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ПРЕДИСЛОВИЕ

Проблема закрытой травмы грудной клетки в по-
следние годы обрела особую актуальность в связи с 
ростом количества дорожно-транспортных проис-
шествий. Закрытая травма грудной клетки в составе 
политравмы является одним из самых тяжелых ви-
дов повреждений, при которых летальность дости-
гает 52–92%.

Тяжесть состояния пациентов с закрытой трав-
мой грудной клетки и синдром взаимного отягоще-
ния сочетанных повреждений затрудняют диагно-
стику. Сложность диагностики ранних осложнений 
обусловливает большое число диагностических оши-
бок, которые достигают, по данным разных авторов, 
от 30 до 50%. Количество ошибок резко сокращает-
ся при использовании КТ и УЗИ. УЗИ на сегодня 
является наиболее оперативным, доступным, без-
опасным и достаточно информативным методом в 
диагностике травм грудной клетки. Однако, несмо-
тря на широкое применение УЗИ и КТ, рентгено-
графия при травме нередко остается единственным 
объективным методом исследования. 

Диагностика и лечение больных с политрав-
мой — одна из сложнейших проблем экстренной 
медицины. Эффективности действий врачей неред-
ко препятствуют давно сложившиеся теоретические 
и практические стереотипы лечения изолирован-
ных травм, которые трудно преодолеть в тех клини-
ках, куда пациенты с политравмой поступают лишь 
эпизодически. Анализ диагностических ошибок при 
закрытой травме грудной клетки позволяет утверж-
дать, что наиболее частой причиной несвоевремен-
ной диагностики как пневмоторакса, так и других 
повреждений легких является рентгенография в 
горизонтальном положении пациента1. Стереотип 
восприятия рентгенографии как достоверного и ин-
формативного метода исследования сформировал-
ся на рентгенограммах в вертикальном положении, 
которых до недавнего времени было подавляющее 
большинство. Рентгенограмма в вертикальном по-
ложении действительно часто ставит точку в диа-
гностике, развеивая всякие сомнения или предпо-

1 При анализе рентгенограмм, приведенных в данной 
книге, следует помнить, что практически всем больным 
рентгенографию выполняли в прямой передней проек-
ции в положении пациента лежа на спине. Многие рент-
генограммы, особенно трудно интерпретируемые, в кни-
ге продублированы копиями после цифровой обработки 
в программе PhotoShop с целью повышения видимости 
трудноразличимых теней и линий. 

ложения. Однако анализ диагностических ошибок 
показал, что переоценка информативности рентге-
нограммы в положении пациента лежа на спине и 
игнорирование аускультации и перкуссии — основ-
ные причины несвоевременной и ошибочной диа-
гностики. При рентгенографии в горизонтальном 
положении гемоторакс и пневмоторакс имеют со-
вершенно другие признаки, чем при рентгеногра-
фии в вертикальном положении. Чтобы уменьшить 
количество диагностических ошибок, необходимо 
осознать, что эффективность интерпретации рент-
генограммы в положении пациента лежа на спине 
зависит от полноценно проведенного первичного 
клинического обследования (осмотра, аускульта-
ции, перкуссии).

Центральным тезисом данной книги является 
следующий. Малый напряженный пневмоторакс — 
наиболее частый вариант напряженного пневмо-
торакса при закрытой сочетанной травме грудной 
клетки, который одновременно опасен для жизни 
и трудно диагностируем. Это утверждение основа-
но на клинических наблюдениях и частоте данной 
патологии, составляющей 16% всех случаев пнев-
мотораксов при закрытой сочетанной травме груд-
ной клетки. Для осознания возможности малого на-
пряженного пневмоторакса врачу нужно отойти от 
академического представления об обязательности 
полного коллапса легкого при напряженном пнев-
мотораксе. 

В книге рассмотрены особенности диагностики 
закрытой травмы грудной клетки, которые недоста-
точно представлены в литературе: 

• синдром смещения тени средостения, который 
имеет несколько разновидностей и в зависи-
мости от укладки при рентгенографии может 
быть как признаком жизнеугрожающей пато-
логии, так и симулировать ее; 

• диффузные поражения легких, диагностика 
которых всегда сложна, а в неотложных си-
туациях становится большой проблемой для 
врача-клинициста, не имеющего специаль-
ных знаний;

• пункция и дренирование плевральной поло-
сти — традиционные лечебно-диагностиче-
ские манипуляции, для проведения которых 
при политравме нужен более взвешенный 
подход. 

Поводом для написания этой книги послужили 
накопленный опыт преодоления сложностей в диа-
гностике закрытой травмы грудной клетки и отсут-
ствие по этой проблеме специальной литературы, 
удовлетворяющей потребностям практикующего 
врача. К сожалению, в книгах по хирургии нет той 
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рентгенологии, которая принципиально важна при 
закрытой травме грудной клетки, а в книгах по луче-
вой диагностике нет описания клинических призна-
ков, которые определяют информативность рентге-
 нограмм. Зависимость интерпретации рентгено-
грамм от клинических проявлений особенно вы-
раженна при закрытой сочетанной травме грудной 
клетки, а высокая летальность при этой травме при-
дает зависимости соответствующую актуальность. 
В работе над этой книгой шел постоянный поиск 
«дозы» профессиональной рентгенологии, необхо-
димой и понятной клиницистам для решения неот-
ложных задач. 

Вероятно, недалеко то будущее, когда в любом 
лечебном учреждении будет круглосуточно доступ-
но исследование, подобное КТ, не противопоказан-
ное даже нестабильным больным. К сожалению, 
сегодня пациенты с политравмой продолжают по-
ступать в клиники, где рентгенография все еще 
остается основным методом диагностики. Цель этой 
книги — поделиться с врачами именно этих клиник 
накопленным за период с 2004 по 2014 год опытом 
работы в НИИ травматологии и ортопедии. 

Цель настоящей книги будет достигнута, если 
после ее прочтения хирург, реаниматолог, травма-
толог внедрит в свою практическую деятельность 
(если ранее не использовал):

• аускультацию легких и сердца при любой, 
даже легкой травме грудной клетки, чтобы 
навык помог при политравме, когда интер-
претация рентгенограммы в положении па-
циента лежа на спине нередко зависит от дан-
ных аускультации;

• оценку направления и степени разворота груд-
ной клетки при рентгенографии, от которых 
зависит констатация смещения средостения; 

• оценку вида и степени смещения средостения, 
что может быть решающим в диагностике по-
вреждений и поможет избежать гипердиагно-
стики;

• оценку наличия напряжения в малом пнев-
мотораксе по изменению тени диафрагмы, 
реберно-диафрагмального синуса, трахеи, 
межреберных расстояний, а не только по сме-
щению средостения.

М.М. Махамбетчин
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