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SURGERY OF GUNSHOT WOUNDS AND COMBAT TRAUMA
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ГНІЙНИЙ ПІСЛЯТРАВМАТИЧНИЙ МЕДІАСТІНІТ  
ЯК УСКЛАДНЕННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ 
ПРОНИКАЮЧИХ ПОРАНЕНЬ ГРУДЕЙ

Реферат. Мета дослідження. Поширення уявлень про особли-
вості перебігу післятравматичного гнійного медіастініту на тлі 
вогнепальних проникаючих поранень грудей для подальшого 
поліпшення діагностики та лікування цього грізного усклад-
нення.

Матеріал і методи. Дослідження засновано на аналізі 30 спо-
стережень післятравматичного гнійного медіастініту, причому 
у 13 (32 %) поранених характерним було переважання флегмони 
середостіння, а у 17 (68 %) — домінували спостереження обме-
женого нагноєння середостіння.

Результати та їх обговорення. Середній вік при флегмонах 
середостіння на 20 % був вищим порівняно зі спостереженнями 
обмеженого нагноєння середостіння (37,2 та 44,6 років, відпо-
відно). У найбільш працездатному віці (21–50 років) перебувала 
переважна більшість поранених: 82,8 % та 63,6 %, відповідно. 
Абсцеси частіше локалізувалися в передньому середостінні 
(33,3 %), тоді як при флегмоні значно частіше залучалася кліт-
ковина заднього середостіння або спостерігалося тотальне ура-
ження середостіння (64,7 %). Максимальна летальність (35,1 %) 
спостерігалась при флегмоні заднього середостіння або при то-
тальному ураженні середостіння, а мінімальна – при абсцесах 
переднього середостіння (5,5 %).

Висновки. Таким чином, у роботі розглянуто 30 випадків 
післятравматичного гнійного медіастініту, причому у 13 (32 %) 
поранених характерним було переважання флегмони середос-
тіння, а у 17 (68 %) — домінували спостереження обмеженого 
нагноєння середостіння. Все представлене вище свідчить про 
необхідність подальшого поглибленого вивчення цієї складної 
й досі не вирішеної до кінця проблеми.

Ключові слова: післятравматичний гнійний медіастініт, вогне-
пальні проникаючі поранення грудей. 
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Вступ
Локальні війни та збройні конфлікти, що 

відбувалися у світі в останні десятиліття, по-
казали важливу роль надання екстреної хірур-
гічної допомоги у лікуванні поранених у грудь 
сучасною вогнепальною зброєю [1, 2]. 

Водночас слід визнати, що на самому по-
чатку проведення АТО/ООС військові хірур-
ги були мало знайомі з принципами лікуван-
ня зазначеного контингенту поранених з вог-
непальними проникаючими пораненнями  
грудей (ВППГ). 

Показники частоти ускладнень, що пов’язані 
з не завжди вірною тактикою у 2014 р., на той час 
сягала 25 %, що автори пов’язують з рідкістю са-
мих вогнепальних поранень і недостатнім прак-
тичним досвідом і знанням лікарів патогенезу 
бойової травми та особливостей надання невід-
кладної хірургічної допомоги, а також нестачею 
технічних можливостей та відсутністю належно-
го забезпечення лікувального процесу [3, 4].

Слід підкреслити, що завдяки розвитку вій-
ськової медицини та виділенню особливих по-
вноважень знов організованого командування 
медичних сил ЗСУ на сучасному етапі, швидка 
доставка до військових та цивільних лікуваль-
них закладів призвела до подачі в операційну 
ще живими значної кількості поранених, незва-
жаючи на масивну крововтрату та руйнування 
внутрішніх органів грудної клітки [5, 6].

Одним з грізних торакальних ускладнень 
ВППГ є гнійний медіастініт. Проблема діагнос-
тики та лікування післятравматичного гнійного 
медіастініту (ПГМ) висвітлена в літературі недо-
статньо, про що свідчать нечисленні публікації, 
засновані лише на вивченні невеликої кількості 
спостережень. Розвиток ПГМ після ВППГ у зна-
чній частині спостережень призводить до стій-
кої інвалідизації та летальних виходів [7, 8].

У той же час летальність ПГМ навіть на тлі 
комплексного інтенсивного лікування не опус-
кається нижче за 40% [9, 10].
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Таким чином, особливості перебігу ГПМ на 
тлі ВППГ багато в чому залишаються не ви-
рішеними, або вирішеними частково, що ста-
ло підставою для проведення цього наукового 
аналітічного дослідження.

Мета досліджень
Поширення уявлень про особливості пере-

бігу ГПМ на тлі ВППГ для подальшого поліп-
шення діагностики та лікування цього грізного 
ускладнення.

Матеріали та методи досліджень
Дослідження виконано за матеріалами клі-

ніки ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. Зайцева НАМНУ» та хі-
рургічної клініки Військово-медичного клініч-
ного центру Північного регіону (ВМКЦ ПнР) 
Міністерства Оборони України й засновано на 
аналізі 30 спостережень ПГМ, причому у 13  
(32 %) поранених характерним було переважан-
ня флегмони середостіння, а у 17 (68 %) — домі-
нували спостереження обмеженого нагноєння 
середостіння.

