MODERN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC TECHNOLOGIES FOR THE CHEST TRAUMA ASSOCIATED WITH THE FALL FROM A HEIGHT IN THE REPUBLIC RESEARCH CENTRE OF EMERGENCY MEDICINE
A.M. Khadzhibayev, P.K. Sultanov, R.O. Rakhmanov
Republic Research Centre of Emergency Medicine, Tashkent, the Republic of Uzbekistan
	Background
	The rate of the multisystem chest trauma and mortality in patients with catatrauma remains high.

	Objective
	To study the diagnosis and treatment of the multisystem chest trauma in patients associated with the fall from a height.

	Material
and methods
	243 patients (208 multisystem injuries and 35 isolated injuries) with a chest trauma associated with the fall from a height were examined in the surgical department of Republic research centre of emergency medicine. We performed X-ray, CT and endosurgical examinations.

	Results

	Instrumental examination revealed pneumothorax and hydrothorax in 24.4% and 22.6% of victims respectively. The rib injuries were observed in 181 patients, sternum fractures in 8 victims and thoracic vertebrae fractures in 84 patients. The puncture and thoracocentesis of the pleural cavities were performed in 85 cases. The thoracoscopy was performed in 21 patients, the thoracotomy – in 15 patients, suturing of the lung – in 22 patients, coagulation – in 15 patients, external plate fixation of multiple injured ribs – in 10 patients. The mortality rate was 21.4%.

	Conclusion

	The specifics of the multisystem chest trauma associated with the fall from a height is the development of hemothorax and pneumothorax. Thoracocentesis and videothoracoscopy allow to diagnose and stop the hemorrhage properly, to restore the lung rupture and perform the thoracotomy in severe cases, as well as reduce of complications frequency and mortality rate.
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КТ CT — computed tomography 
МСКТ MSCT — multislice computed tomography 
ЧМТ TBI— traumatic brain injury 
 
