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ОЦІНКА МОЖЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 
ВИТРАТОМІРА КОРІОЛІСА В ДІАГНОСТИЦІ 
УШКОДЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ У ПОСТРАЖДАЛИХ 
ІЗ ВОГНЕПАЛЬНИМИ ПРОНИКАЮЧИМИ 
ПОРАНЕННЯМИ ГРУДНОЇ КЛІТКИ

Реферат. Мета дослідження – встановити залежність вибору 
хірургічної тактики лікування у пацієнтів з проникаючими 
пораненнями грудей від об’єму скиду повітря з плевральної по-
рожнини на 

Матеріали і методи. З 39 спостережень відеоасистована тора-
коскопія (ВАТС) була виконана 24 пацієнтам за рахунок наяв-
ного гемотораксу.

Результати та їх обговорення. Серед пацієнтів з проникаючи-
ми пораненнями грудей та ранніми ускладненнями у вигляді 
ізольованого пневмотораксу в першу добу ВАТС була виконана 
в трьох випадках, у зв’язку з наростанням скиду повітря з плев-
ральної порожнини. На другу та третю добу ВАТС потребували 
3 і 1 пацієнт відповідно.

У статті наданий досвід використання витратоміра Коріоліса 
для об’єктивізації діагностики ушкоджень легень у постраж-
далих з вогнепальними проникаючими пораненнями грудної 
клітки. В залежності від швидкості та об’єму скиду повітря  
з плевральної порожнини в динаміці можна визначитися з так-
тикою лікування.

Висновки. 1. Спостереження в динаміці за показниками 
швидкості (�) та об’єму (V) скиду повітря з плевральних по-
рожнин у пацієнтів з проникаючими пораненнями грудей дає 
змогу оцінити ступінь герметизму та перебіг загоєння дефекту 
легеневої тканини. 

2. Об’єктивізація показників скиду повітря з плевральної по-
рожнини дозволяє визначити тактику лікування постраждалих 
з проникаючими пораненнями грудей.
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Вступ 
За різними джерелами частота вогнепальних 

поранень грудної клітки в сучасних військо-
вих конфліктах становить 8-11%, вони супро-
воджуються такими ранніми внутрішньоплев-
ральними ускладненнями як гемоторакс, пнев-
моторакс, ателектаз, емфізема, гемоторакс, що 
згорнувся, пульмоніт, пневмонія, плеврит, шо-
кова легеня, забій серця, пневмомедіастинум, 
міокардит, перикардит. Важливо зазначити, що 
ускладнення проникаючих поранень грудної 
клітки рідко виникають ізольовано. Гемоторакс 
зустрічається в 19 % випадків, пневмоторакс —  
у 8 %, при цьому гемопневмоторакс спостеріга-
ється у 66 % поранених [1]. 

Велике значення в прогнозуванні має баліс-
тика проходження снаряду, що ранить, через 
паренхіму легені. Після поранення рановий ка-
нал має округлу форму, вузький, на 2-3мм пере-
вищує діаметр калібру кулі, містить тканинний 
детрит, згортки крові, інколи уламки кісток. 

Зона первинного травматичного некрозу має 
ширину 2-5 мм, характеризується ознаками по-
вного, рідше часткового, омертвіння тканин. 
Зона молекулярного струсу має ширину від  
20 мм і більше, з ознаками розширених кро-
воносних судин, точковими крововиливами. 
Чим ближче проходження снаряду, що ранить, 
до прикореневої зони або через неї, тим біль-
шою є вірогідність летальності [2]. Критері-
єм сприятливого прогнозу лікування є стій-
кий аеростаз з розправленням легені про-
тягом 3-х діб після дренування плевральної  
порожнини [3]. 

Враховуючи еволюцію тактики ведення бою, 
розвиток логістики надання медичної допомо-
ги, частота смертності від ускладнень значно 
зменшилась, але все ще залишається проблем-
ним питанням якісного підходу до визначення 
тактики лікування в перші 72 години з моменту 
ефективного дренування плевральної порож-
нини у хворих з вогнепальними пораненнями 
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грудної клітки в залежності від об’єму скиду 
повітря за одиницю виміру часу [4].

