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QUESTIONS OF SURGICAL TREATMENT OF GUNSHOT WOUNDS

ВИЗНАЧЕННЯ ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНОЇ 
ТАКТИКИ ПРИ ПРОНИКАЮЧИХ ВОГНЕПАЛЬНИХ 
ТА КОЛОТО-РІЗАНИХ ПОРАНЕННЯХ ГРУДЕЙ 
ЗА ДОПОМОГОЮ СПІРАЛЬНОЇ КОМП`ЮТЕРНОЇ 
ТОМОГРАФІЇ

Реферат. Метою дослідження було підвищення якості діа-
гностики поранень грудей й оптимізація хірургічної тактики 
шляхом застосування спіральної комп’ютерної томографії.

Матеріал та методи дослідження. В основу роботи покладе-
но проспективний аналіз результатів спіральної комп’ютерної 
томографії пацієнтів з пораненнями грудей за період з 2014 по 
2020 рр.

Результати та їх обговорення. Результати СКТ дають мож-
ливість об’єктивізувати вибір хірургічної тактики і найбільш 
раціональний вид доступу. Використання СКТ стало доціль-
ним при пораненнях грудей як до операції у постраждалих зі 
стабільною гемодинамікою, так і в післяопераційному періоді 
для виявлення ранніх ускладнень.

Висновки. На підставі проведеного дослідження зроблено ви-
сновки, що використання СКТ у пацієнтів з пораненням гру-
дей дає можливість вибирати раціональну тактику лікування, 
оптимальний доступ для оперативного втручання і область 
дренування, а також застосовувати мініінвазивні методи ліку-
вання. 

Проведення СКТ досліджень в динаміці дозволяє оцінити 
ефективність консервативного та оперативного лікування і 
своєчасно внести корективи в проведення лікувальних заходів.

Ключові слова: вогнепальні поранення грудей, лікувально-діа-
гностична тактика, спіральний комп’ютерний томограф.
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Вступ 
Пошкодження грудей є однією з провідних 

причин смертності при травмі, а також тимча-
сової та стійкої непрацездатності у осіб молод-
ше 40 років, як в нашій країні, так і за кордоном 
[1-2, 3, 4, 5]. Зростання соціальної напруженос-
ті, кримінальних подій, збільшення кількос-
ті суїцидальних спроб зумовили безперервне 
зростання кількості постраждалих з поранен-
нями грудей [6, 7]. Поранення грудей склада-
ють 5  % від всіх травм і 35  % від усіх поранень, 
причому 60-65  % з них є проникаючими [8].

У діагностиці поранень грудей застосову-
ються рентгенологічне дослідження грудей і 
ультразвукове дослідження, при використанні 
яких помилки у визначенні анатомічної ха-
рактеристики внутрішньогрудних пошкоджень 
складають від 16,1 до 56,4  % [9, 10, 11, 12, 13, 14].

Неможливість до операції точно встановити 
характер і обсяг пошкоджень робить хірургічну 
тактику необ’єктивною і веде або до невиправ-
даного радикалізму у вигляді гіпердіагностики 
й марних торакотомій, або до зайвого консер-
ватизму у вигляді невиправдано тривалого «ак-

тивного спостереження» із затримкою операції 
[15, 16, 17].

Найбільш складним є визначення тактики 
при проникаючих пораненнях грудей та від-
сутності абсолютних показань до торакотомії, 
через неможливість до операції верифікувати 
анатомо-топографічний характер поранення 
грудей неінвазивними методами [18, 19].

Пропаговане серед авторів широке виконан-
ня торакотомій при пораненні грудей є спро-
бою верифікації анатомічної характеристики 
травми при відсутності більш ефективних ме-
тодів діагностики [20].

На даний час у всіх областях хірургії спо-
стерігається тенденція широкого застосування 
малоінвазивної техніки. Метод ендовідеотора-
коскопіі сьогодні переживає друге народження 
[21].

