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основании предварительного измерения по сканам компьютерной 
томографии (КТ) грудной клетки. После проведения пластину пово-
рачивали на 180° и  фиксировали к  ребрам с  использованием стаби-
лизатора, тем самым исправляя имеющуюся деформацию. Операцию 
завершали дренированием обеих плевральных полостей.

Результаты и  обсуждения. Длительность торакопластики по 
Ravitsh составила 134 минуты. Послеоперационный период протекал 
без осложнений, но с  длительным болевым синдромом, требующим 
длительного применения наркотических (7 суток) и ненаркотических 
анальгетиков. Через 21 день после операции пациентка была выписана.

Средняя длительность операций по Nuss составила 63 минуты (от 
60 до 70 минут). У двоих пациентов послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Дренажи из плевральной полости у них были удале-
ны на 2 сутки после операции. Болевой синдром был выражен умеренно, 
длительность введения наркотических анальгетиков составила 2 суток. 
Пациенты были выписаны на 5 и 6 сутки после операции. У одного паци-
ента в послеоперационном периоде по дренажам из обеих плевральных 
полостей длительно сохранялся сброс воздуха и отделялся серозный вы-
пот. Дренажи были удалены на 14 сутки. При контрольной КТ органов 
грудной клетки у данного пациента был диагностирован левосторонний 
осумкованный плеврит, что потребовало выполнения видеоторакоско-
пически ассистированной санации левой плевральной полости (на 16 
сутки после первой операции). Удаление пластины не потребовалось. 
Пациент выписан на 21 сутки с момента первой операции с выздоровле-
нием. Таким образом, средняя длительность пребывания в стационаре 
у пациентов после операции по Nuss составила 10,7 койко-дня.

Пациенты осмотрены в сроки от 1 года до 3 лет после операции. Все 
пациенты жалоб не предъявляют, довольны косметическими результата-
ми операции, отмечают повышение самооценки и социальной адаптации. 
Пластина удалена у одного пациента через 3 года после первой операции, 
остальные пациенты от удаления металлоконструкции воздерживаются.

Выводы.
1. Операция Nuss является малотравматичным вмешательством, 

обеспечивающим высокий косметический эффект.
2. По сравнению с торакопластикой по Ravitsh, операция Nuss ха-

рактеризуется коротким временем вмешательства и послеоперационно-
го пребывания в стационаре, менее выраженным и быстро проходящим 
болевым синдромом.
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Введение. Травмы живота являются одной из самых трудных 
проблем неотложной хирургии, составляя 10 % летальных случаев при 



137

различных повреждениях. До сих пор отмечается значительное число 
диагностических ошибок и отсутствие системы в оказании помощи по-
страдавшим. Отсутствие алгоритма диагностики травм органов брюш-
ной полости ведет к значительным осложнениям, а также необязатель-
ным материальным затратам.

Цель. Провести анализ эффективности методов диагностики 
травм живота и оценить результаты лечения.

Материал и методы. Проведен анализ 101 медицинской карты по-
страдавших с травмой живота, из них закрытая травма живота состави-
ла 50 (49,5 %) человек, ранение живота – 51 (50,5 %), прооперировано – 
67 (66,3 %) человек.

Результаты и их обсуждение. Из 101 пострадавшего в возрасте от 
17 до 83 лет было 69 (68,3 %) мужчин и 32 (31,7 %) женщины. До 6 ча-
сов после травмы поступило 69 (68,3 %), от 7 до 24 часов – 20 (19,8 %), 
свыше 24 часов – 12 (11,9 %) пациентов. Доставлены скорой медицин-
ской помощью – 73 (72,3 %); обратились самостоятельно – 17 (16,8 %); 
обратились по направлению поликлиники – 11 (10,9 %). В состоянии 
анемии поступил 21 (20,8 %) пострадавший. Применялись инструмен-
тальные методы диагностики: УЗИ выполнялось в  56,4  %; обзорная 
R-графия выполнялась в  36,6  % случаев; прогрессивное расширение 
раны выполнялось в 34,7 % случаев, с верификацией диагноза 100 %; 
КТ выполнялось в 0,9 %, безрезультатно. В двух (1,98 %) случаях была 
произведена диагностическая лапаротомия. Умер один (0,9 %) постра-
давший по причине массивной кровопотери. 

В состоянии алкогольного опьянения при ранении живота нахо-
дились 36 (67,9 %), при закрытой травме живота – 9 (20 %). Наличие 
алкогольного опьянения повышает риск проникающего ранения в  2,4 
раза (RR=2,4; ±95 1,06 – 5,43).

Наиболее частыми областями открытых повреждений при оди-
ночном ранении являются: левая подреберная, левая боковая и пупоч-
ная области.

При ранениях множественного характера наиболее частой лока-
лизацией повреждения является пупочная область (30 %). При повреж-
дении внутренних органов в  1,74 раза чаще наблюдается лейкоцитоз 
(RR=1,74; ±95 1,03 – 2,96).

Обзорная рентгенография повышает шанс диагностировать по-
вреждение внутренних органов в 7,4 раза. Ультразвуковое исследова-
ние повышает шанс диагностировать повреждение внутренних органов 
в 3,9 раза. 

На паренхиматозных органах было выполнено 10 операций, на 
полых органах – 8, на паренхиматозных и  полых – 1 операция, 48 
операций было выполнено пациентам без повреждения внутренних 
органов.

Выводы. Травмы живота в мирное время чаще всего являются ре-
зультатом бытовых конфликтов, с употреблением алкоголя. 

Наиболее предпочтительными инструментальными методами 
диагностики повреждений живота являются обзорная рентгенография 
и УЗИ.


