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CASE FROM PRACTICE

ВИПАДОК УСПІШНОГО КОМБІНОВАНОГО 
ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПОРАНЕНОГО 
ІЗ ГНІЙНИМ МЕДІАСТИНІТОМ ПІСЛЯ 
ПОШКОДЖЕННЯ ГРУДЕЙ І ШИЇ  
ВОГНЕПАЛЬНОГО ПОХОДЖЕННЯ

Резюме. Метою дослідження було розкриття основних осо-
бливостей розвитку гнійного медіастиніту у пораненого із вог-
непальними проникаючими пораненнями грудей і шиї для по-
дальшого поліпшення діагностики та лікування цього важкого 
ускладнення.

У роботі повідомлено про пораненого К., 29 років, із гострим 
гнійно-некротичним медіастинітом та пізньою двобічною емпі-
ємою плеври, спричиненою вогнепальною травмою грудей і шиї.

При ранній діагностиці гнійного медіастиніту внаслідок 
проникаючих вогнепальних поранень грудей і шиї, активна 
хірургічна тактика, що включає обробку ран, дренування, ма-
сивну антибіотикотерапію та адекватний післяопераційний до-
гляд із проведенням інтенсивної терапії в цілому допомагають 
врятувати життя пацієнта.

Ключові слова: вогнепальні проникаючі поранення грудей і шиї, 
гнійний медіастиніт.
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Вступ
Одним з грізних торакальних ускладнень 

ВППГ є гнійний медіастініт. Проблема діагнос-
тики та лікування післятравматичного гнійно-
го медіастиніту (ПГМ) висвітлена в літературі 
недостатньо, про що свідчать нечисленні пу-
блікації, засновані лише на вивченні невеликої 
кількості спостережень. Розвиток ПГМ після 
ВППГ у значній частині спостережень при-
зводить до стійкої інвалідизації та летальних 
виходів [1-4].

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].

У той же час летальність ПГМ навіть на тлі 
комплексного інтенсивного лікування не опус-
кається нижче за 40% [7, 8].

Мета дослідження
Розкрити основні особливості розвитку гній-

ного медіастиніту у пораненого із вогнепальни-
ми проникаючими пораненнями грудей і шиї 
для подальшого поліпшення діагностики та лі-
кування цього важкого ускладнення.

Матеріали та методи дослідження
Повідомляємо про пораненого К., 29 років, 

із гострим гнійно-некротичним медіастині-

том та пізньою двобічною емпіємою плеври, 
спричиненою вогнепальною травмою грудей 
і шиї. Хоча після госпіталізації перебіг його 
хвороби був ускладнений септичним шоком, 
гемодинамічною нестабільністю, нирковою та 
легеневою дисфункцією, проте він вижив за-
вдяки своєчасній діагностиці, активній хірур-
гічній тактиці, належному призначенню анти-
біотиків та оптимальній інтенсивній терапії,  
що проводилася у відділенні інтенсивної  
терапії.

Через 3 доби після проникаючих вогнепаль-
них поранень грудей і шиї був направлений по-
ранений 29 років з дисфагією, приглушеністю 
голосу та припухлістю в правій піднижньо-
щелепній ділянці. Він скаржився на задишку, 
дисфагію та біль у правій половині грудей та 
шиї. При клінічному огляді в день надходжен-
ня виявлено набряк і підшкірну емфізему. За-
паморочення та розладів зору у нього не було, 
свідомість у нормі. У перший день після отри-
мання проникаючих вогнепальних поранень у 
нього не було серйозних симптомів, за винят-
ком помірного болю та чутливості на шиї, але 
біль і чутливість посилилися через 24 години 
вже під час знаходження у клініці.

Результати досліджень та їх обговорення
Хірургічний підхід для оптимізації дрену-

вання та санації при ДНМ, який поширюється 
на нижнє переднє і заднє середостіння, а та-
кож параезофагеальну площину, в ідеалі являє 
собою стандартну задньо-бокову торакотомію  
в поєднанні з шийним доступом.
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ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

Неадекватна хірургічна санація та порушен-
ня інфікованих осередків у грудній порожнині, 
середостінні та шийному просторі призводить 
до подовження терміну перебування у ВІТ, по-
гіршення загального стану та виникнення но-
вих інфекційних осередків.