Спіральна комп’ютерна томографія (СКТ) 
настільки розширила можливості вивчення 
структури тканин, що дозволила по-новому 
поглянути на процес передопераційного обсте-
ження хворого [22, 23, 24]. На думку И.П. Хо-
менка та ін. (2018) при плануванні ендохірургіч-
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них операцій найважливішого значення набу-
вають дані комп’ютерної томографії грудей [25].

У літературі є поодинокі свідчення про мож-
ливість застосування СКТ при пораненні гру-
дей до операції [26]. Однак в цих роботах не до 
кінця розроблені методичні аспекти виконан-
ня СКТ стосовно виконання екстреного до-
слідження, не до кінця вивчена достовірність 
методу, не розроблена СКТ семіотика відкри-
тих пошкоджень грудей, не вивчена можливість 
топографічного визначення ранового каналу по 
відношенню до судин і бронхів, органів серед-
остіння, що багато в чому визначає подальшу 
лікувально-діагностичну тактику.

Мета досліджень 
Підвищення якості діагностики поранень 

грудей й оптимізація хірургічної тактики шля-
хом застосування спіральної комп’ютерної то-
мографії.

Матеріали та методи досліджень 
В основу роботи покладено проспективний 

аналіз результатів спіральної комп’ютерної то-
мографії пацієнтів з пораненнями грудей за пе-
ріод з 2014 по 2020 рр.

Обстежено 125 пацієнтів з пораненнями гру-
дей, причому, до виконання екстреної операції 
вдалося обстежити 45 осіб, а потім дослідження 
в динаміці виконано 59 постраждалим. Серед-
ній вік хворих склав 33,4±0,96 роки. Чоловіків 
було 113 (90,4  %), жінок 12 (9,6  %). Переважну 
більшість склали особи працездатного віку - 
123 осіб, що відповідало 98,4    %, в основному 
це були чоловіки молодого та середнього віку, 
що підкреслює велику соціальну значимість 
проблеми.

При надходженні в стаціонар все хворі об-
стежувалися за схемою, що включає збір анам-
нестичних даних, фізикальні, лабораторні та 
інструментальні методи; на підставі отриманих 
результатів оцінювалася тяжкість стану пацієн-
тів йвизначалася тактика ведення.

Усім постраждалим з пораненням грудей пе-
ред СКТ дослідженням були виконані рентге-
нологічні та ультразвукові дослідження грудей.

СКТ дослідження проводили на апараті 
Toshiba Asteion VP (Японія). Для точної оцінки 
топографічної анатомії ранового каналу ми мо-
дифікували стандартну методику дослідження 
грудей. Обстеження проводили в зручному для 
постраждалого положенні: на спині, на животі, 
на боці. Напрямок сканування встановлювали 
в залежності від локалізації вхідного отвору 
(краніо-каудальний – при локалізації вхідного 
отвору до IV міжребер’я; зворотний – при лока-
лізації вхідного отвору нижче, а також при під-
озрі на пошкодження базальних відділів леге-
ні), щоб пік затримки дихання при скануванні 

припадав на передбачувану зону пошкодження 
легені. Для точної оцінки ранового каналу най-
кращими параметрами є колімація шару 7 мм, 
інтервал реконструкції 7 мм і крок спіралі 1,5. 
Величину поля дослідження встановлювали 
із захопленням м’яких тканин грудної стінки  
(36-43 см). Час сканування в середньому стано-
вив 20 сек, що дозволяло виконати дослідження 
на одній затримці дихання. Під час досліджен-
ня можливе проведення штучної вентиляції 
легенів.

Для кращої візуалізації ранового каналу в 
легені для виявлення зв’язку ранового каналу з 
бронхами і судинами застосовували спеціальні 
методики. При підозрі на поранення пайового 
або сегментарного бронха застосовували при-
цільну реконструкцію зображення, для цього 
зменшували колімацію шару, інтервал рекон-
струкції й величину поля дослідження. Для 
уточнення характеру пошкодження проводили 
СКТ вульнерографію - контрастування раново-
го каналу. При множинних вогнепальних по-
раненнях грудей і живота СКТ вульнерографія 
дозволяла виключити проникаючий характер 
поранень. Для оцінки співвідношення рано-
вого каналу з судинами середостіння, кореня 
легені дослідження доповнювали контрастним 
підсиленням.

