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Проведено изучение отдаленного послеоперационного периода и качества жизни 22 пациентов по-
сле огнестрельных ранений груди. В результате проведенного исследования установлено, что осложнения 
в отдаленном послеоперационном периоде у пациентов, оперированных по поводу огнестрельных ранений 
груди, встречаются в 77,2 %. Выявленные осложнения можно разделить на гнойно-септические – 36,3 % 
и связанные со спаечным процессом – 77,2 %. Наличие спаечного процесса в грудной клетки у пациентов 
после операций по поводу огнестрельных ранений груди подтверждается рентгеновскими исследованиями 
грудной клетки и электрокардиографическим исследованиями. При изучении качества жизни таких пациен-
тов в отдаленном послеоперационном периоде отмечается снижение таких показателей качества жизни, как 
общее состояние здоровья (GH), влияния физического функционирования (PF), показателя влияния физиче-
ского состояния на ролевое функционирование (RP) и шкала, отражающая интенсивность боли и ее влияние 
на функционирование (BP).
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Studying of the remote postoperative period and quality of life of 22 patients after gunshot wounds of a breast 
is carried out. As a result of the conducted research it is established that complications in the remote postoperative 
period at the patients operated concerning gunshot wounds of a breast meet in 77,2 %. The revealed complications 
can be divided on it is purulent – septic – 36,3 % and connected with adhesive process – 77,2 %. Existence of 
adhesive process in a thorax at patients after operations for gunshot wounds of a breast is confi rmed by x-ray 
researches of a thorax and electrocardiographic researches. When studying quality of life of such patients in the 
remote postoperative period decrease in such indicators of quality of life, as the general state of health (GH), 
infl uences of physical functioning (PF), an indicator of infl uence of a physical condition on role functioning (RP) 
and a scale refl ecting intensity of pain and its infl uence on functioning (BP) is noted.
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Сегодня проблема травмы грудной клет-
ки остается одной из самых актуальных 
в современной хирургии и травматологии. 
При этом такие ранения сопровождаются 
высокой летальность. Так, при изолиро-
ванных ранениях груди летальность коле-
блется от 1,4 до 16,2 % [1, 3, 4, 5]. Заметное 
возрастание числа огнестрельных ранений 
грудной клетки в локальных военных кон-
фликтах последних десятилетий и при про-
ведении террористических актов определя-
ет необходимость подробного ознакомления 
с этим видом повреждений практических 
врачей, в первую очередь хирургов. По дан-
ным различных исследователей, раненые 
поступают в лечебные учреждения в тя-
желом состоянии, в спутанном сознании, 
с явными нарушениями жизненно важных 
функции организма, такими как расстрой-
ства дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, которые значительно усложняют 
выявление характера травмы. От своевре-
менности и точности выявления поврежде-

ний органов и систем зависят дальнейшие 
результаты лечения. По данным литерату-
ры, 59,3 % пострадавших поступили в ле-
чебные учреждения с шоком II-III степени 
и терминальном состоянии [2, 3, 4, 6]. 

В то же время, если ближайший после-
операционный период у таких пациентов 
изучен достаточно, то отдаленный – мало 
изучен. В связи с этим цель исследова-
ния – изучить отдаленные результаты 
хирургического лечения больных с огне-
стрельными ранениями груди.

