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тов первой группы. 
В группе больных, которым в комплексное лечение включались методы 

экстракорпоральной детоксикации, отмечалось снижение летальности с 13,5% 

до 7,4%. 
Выводы. 1) Эфферентная терапия показана пациентам с тяжелым острым 

панкреатитом и выраженным синдромом эндогенной интоксикации на фоне 

снижения диуреза и гипергидратации тканей. 2) Экстракорпоральная детокси-

кация приводит к снижению тяжести полиорганной недостаточности, снижает 

частоту гнойно-септических осложнений и уменьшает летальность при остром 

панкреатите. 
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Введение. Закрытая травма груди (ЗТГ) в мирное время занимает одно из 

первых мест по числу летальных исходов и не имеет существенной тенденции к 

снижению. При травматическом гемотораксе, который встречается у 25–60 % 

пострадавших, своевременно выполненное дренирование плевральной полости 

позволяет эвакуировать гемолизат  и достигнуть расправления легкого. У 2–12 

% пострадавших развивается свернувшийся гемоторакс (СГ), основными фак-

торами образования которого являются массивное внутриплевральное кровоте-

чение и  нарушения в системе свертывания крови. Несвоевременное устранение 

СГ приводит к его организации с развитием  фиброторакса или  инфицирова-

нию с исходом в эмпиему плевры, что ведет к увеличению сроков стационарно-

го лечения пациентов,  продолжительности нетрудоспособности и частоты  ин-

валидизации.  
Цель. Анализ результатов диагностики и  лечения пациентов с СГ  с при-

менением  видеоторакоскопических (ВТС) технологий. 
Методы исследования. В Минском городском центре торакальной хи-

рургии (МГЦТХ) на базе отделения торакальной хирургии УЗ 10-й ГКБ г. Мин-

ска в 2011–2019 гг. находилось на лечении 4888  пострадавших с закрытой 

травмой грудной клетки, из которых у 114 (2,3%)  клинико-КТ-

рентгенологически  диагностирован СГ.   ВТС-оперативное лечение  проведено 

у 97 мужчин (82,5 %) и 17 женщин (17,5 %) в возрасте от 25 до 82 лет.  
Результаты и обсуждение. Верификация СГ у пострадавших с ЗТГ 

предусматривала выполнение полипозиционной рентгеноскопии ОГК, УЗИ 

плевральной полости, оценку результатов плевральной пункции и дренирова-

ния плевральной полости, а также проведения КТ, которая является рутинным и 
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наиболее информативным методом его диагностики и выбора  персонифициро-

ванной лечебной тактики. Лечебная тактика при СГ зависела от его объема, 

давности развития, возраста и тяжести общего состояния пациента, обуслов-

ленного травмой и коморбидной патологией. Традиционными способами лик-

видации малого СГ являются пункция или дренирование плевральной полости, 

антибактериальная терапия, введение протеолитических ферментов, ФТЛ.  Мы 

убедились в малой эффективности применения, как пункционного лечения 

средних и больших СГ с применением фибринолитиков, так и активного дрени-

рования плевральной полости, которые в 50 % случаев заканчивались инфици-

рованием и развитием эмпиемы. Радикальным методом лечения СГ до 2006 г. в 

МГЦТХ являлась его ликвидация из широкого травматичного  торакотомного 

доступа. В настоящее время  торакотомия в центре  выполняется по строгим 

показаниям только в виде конверсии. С 2006 г. методом выбора в лечении СГ 

является применение  ВТС-технологий оптимально на 3-7 сутки после травмы. 

После выполнения раздельной интубации легких под ВТС-контролем произво-

дим  аспирацию гемолизата, фрагментацию и удаление  сгустков крови и   фиб-

ринозных наложений на плевре и легких. При наличии разрывов легких прово-

дим их ручное ушивание или степлерную резекцию  с достижением гемо-, 

аэростаза. Острые края отломков ребер, выступающие в полость плевры,  рези-

цируем и выполняем остеосинтез при помощи иглы Берси. После реэкспансии 

легкого,  выполнения пробы на аэростаз и санации плевральной полости  про-

водим ее дренируование через наложенные  торакопорты двумя трубками и 

налаживаем  активную аспирацию. Дренажи удаляем на 3–5 сутки после опера-

ции. У 83,4 % пациентов ВТС  выполнена  через 3–14 суток после травмы. У 4 

пациентов выполнили ВТС-ассистированное вмешательство из миниторакотом-

ного  (4–5 см) доступа (3,5 %). У 13,1 % пациентов  в сроки  от 8 до 34 суток 

после травмы вследствие  массивной организации СГ или  его прикорневой ло-

кализации выполнить ВТС-коррекцию не удалось и была проведена конверсия 

на торакотомию с проведением открытой декортикации легкого и плеврэктомии. 

Применение дифференцированной тактики лечения СГ с применением ВТС-

технологий позволило избежать у пациентов развития больших  гнойно-

септических легочно-плевральных осложнений и летальных исходов. 
Выводы. 1) Лечебная тактика при СГ должна быть строго персонифици-

рованной; 2)  В ранних сроках (3-7 сутки) развития среднего и большого СГ оп-

тимально применение ВТС-фрагментации и аспирации сгустков крови, санации 

и дренирования плевральной полости; 3) Показанием к конверсии ВТС на тора-

котомию у 13,1 % пациентов является необходимость выполнения декортикации 

легкого и плеврэктомии при поздних сроках диагностики  СГ и направления по-

страдавших в МГЦТХ. 
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