ВВЕДЕНИЕ INTRODUCTION 
Трудности объективной оценки тяжести повреждений при тяжелой сочетанной или изолированной кататравме с повреждением органов груди связаны с рядом неблагоприятных факторов, таких как шоковое состояние пострадавших, расстройство сознания в результате черепно-мозговой травмы (ЧМТ) или острой кровопотери, обширность повреждений различных систем и органов, что в совокупности приводит к наложению, извращению или полному отсутствию клинических проявлений, характерных, в том числе и для повреждения органов груди [1–3]. The state of shock of victims, disturbance of consciousness as a result of traumatic brain injury (TBI) or acute blood loss, extensive damage to various systems and organs make it difficult to objectively evaluate the damage severity in serious multisystem or isolated trauma with damage to the chest organs as a result of the fall from a height and together lead to imposition, distortion or complete lack of clinical manifestations characteristic, including damage to the chest organs [1-3].Следствие The result is i— неправильный выбор тактики лечения и запоздалые операции.ncorrect choice of tactics of treatment and delayed surgery.Все это вызывает необходимость разработки новой схемы диагностики и лечения пострадавших с высотной травмой [4–6]. All this makes it necessary to develop a new diagnostic schemes and treatment of patients with catatrauma [4-6]. 
В экстренной диагностике повреждений органов груди и ее каркаса большие преимущества имеют рент In the emergency diagnosis of chest and its organs injuries X-ray procedures have great advantages due to its non-invasiveness, fast performance and high sensitivity in detecting fractures of ribs, sternum and sometimes the thoracic vertebrae, bruised lungs, hemo- and pneumothorax [2, 3, 7, 8].Однако для качественного выявления последних важно положение больного, поскольку большинство пострадавших с тяжелыми сочетанными кататравмами находятся в вынужденном положении, что зачастую приводит к диагностическим ошибкам, особенно при выявлении гемо- или пнемоторакса. However, for the qualitative detection of the latter the position of the patient is important because the majority of patients with severe multisystem height trauma are in a forced position, which often leads to diagnostic errors, especially when diagnosing hemo- and pneumothorax. 
Немаловажную роль играет УЗИ плевральных полостей, с помощью которого с высокой точностью можно определить качественный и количественный гемоторакс, а также электрокардиография, которая может подтвердить наличие гемоперикарда [3, 7, 8]. The ultrasound of pleural cavities has an important role as it can accurately determine the qualitative and quantitative hemothorax and electrocardiography which can confirm hemopericardium [3, 7, 8]. Однако трудности выявления гемоторакса в положении пациента лежа на спине также могут стать причиной диагностических ошибок в случае тяжелых сочетанных высотных травм.However, difficulties identifying hemothorax in a patient lying on the back can also cause diagnostic errors in cases of severe multisystem height trauma. Компьютерная томография (КТ), особенно мультиспиральная (МСКТ), позволяет с высокой точностью установить гемо- и пневмоторакс, ушибы легких, повреждения сердца, а также разрывы внутренних органов груди, переломы ребер, грудины и грудных позвонков, выявить разрывы диафрагмы [6, 8]. Computed tomography (CT), particularly multislice computed tpmography (MSCT) allows to establish hemo- and pneumothorax, lung injuries, damage to the heart, and ruptures of chest organs, fractured ribs, sternum and thoracic vertebrae, diaphragm ruptures [6, 8].При проведении МСКТ необязательно исследовать пациента в положении стоя. During the MSCT, the standing position is not obligatory. Этот метод является ведущим в установлении повреждений органов грудной клетки при сочетанных кататравмах.This is the leading method in revealing the injury of the chest associated with the fall from a height. Кроме того, используются торакоцентез, пункция плевральных полостей и пункция перикарда, цель которых выявить гемоперикард гемо- или пневмоторакс с поIn addition, thoracentesis, pleural cavity puncture and puncture of the pericardium are used to reveal hemopericardium hemo- or pneumothorax with damaged lungs [8, 9]. 
Наиболее информативным дополнительным методом исследования при повреждениях органов груди является диагностическая торакоскопия. The most informative method for additional damages of chest organs is the diagnostic thoracoscopy.Она позволяет обнаружить повреждения и оценить состояние внутренних органов и структур грудного каркаса, степень выраженности повреждений, наличие гемоторакса с определением количества излившейся крови [10–12]. It allows to reveal the damage and assess the condition of internal organs and structures of chest frame, severity of damage, the presence of hemothorax and the amount of extravasated blood [10-12]. 
В последние годы в связи с интенсивным высотным градостроительством существенно возросло число поDue to the intense high-rise urban development the number of victims with catatrauma has significantly increased [13-16], which is characterized by severe multisystem injuries of various organs and systems, especially chest injuries.Однако в литературе мы не нашли сведений о диагностике и лечении повреждений органов груди при сочетанных высотных травмах. However, in the literature we found no information on the diagnosis and treatment of chest organs trauma in multisystem injuries associated with the fall from a height.
Цель исследования: изучить диагностику и лечение сочетанных повреждений органов груди при кататравме. Objective: To study the diagnosis and treatment of multisystem chest injuries associated with the fall from a height.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ MATERIAL AND METHODS 