Материал и методы исследования
Отдаленные результаты изучены у 22 пострадав-

ших с проникающими ранениями груди, из них ра-
нение легкого было зарегистрировано у 16 (72,7 %), 
ранение сердца – 6 (27,2 %), ранение диафрагмы – у 
5 (22,7 %). Пациентам с ранениями груди была вы-
полнена верхняя торакотомия с ушиванием ранений 
сердца, диафрагмы, легкого, резекция ребра и дрени-
рование плевральной полости. Отдаленный после-
операционный период изучен не менее через 8 лет от 
момента получения травмы с помощью специально 
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разработанной анкеты. Всем пациентам в отдаленном 
послеоперационном периоде проводили углубленное 
обследование, включавшее спирографии, флюорогра-
фию, рентгенографию, ЭКГ, УЗИ сердца, велоэрго-
метрию УЗИ органов брюшной полости и допплеро-
сонографию периферических сосудов. Спирография 
осуществлялась на аппарате Spiro Pro, Viasys Jaeger 
(Германия), предназначенном для скрининговых об-
следований с целью выявления первичных призна-
ков обструктивных и реструктивных заболеваний 
у взрослых и детей. Флюорография и рентгеноскопия 
проводились на рентгеновском флюорографическом 
малодозном аппарате «Ренекс-флюро» и стационар-
ном рентгенодиагностическом комплексе «Sireskop-
CX». Ультразвуковое обследование сердца проводи-
лось на аппарате Nemio Toshba SSA-550A. Данная 
система позволяет определить размеры и функцию 
сердца, аорты, а также состояние листков перикарда 
и наличие выпота. Электрокардиография проводи-
лась на аппарате Mac 5000 ST, обладающем возмож-
ность записи и интерпретации ЭКГ покоя с исполь-
зованием 12 стандартных и 3 дополнительных 
отведений. Велоэргометрическое обследование про-
водилось с использованием велоэргометра Ergoline 
и компьютерной стресс-тест системы «X-SCRIBE», 
обладающей возможность постоянного компьютер-
ного анализа уровня и наклонения сегмента RS-T 
в процессе стресс-теста по всем 12 отведениям ЭКГ 
одновременно и постоянного автоматического анали-
за нарушений ритма сердца. 

Качество жизни (КЖ) изучали с помощью рус-
ской версии опросника «The MOS 36-item Short-Form 
Hervey». Опросник разработал John E. Ware в Инсти-
туте здоровья США. Именно этот опросник использо-
ван в Международном проекте оценки КЖ, целью ко-
торого явились перевод и валидация опросника SF-36 
для получения популярных норм КЖ для различных 
стран. Опросник состоит из 36 вопросов и включает 
8 шкал. Ответы на вопросы выражены в баллах от 0 
до 100. Большее количество баллов шкалы соответ-
ствует более высокому уровню КЖ. 

Полученные в исследованиях данные под-
вергались статистической обработке на ПЭВМ 
с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0.473.0». Значимость различий двух со-
вокупностей оценивали с использованием критериев 
Стьюдента‒Фишера, χ2, Манна‒Уитни. Различия счи-
тались значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Необходимо отметить, что в данной 
группе не предъявляли жалоб и чувствова-
ли себя удовлетворительно 5 (22,7 %) обсле-
дованных, у остальных 17 (77,2 %) выявле-
ны разнообразные жалобы.

Полученные в результате исследования 
данные представлены в таблице.

Из представленных в таблице данных 
видно, что основой жалобой, выявленной 
у этой группы пациентов, были жалобы на 
боли в области сердца без видимой при-
чины – 77,2 %. При этом боли не носили 
интенсивный характер, не были связаны 
с физической нагрузкой, чаще возникали 

при дыхании и не купировались приемом 
нитратов.

В 40,9 % наблюдений больные предъяв-
ляли жалобы на одышку после небольшой 
физической нагрузки (например, ходьба на 
10–15 м). Одышка могла возникать и при 
смене положения тела. При этом данное ос-
ложнение не купировалось приемом лекар-
ственных средств и проходило самостоя-
тельно. Следует отметить, что большинство 
пациентов очень быстро адаптировались 
к данному осложнению. 