З цією метою, незважаючи на важкий стан 
пацієнта, ми віддали перевагу поетапній стан-
дартній задньо-боковій торакотомії перед ві-
деоторакоскопією, яка в даному випадку була 
більш переносимою та безпечною. Стандартна 
задньо-латеральна торакотомія при цьому за-
безпечує адекватний огляд плевральної порож-
нини, перикарда та всіх відділів середостіння. 
Обраний доступ також забезпечує найширший 
огляд превертебральної та параезофагеальної 
площин без ризику інфікування місця розрізу 
груднини. Однак задньо-латеральна торакото-
мія не дозволяє проводити контралатеральне 
лікування середостіння або дослідження контр-
алатеральної плевральної порожнини, тому для 
подолання цього недоліку нами використано 
наступний підхід: серединна стернотомія, ві-
деоторакоскопічний доступ, а нещодавно також 
було використано відеомедіастиноскопію.

У цьому випадку хірургічне дренування та 
обробка шиї, середостіння та правої половини 
грудної клітки було виконано адекватно, але, 
незважаючи на широкий спектр антибіотиків, 
контрлатеральна емпієма плеври та перикар-
дит розвинулися протягом 13 днів після першої 
операції, що призвело до продовження септич-
ного стану.

При контрлатеральній торакотомії стан по-
раненого швидко покращився. Отже, у будь-
якого пацієнта, який не реагує на оптимальне 

лікування, потрібна рання діагностика та рент-
генологічна повторна оцінка. Додатково було 
виконано СКТ, оскільки тільки одне клінічне 
обстеження є достовірним лише у 55 % ви- 
падків.

Сподіваємося, що знайомство широкого кола 
лікарів суміжних фахів із цим рідкісним, але 
потенційно важким і серйозним ускладненням, 
що було спричинено проникаючою вогнепаль-
ною травмою грудей і шиї, поможе запобігти 
запізнілому діагнозу та своєчасному проведен-
ню активного комбінованого хірургічного лі-
кування із адекватною інтенсивною терапією. 
Будь-яка затримка з відповідним підходом мо-
же призвести до грізних ускладнень, включаю-
чи септичний шок, двосторонню емпієму, три-
валу за терміном штучну вентиляцію легень та 
перебування у відділенні інтенсивної терапії.

Висновки
При ранній діагностиці гнійного медіастині-

ту внаслідок проникаючих вогнепальних пора-
нень грудей і шиї, активна хірургічна тактика, 
що включає обробку ран, дренування, масивну 
антибіотикотерапію та адекватний післяопе-
раційний догляд із проведенням інтенсивної 
терапії в цілому допомагають врятувати життя 
пацієнта. 

Неадекватне хірургічне дренування будь-
яких можливих відділів грудної порожнини, 
середостіння та шийного відділу може призвес-
ти до погіршення загального стану та тривалого 
перебування у відділенні інтенсивної терапії, 
тому добре спланований варіант найкращого 
дренування відіграє більш важливу роль у кін-
цевому результаті.
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Resume. The purpose of the study was to reveal the main features 
of the development of purulent mediastinitis in a wounded person 
with penetrating gunshot wounds of the chest and neck in order to 
further improve the diagnosis and treatment of this difficult compli-
cation.

The work reports on the injured K., 29 years old, with acute puru-
lent-necrotic mediastinitis and late bilateral empyema of the pleura 
caused by a gunshot wound to the chest and neck.

With early diagnosis of suppurative mediastinitis due to penetrat-
ing gunshot wounds of the chest and neck, active surgical tactics 
including wound dressing, drainage, massive antibiotic therapy, and 
adequate postoperative care with intensive care generally help to save 
the patient's life.

Key words: penetrating gunshot wounds of the chest and neck, purulent 
mediastinitis.
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