Мета досліджень 
Встановити залежність вибору хірургічної 

тактики лікування у пацієнтів з проникаючи-
ми пораненнями грудей від об’єму скиду пові-
тря з плевральної порожнини. 

Матеріали і методи досліджень
З 39 спостережень відеоасистована торакос-

копія (ВАТС) була виконана 24 пацієнтам за ра-
хунок наявного гемотораксу (у т.ч. згорнутого). 
Середній вік поранених складав (34 ± 0,6) ро- 
ків. Всі поранені були чоловічої статі. Критері-
єм потреби виконання ВАТС є наростання ски-
ду повітря з плевральної порожнини в динаміці 
за першу добу, відсутність динаміки в бік ае-
ростазу на другу та третю добу (при показниках 
в межах референтних значень константи Const: 
V = (14 ± 1,2) л; � = (11,7 ± 0,7) Slpm). Значення 
констант були отримані при калібровці спон-
танним видохом 10 здорових пацієнтів різного 
конституційного типу.

Принцип роботи масового витратоміра  
(рис. 1) базується на зміні фаз механічних ко-
ливань U-подібних трубок, по яких рухається 
газ чи рідина. 
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Вимір здійснюється за допомогою сенсора 
та перетворювача, які встановлені між дво-
ма U-подібними трубками. В процесі виміру 
магнітна котушка коливає U-подібні трубки 
в протифазі одна відносно іншої зі сталою ре-
зонансною частотою. Два сенсори фіксують ці 
коливання на вхідному та вихідному потоці. 
Різниця коливань графічно зображається дво-
ма синусоїдами, які показують рух трубок від-
носно одна одної. У разі відсутності руху в сис-
темі синусоїди знаходяться в одній фазі, а з по-
чатком проходження по трубках газу чи рідини, 
вони створюють силу Карюоліса, яка змушує 
трубки скручуватись в протилежному напрям-
ку. В результаті цього синусоїди зміщуються по 
фазі відносно одна одної і стають асинхронни-
ми (рис. 2). 

Рис. 2 Графічне зображення зсуву фаз коливання 
U-подібних трубок

Зсув фаз прямо пропорційний величині ма-
сової витрати [5]. Перевагами використання ви-
тратоміра Карюоліса є його висока точність, 
відсутність додаткової погрішності під час ви-
міру реверсивного потоку повітря, автоматична 
корекція вимірювання з урахуванням темпера-
тури повітря, відсутність потреби встановлен-
ня прямих ділянок повітромагістралі на вході 
і виході [6].

Результати досліджень і їх обговорення 
Серед пацієнтів з проникаючими поранен-

нями грудей та ранніми ускладненнями у ви-
гляді ізольованого пневмотораксу в першу добу 
ВАТС була виконана в трьох випадках у зв’язку 
з наростанням скиду повітря з плевральної по-
рожнини. На другу та третю добу ВАТС потре-
бували 3 і 1 пацієнт відповідно.

Проведення контрольного виміру швидкості 
скиду повітря з плевральної порожнини після 
проведеної ВАТС з відновленням герметизації 
паренхіми легені надано на рис. 3.
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скиду повітря у пацієнта з проникаючим пора-
ненням грудей та ушкодженням паренхіми леге-
ні після налагодження ефективного дренування 
лівої плевральної порожнини показано на рис. 4.
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Рис. 5 Алгоритм вибору тактики лікування в залежності від 
об’єму (V) та швидкості (�) скиду повітря з плевральної  

порожнини. Const: V = (14±1,2) л; � = (11,7±0,7)Slpm

Висновки 
1. Спостереження в динаміці за показника-

ми швидкості (�) та об’єму (V) скиду повітря  
з плевральних порожнин у пацієнтів з прони-
каючими пораненнями грудей дає змогу оці-
нити ступінь герметизму та перебіг загоєння 
дефекту легеневої тканини. 

