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Гемоторакс



Причины гемоторакса

•Blunt trauma ( тупые травмы)

•Penetrating chest wound 

•( проникающие повреждения груди - 60% случаев) 

•Complication of heart surgery

•Complication of lung surgery

•Cancer

•Tumors that invade the pleural space



• Свежая кровь в плевральный полости сворачивается, а затем в результате 
фибринолиза становится жидкой, происходит также взбалтывание при экскурсии 
легких при дыхании 



• Малый гемоторакс ( 500 мл), состояние удовлетворительное или относительно удовлетворительное. При рентгенографии - 
небольшое количество крови в плевральный полости в положении лежа

• Средний гемоторакс (500 мл - 1000мл). Перкуторно притупление по линии Дамуазо доходящее по угла лопатки. 
Аускультативно- над притуплением ослабление или отсутствие дыхания.  Рентгенологически определяется уровень 
жидкости до нижнего угла лопатки

• Большой и тотальный гемоторакс - истечение более 1 л крови в плевральную полость; состояние тяжелое или крайне 
тяжелое. Рентгенологически выявляется затемнение до верхушки легкого. Средостение смещено в сторону, 
противоположную повреждению.





• Для решения вопроса о продолжающимся кровотечении часть аспирированной 
крови наливают в пробирку или лоток. Если кровь свертывается, то 
кровотечение продолжается.  Отсутсвие свертывания свидетельствует о 
состоявшемся фибринолизе и остановившимся кровотечении. 










