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составил 50,4 года, ¾ пациентов были мужского пола, занятых физи-
ческим трудом.

214 (11,02  %) пациентов лечились по поводу внутрибрюш-
ной патологии – ЖКБ, диафрагмальные грыжи, состояния после 
аппендэктомии, ушивания прободных язв, ликвидации кишечной 
непроходимости, панкреатиты и  проникающие ранения брюшной 
полости.

147 (7,57 %) пациентов предъявляли жалобы на доброкачествен-
ные новообразования кожи, 93 (4,79  %) лечились по поводу гнойных 
заболеваний кожи и подкожно-жировой клетчатки.

16 пациентов имели редкую патологию – хондроматоз коленного 
сустава, болезнь Педжета, вскрывшиеся подагрические тофусы, нелак-
тационные маститы и прочие.

Выводы. При подготовке молодых специалистов-хирургов значи-
тельный упор должен производиться на изучение заболеваний артерий 
и вен, особенно нижних конечностей, хронических заболеваний суста-
вов, аноректальной области, современных методов их лечения, особен-
но применительно к пациентам пожилого и старческого возраста. Для 
снижения нагрузки на стационарную сеть лечебных учреждений необ-
ходимо разработать гарантированную возможность выбора молодыми 
специалистами направления совершенствования своих практических 
навыков и знаний в области хирургии, путем участия в республикан-
ских и международных конференциях, курсах повышения квалифика-
ции и стажировках.
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Актуальность. Особенности современной травмы грудной клетки 
определяют высокая интенсивность жизни, насыщенность ее техникой 
и  высокими скоростями, криминогенная обстановка, техногенные ка-
тастрофы. 
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Проблема оптимизации организации специализированной помо-
щи пациентам с торакальной травмой и ее осложнениями в условиях 
мегаполиса до настоящего времени остается актуальной. 

Цель. Анализ 10-летнего опыта работы Минского городского цен-
тра торакальной хирургии (МГЦТХ) по оказанию ургентной хирурги-
ческой помощи при закрытой травме груди (ЗТГ) и проникающих ра-
нениях грудной клетки (ПРГК).

Материал и  методы. 26.06.2006 на базе отделения торакальной 
хирургии УЗ «10-я  городская клиническая больница» г. Минска был 
открыт Минский городской центр торакальной хирургии (МГЦТХ) 
с  консультативным кабинетом. С  01.11.2010 МГЦТХ функционирует 
на базе хирургического торакального отделения на 50 коек и отделения 
гнойной торакальной хирургии на 30 коек. 

В  настоящее время ежегодно в  МГЦТХ оказывается ургентная 
специализированная помощь 1400–1500 пациентам с острыми заболе-
ваниями (34 %) и повреждениями органов груди (66 %). 

Результаты и  обсуждение. МГЦТХ оказывает методическую, 
лечебно-консультативную и  специализированную хирургическую по-
мощь пациентам торакального профиля г. Минска. Диагностическая 
база УЗ «10-я  ГКБ» располагает современным рентгенологическим 
(МСКТ, МРТ, ангиография) и  эндоскопическим (гибкая видеоэн-
доскопия, видеоторакоскопия) оборудованием для углубленного об-
следования пациентов. Лечебно-консультативная помощь в  Центре 
оказывается круглосуточно. Ежедневно консультации проводятся 
хирургом-консультантом, во всех сложных случаях – руководителем 
Центра. С 11.00 до 16.00 ч торакальный хирург проводит консультации 
в УЗО города. В вечернее и ночное время, в выходные и праздничные 
дни оказание лечебной помощи в  стационарах города проводит один 
из двух дежурных торакальных хирургов Центра. При необходимости 
дальнейшего специализированного лечения транспортабельные боль-
ные из УЗО города сразу или после стабилизации их состояния пере-
водятся в Центр. Если в 2001–2006 гг. выполнено 2000 консультаций 
или в среднем 333 в  год, то в  2007–2015 гг. – 10 188 или в среднем 
1132 в  год, т.  е.  количество проконсультированных пациентов после 
открытия Центра и  организации круглосуточного оказания специа-
лизированной помощи увеличилось в  3,4 раза. Число консультаций 
в  других УЗО города возросло в  3,2 раза, консультативных выездов 
в регионы – в 3 раза, оперативных вмешательств на выезде, в т.ч. и при 
повреждениях груди, – в 3,4 раза. 