Структура и количество осложнений 
в отдаленном периоде у пациентов 

после операций по поводу огнестрельных 
ранений груди

Вид осложнений
Количество 
осложнений
абс. 
число  %

Повторные операции:
по поводу гнойно-септических 
осложнений

8

8

36,3

36,3
Осложнения после повторных 
операций 1 4,5
Боли в области сердца без види-
мой причины 17 77,2
Головные боли, головокружения 6 27,2
Одышка 9 40,9

Повторные операции были проведены 
у 36,3 % пациентов. Причем во всех случа-
ях они были выполнены по поводу гной-
но-септических осложнений – остеомиелит 
ребра (ребер) или грудины. При этом вы-
полнялись следующие виды оперативного 
лечения: тотальная резекция грудины с ре-
зекцией реберных хрящей в 9 % наблюде-
ний, вследствие вовлечения этих структур 
в воспалительный процесс. Резекция гру-
дины с резекцией реберных хрящей в 25 % 
случаев; ребер, по тем же причинам – 35 %. 
Подобная хирургическая тактика обуслов-
лена особенностями распространения ин-
фекции в переднем средостении и межре-
берных промежутках. После радикальной 
резекции пораженных тканей для устра-
нения дефекта передней грудной стенки, 
герметизации плевральных полостей, изо-
ляции краев резецированных ребер выпол-
нялся второй (пластический) этап опера-
ции. При этом были выполнены следующие 
виды операций: мышечная пластика на со-
судистой ножке, а также аутодермопластика 
свободным расщепленным перфорирован-
ным кожным лоскутом или закрытие раны 
вторичным натяжением. В 98 % наблюде-
ний достигнуто выздоровление.
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В 4,5 % наблюдений после повторной 
операции развилось осложнение – послео-
перационная пневмония. Развитие данного 
осложнения может быть связано со сниже-
нием иммунной защиты организма.

Вегето-сосудистые нарушения, прояв-
ляющиеся головокружением, головной бо-
лью, выявлены в 27,2 % наблюдений. 

Таким образом, представленные данные 
свидетельствуют о том, что у большинства 
пациентов этой группы отмечается разви-
тие двух видов жалоб. Первые – гнойно-
септические, проявляющиеся развитием 
остеомиелита грудины и (или) ребер, кото-
рые могут быть связаны с последствиями 
открытых огнестрельных ранений грудной 
клетки. Данный вид осложнения потре-
бовал повторного оперативного лечения 
и в большинстве случае закончился выздо-
ровлением.

Вторая группа жалоб может быть 
связана с развитием спаечного процес-
са в грудной полости после проведенно-
го оперативного вмешательства. С целью 
подтверждения этого предположения нами 
проведено инструментальное обследование 
пациентов этой группы. 

При спирографическом обследовании 
у 80 % обследованных выявлены умерен-
ные изменения реструктивного типа, что 
может быть обусловлено развитием спаеч-
ного процесса в плевральной полости. Раз-
витие спаечного процесса подтверждается 
и рентгенологическим исследованием, при 
котором у всех обследованных выявлены 
послеоперационные плевро-легочные-диф-
рогмальные спайки. Из общего количества 
обследованных у 33,3 % человек выявлен 
диффузный пневмосклероз и уплотнение 
корней легких, еще у 26,6 % пациентов – 
поднятие купола диафрагмы на одно ребро 
и смещение верхушки сердца в IV межребе-
рье, а также облитерация левого синуса.

В результате проведения ультразвуково-
го исследования нами выявлено, что у 86,6 % 
обследованных отмечается уплотнение лист-
ков перикарда, свидетельствующее о нали-
чии у них спаечного процесса между сероз-
ными поверхностями перикарда.

При проведении электрокардиографи-
ческого исследования у 33,3 % пациентов 
выявили отклонение электрической оси 
сердца влево. Нарушения реполяризации 
выявлено у 20 % обследованных. Данные 
нарушения были обусловлены либо син-
дромом ранней реполяризации желудочков, 
либо метоболическими нарушениями. Воз-
никновение единичных экстрасистол выяв-
лено у 10 % пациентов. 

