевых действий на Донбассе  
в 2014–2015 гг.


