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ПРЕДИСЛОВИЕ
Диагностика и лечение как шокогенных, так и нешокогенных торакоабдо- 

минальных ранений является одной из центральных проблем хирургии по­
вреждений. В значительной степени это обусловлено сложностью распознава­
ния повреждений диафрагмы и внутренних органов груди и живота, значи­
тельными трудностями при выборе правильной лечебной тактики, отсутствием 
единой доктрины лечения таких пострадавших и т. д. В последнее время бла­
годаря широкому внедрению в клиническую практику эндовидеохирургичес­
ких методов диагностики и лечения травм груди и живота в хирургии торако- 
абдоминальных повреждений произошли существенные позитивные измене­
ния, заключающиеся в уменьшении необходимости выполнения в целом 
весьма травматичных открытых операций за счет проведения лечебно-диа­
гностических видеоторакоскопий и видеолапароскопий.

В монографии приведен анализ данных современных публикаций и осве­
щен многолетний опыт оказания медицинской помощи пострадавшим с тора- 
коабдоминальными травмами с успешным использованием разработанной 
в СПбНИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе уникальной концепции ле- 
чебно-тактического прогнозирования. На современном уровне изложены осно­
вы этой концепции, а также общие и частные аспекты диагностики и лечения 
торакоабдоминальных ранений, сопровождающихся травматическим шоком. 
Закрытым разрывам диафрагмы, торакоабдоминоспинальным ранениям, нут- 
ритивной поддержке в остром и раннем периодах травматической болезни по­
священы отдельные главы и разделы. Особое внимание уделено изложению 
вопросов оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе и использо­
вания при данном патологическом состоянии эндовидеохирургических лечеб­
но-диагностических методов.

Авторы выражают надежду, что монография будет полезной не только для 
практикующих хирургов, анестезиологов-реаниматологов и врачей других 
специальностей, но и для тех, кто только начинает свой путь в хирургии 
и клинической медицине.



ВВЕДЕНИЕ

К торакоабдоминальным относятся ранения, сопровождающиеся одновре­
менным нарушением целости диафрагмы, грудной и брюшной полостей 
и (или) забрюшинного пространства и позвоночника. Их частота в мирное вре­
мя составляет около 15 % от всех проникающих ранений груди и живота, в пе­
риод Великой Отечественной войны 1941-1945 гг. достигала 10 %, а в после­
дующих войнах и локальных вооруженных конфликтах (Корея, Вьетнам, 
Ближний Восток, Афганистан) — 25-36% [Созон-Ярошевич А. Ю., 1945; 
Абдуллаев Э. Г., 2003; Войновский Е. А. и др., 2011; Zakharia А., 1985]. В мир­
ное время частота повреждения диафрагмы у пострадавших с закрытыми по­
вреждениями груди и (или) живота составляет 6,1 %, а при проникающих ра­
нениях — 14,3 % [Кукушкин А. В., 2015].

Торакоабдоминальные ранения относятся к числу наиболее трудно диаг­
ностируемых и тяжело протекающих сочетанных повреждений, что обуслов­
лено возможностью одномоментного повреждения легких, сердца, печени, се­
лезенки, почек, желудка, кишечника и других органов с развитием внутри- 
плевральных и внутрибрюшных кровотечений, пневмоторакса, тампонады 
сердца, разлитого перитонита, забрюшинных гематом, флегмон и т. д. Более /4 
пострадавших с такими ранениями доставляют в стационар в состоянии трав­
матического шока II и III степени, а при их обследовании даже в условиях спе­
циализированных отделений диагностические и тактические ошибки допуска­
ются в 21,7-70% наблюдений [Вагнер А. Е., 1985; Нечаев Э. А. и др., 1995; 
Черкасов М. Ф. и др., 2005].

Даже несмотря на широкое внедрение в клиническую практику новых ле- 
чебно-диагностических технологий (эхо-локация, КТ и СКТ, МРТ, видеотора­
коскопия, видеолапароскопия, эндоваскулярная хирургия и др.), а также дос­
тижений современной анестезиологии и реаниматологии летальность при та­
ких ранениях в мирное время в большинстве стационаров нашей страны в на­
стоящее время составляет от 5,7 до 22,3 % [Бойцов Н. И. и др., 2005; Черка­
сов М. Ф. и др., 2005; Шапошников В. И., 2005], а в некоторых — до 31,3 % 
[Сотниченко Б. А. и др., 2005]. При огнестрельных торакоабдоминальных ра­
нениях, полученных при ведении боевых действий в Афганистане, летальность 
достигала 42,3 %, в Чечне — 33,3 % [Брюсов П. Г. и др., 2005]. Все это свиде­
тельствует о чрезвычайно высокой сложности и актуальности проблемы 
диагностики и лечения данного патологического состояния.
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