Велораметрическое обследование про-
ведено у 17 бывших пациентов. Следует 

отметить, что у 2 из 17 пациентов проба 
с физической нагрузкой не проводилась из-
за выраженной артериальной гипертензии 
(220 и 130 мм рт. ст.). Данное обследование 
проводилось методом дозированной ступен-
чато-возрастающей непрерывной нагрузки 
в положении обследуемого сидя на вело-
эргометре с частой педалирования 60 об/
мин. Начальная ступень нагрузки составила 
25 Вт с увеличением на последующих сту-
пенях до 50, 100 и 150 Вт до достижения 
у больного субмаксимальной частоты сер-
дечных сокращений. У 3 (17,6 %) пациен-
тов проведение пробы было остановлено 
в связи с появлением общей слабости, голо-
вокружения, одышки, чувства нехватки воз-
духа и отказа обследуемых от дальнейшего 
проведения пробы. Высокую толерантность 
к физической нагрузке имели 12 (35,2 %) 
человек (мощность нагрузки в момент ее 
прекращения была равна 150 Вт). 5 (29,4 %) 
имели среднюю толерантность к физиче-
ской нагрузке, которая была прекращена 
при мощности в 100 Вт из-за развития об-
щей слабости, головокружения, одышки, 
чувства нехватки воздуха. В ходе иссле-
дования проводилась запись ЭКГ и изме-
рение АД по Н.С. Короткову. У 9 (52,9 %) 
обследованных была нормэргическая ре-
акция на нагрузку. У 8 (47 %) ‒ гипертони-
ческая, так как отмечался подъем артери-
ального давления до 210 и 110 мм рт. ст. 
На высоте нагрузки в 150 Вт у 12 (32,4 %) 
пациентов зафиксированы единичные же-
лудочковые экстрасистолы. Косовосходя-
щее смещение сегмента RS-T до 0,7 мм 
зарегистрировано у 5 (29,4 %) обследован-
ных. Восстановительный период у всех об-
следованных протекал без особенностей. 
В результате проведения велоэргометрии 
ни у одного пациента признаков ишемии 
не выявлено.

Мы разделили отдаленные результаты 
операции на «отличные» – жалоб, связан-
ных с операцией, нет, жизненная и трудо-
вая деятельность без ограничений; «хоро-
шие» – одна жалоба, связанная с операцией, 
жизненная и трудовая деятельность незна-
чительно ограничена; «удовлетворитель-
ные» – до трех жалоб, связанных с опера-
цией, ограничение трудовой и жизненной 
деятельности; «неудовлетворительные» – 
более трех жалоб, связанных с операцией 
одновременно, существенное ограничение 
трудовой и жизненной деятельности. Ре-
зультаты показаны на рис. 1.

Из данных, представленных на рис. 1, 
видно, что в большинстве наблюдений – 
60 % отдаленные результаты можно рас-
ценить как «отличные», в 26,6 % резуль-
таты можно расценить как «хорошие», 
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«неудовлетворительные» результаты от-
мечены в 23,3 % наблюдений и «хорошие» 
в 10 % наблюдений. 

Интегральные показатели КЖ пациентов 
после хирургического лечения у пациентов 
этой группы осуществлялось с помощью 

Шкалы SF-36, учитывались физический 
и психологический компоненты. Группу 
сравнения составили 20 относительно здо-
ровых добровольца того же возраста и пола.

Полученные результаты изучения КЖ 
представлены на рис. 2.

Рис. 1. Отдаленные результаты хирургического лечения пациентов
с огнестрельными ранениями грудной клетки 

Рис. 2. Результаты КЖ у пациентов, оперированных 
на грудной полости в отдаленном послеоперационном периоде

Как видно из данных, представленных 
на рис. 2, у пациентов, оперированных на 
органах грудной полости, отмечается сни-
жение таких показателей КЖ, как общее со-
стояние здоровья (GH), так, в группе срав-
нения данный показатель составил 67 ± 0,3, 
а в основной группе – 45 ± 0,1 (p < 0,05). 
Основной причиной снижения данного по-
казателя была субъективная оценка данного 
показателя обследуемыми. 