Попередній аналіз результатів СКТ проводи-
ли на консолі комп’ютерного томографа, пові-
домляючи хірурга про попередні результати до-
слідження. Перегляд комп’ютерних томограм 
проводили в легеневому, м’якотканинному й 
кістковому вікнах. При цьому визначали лока-
лізацію патологічних змін, а також уточнюва-
ли їх якісні показники: стан, форму, контури, 
структуру й кількісні: щільність, розміри, об-
сяг. При підрахунку обсягу патологічної зони 
використовували таку методику: за допомогою 
курсору обводили зону інтересу на кожному 
аксіальному зрізі, за допомогою стандартних 
програм отримували значення площі виділених 
зон (в см2), потім проводили сумацію значень 
площ та обчислення обсягу шляхом множення 
суми площ на величину інтервалу реконструк-
ції (в см). Потім на робочій станції здійснювали 
постпроцесорну обробку зображень з побудо-
вою багатоплощинних і 3D реформацій. Таким 
чином, застосовувана нами СКТ методика до-
зволяла в найкоротші терміни до операції отри-
мати топографо-анатомічну характеристику 
ранового каналу, що впливало на визначення 
подальшої тактики лікування постраждалого.

Для вирішення поставлених завдань була 
проведена статистична обробка отриманих да-
них. Для визначення діагностичної значущості 
результатів КТ проводили розрахунок чутли-
вості й точності методу на підставі зіставлен-
ня хибно- і істино позитивних результатів із 
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загальною кількістю негативних і позитивних 
випадків поранень грудей. Середні кількісні 
показники СКТ ознак травми різної локалізації 
представлені як М±m (середнє±помилка серед-
ньої) [27].

Результати досліджень та їх обговорення 
За механізмом травми вогнепальні поранення 

були у 30 пацієнтів (24  %), з них кульові - у 26, 
з яких у 1 постраждалого поранення було нане-
сено пневматичною зброєю; осколкові вибухові 
поранення були у 4 пацієнтів. У 95 (76   %) по-
страждалих поранення були колото-різаними. 
Ізольоване поранення грудей було у 69 хворих 
(55,2    %), поєднані поранення - у 56 (44,8    %). 
Кількість ран було від 1 до 37 у одного пацієнта. 
Найбільш часто поранення були поодинокими 
у 79 постраждалих (63,2    %), множинні пора-
нення були у 46 (36,8  %), з яких 2 рани було у 
14 пацієнтів (11,2  %), 3 рани у 5 (4,0   %), більше 
3 ран у 27 (21,6  %).

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за видом пошкодження

Види пошкоджень Кількість 
пацієнтів

Ізольовані поранення грудей 69
Поєднані поранення 56
Торако-абдомінальне 23
Абдоміно-торакальне 1
Цервіко-торакальне 5
Комбіноване поранення грудей і шиї 4
Комбіноване поранення грудей і голови 3
Комбіноване поранення грудей і живота 5
Комбіноване поранення грудей і кінцівок 8
Комбіноване поранення грудей, шиї, живота і 
хребта 3

Комбіноване поранення грудей, шиї, живота й 
нижньої кінцівки 4

Розподіл пацієнтів за локалізацією поранень 
представлений на рис. 2. Лівобічні поранень 
грудей переважали над правобічними.

Рис. 1 Розподіл пацієнтів за локалізацією поранень

Усі отримані при комп’ютерній томографії 
дані були розподілені на кілька груп: група 
СКТ-ознак, що характеризували пошкодження 
м’яких тканин, група СКТ-ознак пошкодження 
кісткового каркаса, група СКТ-ознак, отобра-
жавших пошкодження середостіння, група СКТ- 
ознак пошкодження плеври, група СКТ-ознак, 
що характеризували пошкодження легенів.