В приемный покой больницы пациенты с травмой груди достав-
ляются скорой помощью (50–60  %), направляются из других УЗО 
(25–30 %), обращаются самостоятельно (5–10 %). При транспорти-
ровке скорой помощью пострадавшего с травмой или ранением груди 
в тяжелом или критическом состоянии персонал Центра всегда пред-
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варительно оповещается через бюро госпитализации. В последнее де-
сятилетие имеется тенденция к стабилизации числа пациентов, нуж-
дающихся в госпитализации в МГЦТХ по неотложным показаниям. 
Если в 1990 г. по экстренным показаниям госпитализировано 59,7 % 
больных, то в  2000 г. – 82,1  %, в  2007 г. – 81  %, в  2013  г.  – 77,4  %, 
в  2015  г. – 72  %. Среди ургентных торакальных больных превали-
руют пострадавшие с закрытыми (51–65 %) и открытыми (18–21 %) 
повреждениями груди. В 1991–2005 гг. было пролечено 12 418 пост
радавших с травмой груди или 828 в год, из которых с осложненной 
ЗТГ 391 в год, а ПРГК – 122 в год. В 2006–2015 гг. всего пролечено 
8326 или в среднем 833 в год пострадавших, причем с осложненной 
ЗТГ – 455 в год, а ПРГК – 91 в год. В последнее десятилетие нами 
отмечена тенденция к  увеличению числа пострадавших с  ослож-
ненной ЗТГ в  1,2 раза и  к  уменьшению ПРГК в  1,3 раза. При этом 
в структуре повреждений груди за последнее десятилетие увеличи-
лось число пациентов с  осложненной ЗТГ с  47  % до 55  % и  непро-
никающих ранений с 10 % до 16 %, и уменьшилось количество ПРГК 
с 15 % до 11 %, неосложненной ЗТГ с 28 % до 18 %. Важно отметить, 
что целесообразность госпитализации пострадавших с  ранениями 
груди, поскольку в течение 24 часов после первичной хирургической 
обработки ран у  10  % из них клинико-рентгенологически верифи-
цируется проникающий характер ранения. Соотношение осложнен-
ной и неосложненной ЗТГ составляет 3:1, а ПРГК к непроникающим 
1:1,5. При ЗТГ и  ПРГК, осложненной пневмогемотораксом, основ-
ным методом лечения является дренирование плевральной полости. 
Экстренная и срочная торакотомия выполняется у 2–3 % пострадав-
ших с ЗТГ и у 25–30 % с ПРГК по гемостатическим показаниям, при 
ранениях сердца и крупных сосудов, массивных повреждениях лег-
ких, разрывах и  ранениях диафрагмы, реже – аэростатических при 
повреждениях трахеи и крупных бронхов. При свернувшемся гема-
тораксе, персистирующем пневмотораксе, травматической эмпиеме 
плевры альтернативой торакотомии в  МГЦТХ является лечебная 
видеоторакоскопия. Среди пациентов с  проникающими ранениями 
груди 11,5 % были оперированы по поводу ранений сердца, причем 
если в 1989–2002 гг. оперировано 176 пострадавших с летальностью 
12,5  %, то в  2003–2015 гг. 134 пациента с  летальностью 8,9  %, что 
отражает общую тенденцию уменьшения числа пациентов с  ране-
ниями сердца и  снижения послеоперационной летальности ниже 
10 %. У 14,2 % ПРГК носили торакоабдоминальный характер. Диф-
ференцированный подход с  индивидуальным выбором операцион-
ного доступа позволил снизить послеоперационную летальность 
с 1,7 % в 1995–2005 гг. до 1,2 % в 2006–2015 гг. Общая летальность 
при осложненной ЗТГ в 1991–2005 гг. составляла 1,9 %, при ПРГК – 
2,8 %, а в 2006–2015 гг., соответственно, – 0,7 % и 2,9 %. 



Выводы. Концентрация пациентов с  торакальной травмой 
в  МГЦТХ, наличие подготовленных высоквалифицированных вра-
чебных кадров, рациональная хирургическая тактика позволили нам 
за последнее десятилетие у больных с травмой груди снизить леталь-
ность в  2 раза. Дальнейший прогресс работы на функциональной 
основе МГЦТХ будет связан с  дальнейшим внедрением в  практику 
современных высокотехнологических диагностических и  лечебных 
вмешательств.