Влияние физического функционирова-
ния (PF). В группе сравнения данный по-
казатель составил 100 ± 0,3, в основной 
группе он был снижен 45 ± 0,1 (p < 0,05). 
Основная причина снижения, по мнению 
обследованных, была связана со снижением 
эмоционального статуса пациентов. 

Показатель влияния физического состо-
яния на ролевое функционирование (RP). 
В группе сравнения данный показатель со-
ставил 100 ± 02, в основной группе 56 ± 0,2 
(p < 0,05). Отсюда следует, что исследуе-
мый показатель значительно снижался по 

сравнению с данными группы сравнения. 
Снижение данного показателя было обу-
словлено возникающими проблемами при 
выполнении физической нагрузке, пациен-
ты жаловались на возникающую одышку.

Шкала ролевого эмоционального функ-
ционирования (RE). В группе сравнения 
составил 100 ± 0,4, в основной группе – 
98 ± 0,2 (p > 0,05), т.е. данный показатель 
в группе обследованных не изменялся и со-
ответствовал данным группы сравнения.

Показатель шкалы социального функци-
онирования (SF), в группе сравнения соста-
вил 50 ± 0,2, в основной группе – 49 ± 0,3 
(p > 0,05). Отсюда следует, что у пациен-
тов этой группы не возникает препятствий 
в общении, связанных с эмоциональными 
проблемами.

Шкала, отражающая интенсивность 
боли и ее влияние на функционирова-
ние (BP), в группе сравнения составила 
100 ± 0,3, в основной группе – 49 ± 0,1 
(p < 0,05). Анализ показывает, что данный 



83

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

показатель в основной группе статисти-
чески достоверно снижен по сравнению 
с группой сравнения. Большинство обсле-
дуемых указали на неинтенсивные, перио-
дически возникающие болевые ощущения, 
не препятствующие выполнению привыч-
ных действий.

Шкала жизнеспособности (VT). В груп-
пе сравнения данный показатель соста-
вил 65 ± 0,3, в основной группе – 64 ± 0,1 
(p > 0,05). Из данных видно, что данный по-
казатель в основной группе соответствовал 
данным, полученным в группе сравнения, 
отсюда следует, что у пациентов анализиру-
емой группы не происходит снижения жиз-
ненного тонуса.

Показатели шкалы психологического 
здоровья (MH), в группе сравнения соста-
вили 68 ± 0,2, в основной группе – 68 ± 0,1 
(p > 0,05), т.е. выполненная операция никак 
не влияла на настроение обследуемых па-
циентов.

Проведенный анализ КЖ у пациен-
тов после огнестрельных ранений грудной 
клетки в отдаленном послеоперационном 
периоде показывает, что отмечается сни-
жение таких показателей КЖ, как общее 
состояние здоровья (GH), влияния физиче-
ского функционирования (PF), показателя 
влияния физического состояния на ролевое 
функционирование (RP) и шкала, отража-
ющая интенсивность боли и ее влияние на 
функционирование (BP). В то же время не 
изменялись такие показатели КЖ, как шка-
ла ролевого эмоционального функциониро-
вания (RE), показателя шкалы социального 
функционирования (SF), шкалы жизнеспо-
собности (VT) и шкалы психологического 
здоровья (MH).

Таким образом, проведенные исследо-
вания показывают, что осложнения в от-
даленном послеоперационном периоде 
у пациентов, оперированных по поводу ог-
нестрельных ранений груди, встречаются 
в 77,2 %. Выявленные осложнения можно 
разделить на гнойно-септические – 36,3 % 
и связанные со спаечным процессом – 
77,2 %.

В отдаленном послеоперационном пе-
риоде у пациентов этой группы отмечается 
снижение таких показателей КЖ, как общее 
состояние здоровья (GH), влияния физиче-

ского функционирования (PF), показателя 
влияния физического состояния на ролевое 
функционирование (RP) и шкала, отража-
ющая интенсивность боли и ее влияние на 
функционирование (BP). 
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