Для розробки СКТ семіотики ушкоджень 
грудей по ходу ранового каналу були проана-
лізовані результати дослідження 45 пацієнтів 
(36  %), обстежених до операції. Розподіл паці-
єнтів за СКТ-ознаками відкритих пошкоджень 
грудей представлено в табл. 2.

Таблиця 2
СКТ ознаки відкритих пошкоджень грудей

Найменування ознаки Кількість випадків
Вхідний отвір ранового каналу 43
Емфізема м’яких тканин 41
Емфзема середостіння 4
Гематома середостіння 3
Гемоторакс 22
Внутрішньолегенева гематома 14
Переломи кісткового каркасу грудей 12
Гематома м’яких тканин 29
Пневмоперикард 1
Гемоперикард 1
Пневмоторакс 18
Травматична інфільтрація легені 14

На основі отриманих даних ми виділяли такі 
СКТ ознаки відкритих пошкоджень грудей.

Так, вхідний отвір ранового каналу візуалі-
зувався у вигляді локального дефекту шкіри і 
м’яких тканин неправильної форми з чіткими 
рівними контурами.

Гематому м’яких тканин грудної стінки ви-
являли у вигляді зони з рівними чіткими кон-
турами, однорідної структури, зі збільшенням 
обсягу м’яких тканин по ходу ранового каналу.

Емфізема м’яких тканин грудної стінки ха-
рактеризувалася наявністю в м’яких тканинах 
грудної стінки по ходу раового каналу і на від-
стані від нього множинних різнокаліберних ді-
лянок з рівними чіткими контурами, однорід-
ної структури.

Пошкодження кісткового каркаса були ви-
явлені у вигляді лінійних або осколкових пе-
реломів, які найбільш часто визначалися у ви-
гляді уривчастості й нерівності контуру кістки 
в місці перелому.

Для емфіземи середостіння була характерна 
неоднорідність структури клітковини середос-
тіння за рахунок наявності множинних різно-
каліберних включень.

Гематому середостіння виявляли у вигляді 
неоднорідності структури клітковини середос-
тіння за рахунок наявності зони неправильно-
округлої форми, з нечіткими контурами, нео-
днорідної структури.

Гемоперикард діагностували при наявнос-
ті в порожнині перикарда вмісту неоднорідної 
структури.

Пневмоперикард визначали за наявністю в 
порожнині перикарда зони серпоподібної фор-
ми, з рівними чіткими контурам.
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Картина гемоторакса характеризувалася на-
явністю в плевральній порожнині зон різної 
форми: серпоподібної – при неосумкованому 
вмісті або лінзоподібної – при осумкованому,  
з чіткими рівними або нечіткими контурами 
при наявності в прилеглих відділах внутріш-
ньолегеневої гематоми або компресійного ате-
лектазу.

Пневмоторакс візуалізувався у вигляді зони 
серпоподібної форми з рівними чіткими конту-
рами, однорідної структури.

На основі отриманих даних ми виділяли такі 
СКТ ознаки відкритих пошкоджень грудей.

Так, вхідний отвір ранового каналу візуалі-
зувався у вигляді локального дефекту шкіри і 
м’яких тканин неправильної форми з чіткими 
рівними контурами.

Гематому м’яких тканин грудної стінки ви-
являли у вигляді зони з рівними чіткими кон-
турами, однорідної структури, зі збільшенням 
обсягу м’яких тканин по ходу ранового каналу.

Емфізема м’яких тканин грудної стінки ха-
рактеризувалася наявністю в м’яких тканинах 
грудної стінки по ходу ранового каналу і на 
відстані від нього множинних різнокаліберних 
ділянок з рівними чіткими контурами, одно-
рідної структури.

Пошкодження кісткового каркаса були ви-
явлені у вигляді лінійних або осколкових пе-
реломів, які найбільш часто визначалися у ви-
гляді уривчастості й нерівності контуру кістки 
в місці перелому.