Результати досліджень та їх обговорення
Аналіз демографічних параметрів підтвер-

див результати раніше проведених досліджень, 
що вогнепальну травму схильні до чоловіків 
працездатного віку. Середній вік при флегмо-
нах середостіння на 20 % був вищим порівня-
но зі спостереженнями обмеженого нагноєння 
середостіння (37,2 та 44,6 років, відповідно).  
У найбільш працездатному віці (21–50 років) 
перебувала переважна більшість поранених:  
82,8 % та 63,6 %, відповідно, що також визна-
чило значущість глибшого підходу до вивчення 
проблеми ПГМ.

Також встановлено низку закономірностей 
поширеності, локалізації та клінічного перебігу 
гнійного процесу залежно від характеру ушко-
дження грудей. Абсцеси частіше локалізувалися 
в передньому середостінні (33,3 %), тоді як при 
флегмоні значно частіше залучалася клітковина 
заднього середостіння або спостерігалося то-
тальне ураження середостіння (64,7 %).

Рівень летальності залежав від характеру та 
виду ВППГ, при цьому максимальна леталь-
ність (35,1 %) спостерігалась при флегмоні за-
днього середостіння або при тотальному ура-
женні середостіння, а мінімальна – при абсце-
сах переднього середостіння (5,5 %).

Летальність при поширеному нагноєнні бу-
ла достовірно вищою в 10 разів у порівнянні  
з обмеженим характером гнійного процесу – 
1,8 раза. Середній вік померлих був достовір-
но вищим у порівнянні із тими, хто вижив, як 
при флегмоні заднього середостіння або при 
тотальному ураженні середостіння, так і при 
абсцесах переднього середостіння (на 20 % та  
10 % випадків, відповідно).

Поранені з ПГМ у переважній більшості спо-
стережень помирали в гострому періоді нагно-
єння, в середньому, на 13-ту добу на фоні аб-
сцесів переднього середостіння та на 32-гу до- 
бу – після розвитку флегмони заднього серед-
остіння або при тотальному ураженні середос-
тіння. Водночас частота сепсису серед померлих 
виявилася у 4,7 разу вищою при абсцесах пере-
днього середостіння та у 3,9 разу – при розвитку 
флегмони заднього середостіння або при то-
тальному ураженні середостіння, що ще раз під-
тверджує значення ГЗП у танатогенезі при ПГМ.

Висновки
Таким чином, у роботі розглянуто 30 випад-

ків післятравматичного гнійного медіастініту, 
причому у 13 (32 %) поранених характерним 
було переважання флегмони середостіння, а у 
17 (68 %) — домінували спостереження обмеже-
ного нагноєння середостіння.

Рівень летальності залежав від характеру та 
виду ВППГ, при цьому максимальна леталь-
ність (35,1 %) спостерігалась при флегмоні за-
днього середостіння або при тотальному ура-
женні середостіння, а мінімальна – при абсце-
сах переднього середостіння (5,5 %).

Усе представлене вище свідчить про необ-
хідність подальшого поглибленого вивчення  
цієї складної й досі не вирішеної до кінця про-
блеми.
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Abstract. The purpose of the study. Dissemination of ideas about the 
peculiarities of the course of post-traumatic purulent mediastinitis, 
against the background of penetrating gunshot wounds of the chest 
for further improvement of diagnosis and treatment of this formidable 
complication.

Material and methods. The study is based on the analysis of 30 ob-
servations of post-traumatic purulent mediastinitis, and 13 (32 %) of 
the injured were characterized by the predominance of phlegmon of 
the mediastinum, and in 17 (68 %) — observations of limited suppu-
ration of the mediastinum dominated.

Results and discussion. The average age at mediastinal phlegmon 
was 20 % higher compared to observations of limited mediastinal 
suppuration (37.2 and 44.6 years, respectively). The vast majority of 
the wounded were in the most working age (21–50 years): 82.8 % and 
63.6 %, respectively. Abscesses were more often localized in the an-
terior mediastinum (33.3 %), while in case of phlegmon, tissue of the 
posterior mediastinum was more often involved or a total lesion of the 
mediastinum was observed (64.7 %). The maximum lethality (35.1 %) 
was observed with phlegmon of the posterior mediastinum or with a 
total lesion of the mediastinum, and the minimum – with abscesses 
of the anterior mediastinum (5.5 %).

Conclusions. Thus, the work considered 30 cases of post-traumatic 
purulent mediastinitis, and 13 (32 %) of the wounded were charac-
terized by the predominance of phlegmon of the mediastinum, and 
in 17 (68 %) — limited suppuration of the mediastinum dominated. 
All of the above indicates the need for further in-depth study of this 
complex and still not fully resolved problem.

Key words: post-traumatic purulent mediastinitis, penetrating gunshot 
wounds of the chest.
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