2. Об’єктивізація показників скиду повітря 
з плевральної порожнини дозволяє визначити 
тактику лікування постраждалих з проникаю-
чими пораненнями грудей.
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SURGERY OF GUNSHOT WOUNDS AND COMBAT TRAUMA

Реферат. Цель исследования – установить зависимость выбора 
хирургической тактики лечения пациентов с проникающими 
ранениями груди от объема сброса воздуха из плевральной по-
лости. 

Материалы и методы. Из 39 наблюдений видеоассистиро-
ванная торакоскопия (ВАТС) была выполнена 24 пациентам  
с гемотораксом.

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов с проникающи-
ми ранениями груди и ранними осложнениями в виде изолирован-
ного пневмоторакса в первые сутки ВАТС была выполнена в трех 
случаях, в связи с нарастанием сброса воздуха из плевральной 
полости. На вторые и третьи сутки ВАТС требовалась 3 и 1 паци-
ентам соответственно. 

В статье предоставлен опыт использования расходомера Ко-
риолиса для объективизации диагностики повреждений легких 
у пострадавших с огнестрельными проникающими ранениями 
грудной клетки. В зависимости от скорости и объема сброса 
воздуха из плевральной полости в динамике можно опреде-
литься с тактикой лечения.

Выводы. 1. Наблюдение в динамике за показателями скорости 
(�) и объема (V) сброса воздуха из плевральной полости у пациен-
тов с проникающими ранениями груди позволяет оценить степень 
герметизма и ход заживления дефекта легочной ткани. 

2. Объективизация показателей сброса воздуха из плевраль-
ной полости позволяет определиться с тактикой лечения по-
страдавших с проникающими ранениями груди.

Ключевые слова: расходомер Кориолиса, огнестрельные ранения, 
грудная клетка, тактика.

Summary: The aim of the study was to determine the dependence 
of the volume of air discharge from the pleural cavity on the choice of 
surgical treatment in patients with penetrating chest injuries.

Materials and methods. Of the 39 observations, video-assisted tho-
racoscopy (VATS) was performed in 24 patients due to existing he-
mothorax.

Results and their discussion. Among patients with penetrating chest 
injuries and early complications in the form of isolated pneumothorax 
on the first day, VATS was performed in three cases, due to increased 
air discharge from the pleural cavity. On the second and third day, 3 and 
1 patient needed PBX, respectively. 

The article presents the experience of using a Coriolis flowmeter 
to objectify the diagnosis of lung injuries in victims with gunshot 
wounds penetrating the chest. Depending on the speed and volume of 
air discharge from the pleural cavity, the dynamics can be determined 
by the tactics of treatment.

Conclusions: 1. Observation in the dynamics of the rate (�) and 
volume (V) of air  discharge from the pleural cavities in patients with 
penetrating chest injuries allows to assess the degree of tightness and 
the course of healing of the lung tissue defect.      

2. Objectification of indicators of air discharge from the pleural cav-
ity allows to determine the tactics of treatment of victims with penetrat-
ing chest injuries.

Key words: coriolis flowmeter, gunshot wounds, chest, tactics.

ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ 
РАСХОДОМЕТРА 
КОРИОЛИСА В 
ДИАГНОСТИКЕ 
ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛЕГКИХ  
У ПОСТРАДАВШИХ  
С ОГНЕСТРЕЛЬНЫМИ 
ПРОНИКАЮЩИМИ 
РАНЕНИЯМИ ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ

Э. А. Чернявский,  
Ю. В. Бунин, В. В. Негодуйко, 
Р. Н. Михайлусов,  
Э. Н. Хорошун,  
С. А. Шипилов,  
П. Н. Замятин

EVALUATION OF THE 
POSSIBILITY OF USING 
CORYOLIS VITRATOMYER 
IN THE DIAGNOSIS OF 
PULMONARY DAMAGE 
IN VICTIMS WITH FIRE 
PENETRATION EARLY 
WOUNDS

E. A. Chernyavsky,  
Yu. V. Bunin,  
V. V. Negoduyko,  
R. M. Mikhailusov,  
E. M. Khoroshun,  
S. A. Shipilov,  
P. M. Zamiatin