Для емфіземи середостіння була характерна 
неоднорідність структури клітковини середос-
тіння за рахунок наявності множинних різно-
каліберних включень.

Гематому середостіння виявляли у вигляді 
неоднорідності структури клітковини середос-
тіння за рахунок наявності зони неправильно-
округлої форми, з нечіткими контурами, нео-
днорідної структури.

Гемоперикард діагностували при наявнос-
ті в порожнині перикарда вмісту неоднорідної 
структури.

Пневмоперикард визначали за наявністю  
в порожнині перикарда зони серпоподібної 
форми, з рівними чіткими контурами.

Картина гемоторакса характеризувалася на-
явністю в плевральній порожнині зон різної 
форми: серпоподібної – при не осумкованому 
вмісті або лінзоподібної – при осумкованому, з 
чіткими рівними або нечіткими контурами при 
наявності в прилеглих відділах внутрішньоле-
геневої гематоми або компресійного ателектазу.

Пневмоторакс візуалізувався у вигляді зони 
серпоподібної форми з рівними чіткими конту-
рами, однорідної структури.

Отримані КТ дані підтверджені даними хі-
рургічного втручання у 79 пацієнтів; у 3 – да-

ними аутопсіїю, а у 43 постраждалих – під-
твердження діагнозу було засновано на даних 
клініко-лабораторних та інструментально-апа-
ратних методів дослідження.

У зв’язку з особливими умовами, що вини-
кають при проведенні СКТ при наданні невід-
кладної допомоги постраждалим з пораненням 
грудей, надзвичайно важливим було визначен-
ня показань до дослідження. Загальним прин-
ципом була відмова від нехай навіть більш ін-
формативного дослідження на користь менш 
інформативних, але що проводяться безпосе-
редньо в операційній, в разі якщо транспор-
тування постраждалого та його перекладання 
могло виявитися небезпечним або проведення 
СКТ могло збільшити тривалість дооперацій-
ного обстеження.

На основі проведеного дослідження розро-
блено такі показання до СКТ дослідження при 
проникаючих пораненнях грудей:

— підозра на пошкодження легені;
— підозра на пошкодження середостіння;
— деталізація локалізації сторонніх тіл;
— клінічні ознаки гемо- пневмотораксу.
СКТ до операції ми проводили при дотри-

манні обов’язкових умов: у постраждалого ста-
більна гемодинаміка, відсутність декомпенсо-
ваної дихальної недостатності, відсутність ін-
тенсивної кровотечі.

Крім вивчення діагностичних можливостей 
комп’ютерної томографії, проводили аналіз 
значення СКТ у виборі тактики лікування та 
оцінці його ефективності. СКТ грудей у ​​паці-
єнтів, обстежених первинно до операції, дозво-
лила визначити подальшу хірургічну тактику 
лікування і вибрати найбільш раціональний 
вид доступу.

При виявленні непроникаючого характеру 
поранення грудей, якщо були отримані СКТ 
ознаки пошкодження м’яких тканин і кістково-
го каркаса грудей, чужорідні тіла – виконували 
первинну хірургічну обробку при неглибоких 
ранових каналах або дренування ранових ка-
налів – при глибоких ранах, що закінчуються 
в м’яких тканинах. При наявності сторонніх 
предметів (куль, осколків) в м’яких тканинах 
їх видаляли.

При виявленні проникаючого характеру по-
ранення без пошкодження внутрішніх орга-
нів за результатами СКТ була визначена на-
ступна хірургічна тактика. Так, при отриманні 
СКТ-ознак ізольованого поранення грудей без 
ушкодження внутрішніх органів виконували 
дренування плевральної порожнини, ПХО ран 
грудей. СКТ дозволило вибрати оптимальну 
область дренування плевральної порожнини. 
При наявності вільного пневмо- та гемоторак-
са використовували типові точки дренування 
(2-е і 7-е міжребер’я). При наявності злукового 
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процесу в плевральній порожнині, СКТ до-
зволило вибрати й намітити оптимальні точки 
дренування. СКТ дала можливість верифіку-
вати топографо-анатомічний характер пора-
нення і більшою мірою була здатна замінити 
діагностичну торакоскопію. При отриманні 
СКТ-ознак поєднаного поранення грудей без 
ушкодження внутрішніх органів виконували 
відеоторакоскопію, евакуацію гемоторакса, 
дренування плевральної порожнини. Поєднані 
поранення розцінювалися як небезпечні для 
життя постраждалого й підлягали додатковій 
візуальній ревізії - торакоскопії.

