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Локализация повреждений в составе 
политравмы

Черепно-мозговая травма 47%

Закрытая травма груди 36%

Переломы костей конечностей 56%

Переломы костей таза 23%

Переломы позвоночника 7%



Эпидемиология

Повреждения груди 
вызывают 20-25% смертей 

от травмы



Анатомия 
грудной 
клетки





Классификация
I. По наличию или отсутствию сочетанных повреждений:
• изолированная травма груди;
• сочетанная травма груди:  
   а)  с черепно-мозговой травмой;
   б) с повреждением органов живота; 
   в)  с повреждением    костей скелета.
II. По механизму травмы:

• тупая
• проникающая
III. По  характеру анатомических  повреждений костного и 
хрящевого каркаса грудной клетки: 

• без  нарушения    целостности    костей    и  хрящей    грудной клетки;
• с нарушением целостности ребер, грудины.
IV. По характеру повреждений органов грудной клетки:

• без повреждений внутренних органов;
• с повреждением внутренних органов:
    а) легких  (контузия, разрывы); 
    б) органов  средостения   (трахеи,   бронхов,   пищевода, сердца); 
    в) диафрагмы.



Классификация
V. А. Ранние осложнения:

• плевральные (гемоторакс, пневмоторакс); 
• легочные (кровоизлияния, ателектаз, воздушные полости); 
• средостенные (эмфизема, кровоизлияние); 
• подкожная эмфизема; 
• «шоковое легкое», правильнее ОРДС 
• «флотирующая грудь»; 
• травматический, плевро-пульмональный шок.
     Б. Поздние осложнения:

• посттравматическая   пневмония;   
• травматический   плеврит;
• нагноительные  заболевания  легких  и  плевры.

VI. По состоянию кардиопульмональной системы:
• без явлений дыхательной недостаточности;
• острая  дыхательная  недостаточность  (I, II, III степени);
• острая  сердечно-сосудистая недостаточности (I, II, III степени).
VII. По тяжести травмы:

• легкой степени;
• средней тяжести;
• тяжелой степени.



Перелом каркаса груди

• Перелом ребер (единичные, 
множественные)

• Флотирующие переломы ребер 
(окончатый перелом ребер)

• Перелом грудины



Флоти́рующие (око́нчатые, 
ство́рчатые) перело́мы рёбер — 
группа переломов рёбер — 
группа переломов рёбер, при которых 
образуется фрагмент рёбер, не 
связанный костно с позвоночником. Таким 
образом, в грудной клетке образуется 
патологически подвижный свободный 
фрагмент — рёберная створка (окно).







Флотирующие грудная клетка

• Задает дополнительную работу 
дыханию

• Однако тяжелая дыхательная 
недостаточность обычно не 
развивается

• В большей мере она (ДН) вызывается 
сопутствующим повреждением легких 
(ушиб, пневмоторакс, гемоторакс)





Осложнения травмы груди
• плевральные (гемоторакс, пневмоторакс); 
• легочные (кровоизлияния, ателектаз,  

легочное кровотечение); 
• средостенные (эмфизема, кровоизлияние); 
• подкожная эмфизема; 
• «шоковое легкое», правильнее ОРДС 
• «флотирующая грудная клетка» 
• травматическая асфиксия; 
• травматический, кардио-пульмональный шок
• дыхательная недостаточность



Осложнения травмы груди

• Ушиб сердца
• Гемоперикард, тампонада перикарда
• Разрыв аорты, разрыв крупных бронхов
• Разрыв диафрагмы



Пневмоторакс
 

Ненапряженный               Напряженный

Закрытый      Открытый



Пневмото́ракс (от др-греч. πνεῦμα — 
дуновение, воздух и θώραξ — грудь) — 
скопление воздуха или газов в плевральной 
полости.



Закрытый пневмоторакс
(ненапряженный) 

При этом виде в плевральную полость 
попадает небольшое количество газа, 
которое не нарастает. Сообщение с внешней 
средой отсутствует. Считается самым лёгким 
видом пневмоторакса, поскольку воздух 
потенциально может самостоятельно 
постепенно рассосаться из плевральной 
полости, при этом лёгкое расправляется.



Открытый пневмоторакс
(ненапряженный) 

При открытом пневмотораксе плевральная 
полость сообщается с внешней средой, 
поэтому в ней создаётся давление, равное 
атмосферному. При этом лёгкое спадается, 
поскольку важнейшим условием для 
расправления лёгкого является 
отрицательное давление в плевральной 
полости. Спавшееся лёгкое выключается из 
дыхания, в нём не происходит газообмен, 
кровь не обогащается кислородом.





Напряженный пневмоторакс

Этот вид пневмоторакса возникает в случае 
образования клапанной структуры, 
пропускающей воздух в одностороннем 
направлении, из лёгкого или из окружающей 
среды в плевральную полость, и 
препятствующее его выходу обратно! При 
этом с каждым дыхательным движением 
давление в плевральной полости нарастает. 



Напряженный пневмоторакс



Напряженный пневмоторакс





Напряженный пневмоторакс







Напряженный пневмоторакс



Напряженный пневмоторакс









Подкожная эмфизема



Ушиб легкого



Ушиб легкого



Тяжелый ушиб легких



Ушиб сердца



Ушиб сердца



Ушиб сердца



Тампонада перикарда
(триада Бека)

1. Повышение венозного давления 
(набухшие вены на шее)

2. Глухие сердечные тоны
3. Нестабильность гемодинамики 

(снижение АД, нарастание признаков 
шока)



Опрос и обследование пострадавшего 
с травмой грудной клетки

1. Сбор жалоб
2. Сбор анамнеза
3. Физикальное обследование:

– Пальпация
– Аускультация и перкуссия

4. Инструментальное: АД, ЧДД, ЧСС, 
SpO2

5. Рентгенография и КТ ОГК



Основные симптомы при травме груди

• Боль
• Одышка
• Кашель
• Изменение цвета кожных покровов
(диффузный цианоз, сероватый оттенок)
• Нарушение проведения дыхания в 

легких
• Артериальная гипотензия



Лечебные мероприятия на ДГЭ

• Обезболивание
• Устранение гипоксемии (SpO2 > 95%)
• Дренирование плевральной полости 

(при напряженным пневмотораксе с 
кардиопульмональным шоком)

• Остановка наружного кровотечения, 
обработка ран, наложение асептических 
повязок



Лечебные мероприятия на ДГЭ

• Инфузионная терапия (при 
изолированной травме грудной клетки 
без кровопотери имеет второстепенное 
значение)

Однако при травме груди возможен 
объем двухстороннего гемоторакса до 5 
литров крови!!!



Лечебные мероприятия на ДГЭ




