
147

doi: 10.25005/2074-0581-2017-19-2-147-150

Введение
Пострадавшие с закрытой травмой грудной клетки (ЗТГК), 

вследствие развития нарушений дыхания и кровообращения, 
угрожающих жизни, составляют наиболее тяжёлую группу боль-
ных реанимационного профиля. Основным и наиболее серьёз-
ным осложнением травмы груди, часто приводящим к летально-
му исходу, является острая дыхательная недостаточность (ОДН) 
[1-3]. Искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) занимает одно из 
ведущих мест в комплексе реанимационных мероприятий при 
лечении больных с ЗТГК [4-10]. В основе развития нарушения 
функций внешнего дыхания (ФВД) и гипоксии при травмах груди 
лежат патологические процессы в органах дыхания, приводя-
щие к уменьшению альвеолярной вентиляции, нарушению рав-
номерности распределения газов, соотношения вентиляции и 
кровотока в лёгких, а также диффузии газов через альвеолярные 
мембраны в кровь лёгочных капилляров [11-15].

Цель исследования
Изучение механизмов нарушения газообмена при ЗТГК.

Материал и методы исследования
Состояние газообмена было изучено у 40 больных с ЗТГК в 

реанимационном отделении НМЦ РТ. У 10 (25%) больных были 
изолированные, а у 30 (75%) – сочетанные травмы. Среднее чис-
ло переломов рёбер было 6. Подкожная эмфизема выявлена у 
35 (87,5%) пациентов, у 5 (12,5%) – имел место гемо-пневмото-
ракс. В соответствии с поставленными задачами все больные 
были разделены на 2 группы. I  группу составили 12 (30%) постра-
давших с травмой груди без внутрилёгочных травматических из-
менений, II – 28 (70%) пациентов с травматическими изменения-
ми (ушиб лёгких, гемо-пневмоторакс).

Исследовали минутный объём дыхания (МОД), частоту ды-
хания (ЧД), дыхательный объём (ДО), жизненную ёмкость легких 
(ЖЁЛ), газовый состав крови (РСО2, РО2). По общепринятым фор-
мулам рассчитывали коэффициент использования О2 (КИО2), по-
требление О2 (ПО2), минутную альвеолярную вентиляцию (МАВ), 
альвеолоартериальную разность по РО2 (АаРО2), внутрилёгочное 
шунтирование (ВШ). 

Обработка статистических данных проводилась с помощью 
пакета прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). 
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Цель: изучение механизмов нарушений газообмена при травме грудной клетки.
Материал и методы: состояние газообмена было изучено у 40 больных с закрытой травмой грудной клетки в реанимационном отде-
лении НМЦ РТ. У 10 (25%) больных были изолированные, у 30 (75%) – сочетанные травмы.
Результаты: функция внешнего дыхания при закрытой травме  груди характеризовалась снижением дыхательного объёма (ДО) и 
жизненной ёмкости лёгких (ЖЁЛ), что было обусловлено выраженным болевым фактором, приводящим к ограничению дыхательной 
экскурсии грудной клетки.
Заключение: ведущими причинами острой дыхательной недостаточности, приводящими к тяжёлой артериальной гипоксемии при 
закрытой травме грудной клетки, являются внутрилёгочные травматические изменения (ушиб лёгких, множественные переломы 
рёбер), приводящие к резкому увеличению внутрилёгочного шунтирования. При травме грудной клетки без внутрилёгочных повреж-
дений основные лечебные мероприятия должны быть направлены на устранение болевого синдрома, как основного патогенетиче-
ского механизма нарушения газообмена. При наличии внутрилёгочных травматических изменений первостепенное значение имеют 
тщательная санация трахеобронхиального дерева, профилактика пневмонии и перевод на ИВЛ.
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Objective: Study of the mechanisms of gas exchange abnormalities in a chest injury.
Methods: The state of gas exchange was studied in 40 patients with the blunt chest trauma (BCT) in the resuscitation unit of the National 
Medical Center of Tajikistan. In 10 (25%) patients were isolated, in 30 (75%) – combined injuries.
Results: The function of external respiration with the BCT was characterized with the reduction of respiratory volume and vital capacity of 
lungs, which was conducted with evident pain factor leading to the limitation of respiratory chest excursion.
Conclusions: The leading reasons for acute respiratory failures lay to severe arterial hypoxemia on the BCT are intrapulmonary trauma 
changes (lung contusion, multiple fractures of the rib), which cause to sharp enlargement of intrapulmonary shunting. In case of the chest 
injury without intrapulmonary damages, the main treatment measures should be aimed at eliminating the pain syndrome as the main 
pathogenetic mechanism of gas exchange disturbances. In the presence of intrapulmonary traumatic changes, the thorough sanitation of the 
tracheobronchial tree, the prevention of pneumonia and the transfer to artificial lung ventilation are of primary importance.
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Для сравнения двух независимых групп исследования между со-
бой использовали непараметрический критерий Манна-Уитни. 
При всех вычислениях в данной работе уровень значимости р 
принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Показатели ФВД при поступлении пострадавших в отде-

ление реанимации свидетельствовали о том, что для закрытой 
травмы груди было характерно, прежде всего, снижение ДО и 
ЖЁЛ, что было обусловлено выраженным болевым фактором, 
приводившим к ограничению дыхательной экскурсии грудной 
клетки. 