При виявленні СКТ ознак ізольованого по-
шкодження легені виконували відеоторакос-
копію або відеоасистовану мініторакотомію, 
обробку ранового каналу. Вибір торакоскопії 
або мініторакотомії залежав від глибини рани 
легені, яка визначається при КТ та від ознак 
пошкодження судинно-бронхіальних структур. 
У всіх випадках ізольованого пошкодження ле-
гені було встановлено відповідність даних СКТ 
та інтраопераційної картини ранового каналу.

При наявності СКТ ознак множинних ушко-
джень легень вибір торакотомії або мініторако-
томії також залежав від глибини рани легені, 
яка визначається при КТ і від ознак пошко-
дження судинно-бронхіальних структур.

При наявності СКТ ознак поєднаних ушко-
джень легені й анатомічних структур інших 
областей вибір послідовності етапів втручан-
ня визначався виявленими ознаками важчих 
ушкоджень, а також залежав від глибини рани 
легені, яка визначається при КТ і від ознак по-
шкодження судинно-бронхіальних структур, 
тяжкості стану постраждалого й стабільності 
гемодинаміки.

При виявленні СКТ-ознак пошкодження 
структур середостіння або патологічного вмісту 
в перикарді виконували торакотомію, ревізію 
рани середостіння.

У післяопераційному періоді СКТ було вико-
нано 99 пацієнтам, що дозволило виявити ранні 
ускладнення. У 21 постраждалого не проводи-
лася ревізія плевральної порожнини – торако-
томія або торакоскопія, а було виконано лише 
дренування й первинна хірургічна обробка, то-
му СКТ дослідження у цієї групи постраждалих 
проводили з метою деталізації та визначення 
вираженості ушкоджень, пов’язаних з поранен-
ням грудей, а також уточнення локалізації сто-
ронніх тіл і виявлення ранніх ускладнень по-
ранення грудей.

Для оцінки ефективності лікування в різні 
терміни після операції 59 пацієнтам СКТ було 
виконано в динаміці, всього виконано 216 до-
сліджень. В результаті аналізу всіх проведених 
в динаміці СКТ досліджень грудей додаткове 
дренування плевральної порожнини було ви-

конано 12 пацієнтам, у 4 пацієнтів при вияв-
ленні на СКТ ознак інфікування згорнутого 
гемотораксу було проведено аспіраційно-про-
мивне лікування, у 11 пацієнтів за результата-
ми СКТ дренажі були вилучені з плевральної 
порожнини, пункція плевральної порожнини 
була виконана 10 пацієнтам. В нашій роботі  
в 53 випадках при контрольному дослідженні 
була констатована позитивна динаміка пере-
бігу післяопераційного періоду, що виражало-
ся в зменшенні розмірів внутрішньолегеневої 
гематоми, обсягів гемоторакса. У 7 пацієнтів 
динамічне дослідження було проведено після 
дренування плевральної порожнини, у 4 паці-
єнтів – після пункції плевральної порожнини. 
У всіх пацієнтів відзначено зменшення загаль-
ного обсягу вмісту.

Таким чином, спіральна комп’ютерна томо-
графія – високоінформативний метод діагнос-
тики поранень грудей, яке дозволяє за корот-
кий проміжок часу отримати анатомо-топогра-
фічну характеристику поранення. Результати 
СКТ дають можливість об’єктивізувати вибір 
хірургічної тактики і найбільш раціональний 
вид доступу. Використання СКТ стало доціль-
ним при пораненнях грудей як до операції у по-
страждалих зі стабільною гемодинамікою, так 
і в післяопераційному періоді для виявлення 
ранніх ускладнень.

Висновки. На підставі проведеного дослі-
дження зроблено висновки, що СКТ дослі-
дження дозволяє виявити ознаки, які відобра-
жають пошкодження м’яких тканин, кістко-
вого каркаса, середостіння, плеври й легень. 
Точність і чутливість СКТ дослідження при 
виявленні сторонніх тіл будь-якої локалізації, 
гемотораксу, пневмотораксу, становить 100  %, 
внутрішньолегеневої гематоми – 93,3 %

СКТ дозволяє чітко визначити траєкторію 
ранового каналу, детально характеризувати 
зміни анатомічних структур органів грудної 
порожнини внаслідок поранення.

СКТ дозволяє за короткий проміжок часу 
отримати топографо-анатомічну характерис-
тику ранового каналу, виявити сторонні тіла, 
визначити їх взаємини з оточуючими органами 
й структурами, отримати вичерпні дані про ха-
рактер пошкоджень органів грудної та суміжної 
порожнин.

Використання СКТ у пацієнтів з пораненням 
грудей дає можливість вибирати раціональну 
тактику лікування, оптимальний доступ для 
оперативного втручання і область дренування, 
а також застосовувати мініінвазивні методи лі-
кування.

Проведення СКТ досліджень в динаміці до-
зволяє оцінити ефективність консервативного 
та оперативного лікування і своєчасно внести 
корективи в проведення лікувальних заходів.
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ПИТАННЯ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ 

Реферат. Целью исследования было повышение качества диа-
гностики ранений груди и оптимизация хирургической такти-
ки путем применения спиральной компьютерной томографии.

Материал и методы исследования. В основу работы положены 
проспективных анализ результатов спиральной компьютерной 
томографии пациентов с ранениями груди за период с 2014 по 
2020 гг.

Результаты и их обсуждение. Результаты СКТ дают возмож-
ность объективизировать выбор хирургической тактики и наи-
более рациональный вид доступа. Использование СКТ стало 
целесообразным при ранениях груди как до операции у постра-
давших со стабильной гемодинамикой, так и в послеопераци-
онном периоде для выявления ранних осложнений.

Выводы. На основании проведенного исследования сдела-
ны выводы, что использование СКТ у пациентов с ранениями 
груди дает возможность выбирать рациональную тактику ле-
чения, оптимальный доступ для оперативного вмешательства 
и область дренирования, а также применять миниинвазивные 
методы лечения. Проведение СКТ исследований в динамике 
позволяет оценить эффективность консервативного и опера-
тивного лечения и своевременно внести коррективы в проведе-
ние лечебных мероприятий.

Ключевые слова: огнестрельные ранения груди, лечебно-диагно-
стическая тактика, спиральный компьютерный томограф.

Summary. The aim of the study was to improve the quality of diag-
nosis of chest injuries and to optimize surgical tactics through the use 
of spiral computed tomography.

Material and research methods. The work is based on prospective 
analysis of the results of spiral computed tomography of patients with 
chest injuries for the period from 2014 to 2020.

Results and its discussion. The results of SCT make it possible to 
objectify the choice of surgical tactics and the most rational type of 
access. The use of SCT has become expedient for chest injuries both 
before surgery in patients with stable hemodynamics and in the post-
operative period to identify early complications.

Conclusions. Based on the study, it was concluded that the use of 
SCT in patients with chest wounds makes it possible to choose ratio-
nal treatment tactics, optimal access for surgery and drainage area, 
as well as apply minimally invasive treatment methods. Conducting 
CT studies in dynamics allows us to assess the effectiveness of con-
servative and surgical treatment and promptly make adjustments to 
the treatment.

Key words: fire wounds of breast, curatively-diagnostic tactics, spiral 
computer tomograph.
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