Сравнительный анализ данных внешнего дыхания постра-
давших I и II групп показал, что величина ДО у них существен-
но не различалась. Для больных с внутрилёгочными травмами 
было характерно увеличение МОД за счёт выраженной одышки 
(табл.).

Как видно из таблицы, различия определялись тяжестью 
артериальной гипоксемии, которая зависела от наличия внутри-
лёгочных изменений. 

Исходя из полученных данных, у больных с травмой груд-
ной клетки без внутрилёгочных травматических изменений ос-
новные лечебные мероприятия были направлены на устранение 
боли, как основного патогенетического механизма нарушения 
газообмена.

У больных II группы на передний план выступали лечебные 
мероприятия, направленные на уменьшение влияния на газооб-
мен факторов, обусловленных внутрилёгочными изменениями 
(санация трахеобронхиального дерева, устранение гипергидра-
тации лёгких, стимуляция кашля, при тяжёлых формах ОДН – пе-
ревод на ИВЛ).

Обезболивание и декомпрессия лёгких позволили значи-
тельно улучшить показатели внешнего дыхания у пострадавших 

I группы, что выражалось в увеличении ДО и ЖЁЛ, снижении ЧД, 
а, следовательно, и в уменьшении объёма мёртвого простран-
ства и предотвращении развития тяжёлой лёгочной недостаточ-
ности.

Для больных II группы было характерно снижение РО2 до 
50,0±4,0 мм рт. ст. за счёт ВШ, увеличившегося до 22%. К концу 
вторых суток у 60% больных II группы развилась лёгочная недо-
статочность, и эти больные были переведены на ИВЛ.

После перевода больных II группы на ИВЛ у 14 из них ар-
териальная гипоксемия не купировалась. Мы связали это, глав-
ным образом, с имевшими место флотацией и ушибом лёгких. 
Средняя продолжительность ИВЛ у данной категории больных 
составила 4,5 суток.

Заключение
Ведущими причинами острой дыхательной недостаточ-

ности, приводящими к тяжёлой артериальной гипоксемии при 
ЗТГК, являются внутрилёгочные травматические изменения 
(ушиб лёгких, множественные переломы рёбер), приводящие к 
резкому увеличению внутрилёгочного шунтирования. 

Нарушения функции внешнего дыхания и газообмена при 
ЗТГК обусловлены не только самой травмой, приводящей к огра-
ничению дыхательной экскурсии из-за выраженного болевого 
фактора, но и внутрилёгочными травматическими изменения-
ми, приводящими к тяжёлой артериальной гипоксемии и резко-
му увеличению объёма мёртвого пространства.

При травме грудной клетки без внутрилёгочных поврежде-
ний основные лечебные мероприятия должны быть направлены 
на устранение болевого синдрома, как основного патогенетиче-
ского механизма нарушения газообмена. При наличии внутри-
лёгочных травматических изменений, первостепенное значение 
имеют тщательная санация трахеобронхиального дерева, про-
филактика пневмонии и перевод на ИВЛ.

Таблица Показатели функции внешнего дыхания при поступлении (n=40), (M±m)

Показатели I группа (n=12) II группа (n=28) р

РО2, мм рт. ст. 74,0±6,0 60,0±3,2 >0,05

МОД, л/мин 8,9±1,2 12,0±1,6 >0,05

ЧД, мин-1 26,0±3,0 32,0±2,1 >0,05

ДО, мл 400,0±18,1 350,0±15,4 >0,05

ЖЁЛ, мл 1300,0±200,3 1150,0±150,7 >0,05

КИО2, мл/л 38,0±4,2 30,0±4,2 >0,05

ПО2, мл/мин 310,0±16,2 285,0±15,3 >0,05

МАВ, мл/мин 5600,0±180,3 5790,0±140,1 >0,05

РСО2, мм рт. ст. 38,0±3,1 34,0±2,3 >0,05

АаРО2, мм рт. ст. 250,0±16,4 295,0±14,8 >0,05

ВШ, % 12,0±1,2 18,5±2,5 >0,05
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами
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