В Республиканском научном центре экстренной медицинской помощи в 2010–2013 гг. In 2010-2013, на стационарном лечении находился 561 пострадавший в результате падения с высоты, что составило 13,6% от всех пациентов с множественными и сочетанными механическими травмами.561 patients with catatrauma were treated in the in the Republic Research Centre of Emergency Medicine, which amounted to 13.6% of all patients with multiple and multisystem mechanical injuries. В основном это были случайные падения с высоты (88%), остальные 12% составили криминал и суицид, при этом 15% пострадавших находились в состоянии алкогольного опьянения различной степени.They were mostly accidental falls from a height (88%), the remaining 12% of cases were crime and suicide, while 15% of victims had intoxication of varying degrees.У 76,8% пострадавших с кататравмой наблюдались сочетанные повреждения, у 11,4% — множественные и у 10% — изолированные. In 76.8% of patients, we observed multisystem  injuries, in 11.4% — multiple injuries and in 10% — isolated injuries.Кататравма в основном была обусловлена падением с высоты до 3 м — 49,4%, и от 3 до 6 м — 28% случаев. Trauma was mainly due to the fall from a height of 3 m — 49.4%, and from 3 to 6 m — 28% of cases. Результаты наших исследований показали зависимость характера и тяжести повреждений от высоты падения. Our results show the dependence of the type and severity of damage on the height of the fall. 
Для анализа нами были выбраны 243 пострадавших с сочетанной и изолированной высотной травмой грудной клетки в возрасте от 15 до 86 лет (средний возраст 41,54±6,42 года), что составило 43,3% от общего числа пациентов с кататравмой. We selected 243 patients with multisystem and isolated height trauma aged 15-86 years (mean age 41.54±6.42 years), which accounted for 43.3% of the total number of patients with catatrauma.Сочетанные травмы имели место у 208 больных, изолированные Multisystem injuries occurred in 208 patients and injuries i35 patients had isolated injuries. Of these, 66.7% of victims were injured after falling from a height of 2 to 5 m, and 93.8% — in case of accidental fall. В состоянии алкогольного опьянения находились 16% пациентов.Sixteen percent of patients were under the influence of alcohol.У 73 пострадавших (30%) диагностированы повреждения 3 анатомических областей, причем в основном это было сочетание повреждений грудной клеткой с ЧМТ и переломами костей, у 58 (23,9%) — повреждения 2 анатомических областей, в основном груди и конечностей, у 53 (21,8%) In 73 victims (30%) we diagnosed lesions of 3 anatomical areas, and basically it was a combination of chest injury with head injury and fractures, 58 (23.9%) — lesions of 2 anatomical areas, mainly the chest and limbs, in 53 (21.8%) — повреждения 4 анатомических областей, в основном головы, груди, живота и конечностей; — 4 anatomical regions, mostly the head, chest, abdomen and legs; inу 19 (7,8%) — повреждения 5 анатомических областей, в основном повреждения головы, груди, живота, таза и конечностей; 19 (7.8%) — lesions of 5 anatomical areas, mostly the head, chest, abdomen, pelvis and limbs; у 5 (2,1%) — повреждения всех 6 анатомических областей. 5 (2.1%) — lesions of all 6 anatomical areas. Изолированные повреждения груди диагностированы у 14,4% пострадавших. Isolated chest lesions were diagnosed in 14.4% of the victims. 
Успех лечения пострадавших с кататравмой во многом определяется сроками их доставки в стационар. The success of the treatment of patients with catatrauma is largely determined by the timing of their admission to the hospital.В наших наблюдениях в первый час поступили 54,7% пациентов, в течение 1–3 ч — 21%, в течение первых суток — 6,2%; In our study, 54.7% of the patients arrived within the first hour, 21% arrived within 1-2 hours, 6.2% arrived within 24 hours; 18,1% пострадавших переведены из других медицинских учреждений спустя 2–18 сут после происшествия.18.1% of victims were transferred from other medical institutions 2-18 days after the incident. 
Тяжесть сочетанных повреждений рассчитывали по шкале ISS (Injure Severity Scale) [17, 18], тяжесть по The severity of multisystem injuries was assessed according to ISS (Injure Severity Scale) [17, 18], the severity of  вреждения паренхиматозных органов определяли по шкале Abbreviated Injure Sco re (AIS) [19], в соответствии с которой рассматриваются 5 степеней повреждения. damage to parenchymal organs was assessed according to Abbreviated Injure Score (AIS) [19], (5 degrees of damage).Алгоритм лечебно-диагностических мероприятий при политравме проводили согласно рекомендациям, разработанным Э.Ю. The algorithm of diagnostic and treatment activities in polytrauma was performed according to the recommendations developed by E.Y. Валиевым [20]. Valiyev [20]. Для более детальной диагностики и определения тактики лечения широко применяли современные методы лучевой диагностики на основе КТ ( Philips CT Aura Release 1,5, с шагом 5–10 мм), стационарный рентгенодиагностический аппарат Iconons R 200, многофункциональный аппарат УЗИ (Siemens Adara Sonoline) . For a more detailed diagnosis and treatment tactics modern radiologic methods based on CT (Philips CT Aura Release 1.5, with a pitch of 5-10 mm), a stationary X-ray machine Iconons R 200, multifunctional ultrasound device (Siemens Adara Sonoline). Эндохирургические вмешательства выполняли на торакоскопической стойке фирмы Karl Storz (Германия).Endosurgical interventions were performed using thoracoscopic complex by Karl Storz (Germany). Дополнительные методы обследования проводили по показаниям согласно разработанным клинико-диагностическим стандартам.Additional tests were performed on therapeutic grounds according to the developed clinical diagnostic standards. 
Для статистической обработки результатов исследования были использованы методы вариационной статистики [21]. Methods of variation statistics were used for statistical analysis of the study results [21].Достоверность разницы между показателями рассчитывали с помощью t -критерия Стьюдента. Significant differences between the indices were calculated using the Student's t-test.Результаты представлены в виде M±m . Results are presented as M±m. Пороговая величина вероятности ошибки для статистически значимой разницы устанавливалась на уровне 0,05.The threshold value of the error probability for statistically significant difference was 0.05.Для подсчетов применяли статистический пакет прикладных программ SPSS 10.0 Statistica 6.0 для операционной системы Windows XP . For calculations we used statistical package SPSS 10.0 Statistica 6.0 for Windows XP. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ RESULTS AND DISCUSSION 
Диагностика повреждений при сочетанной ката Diagnosis of lesions in multisystem chest catatrauma was considerably difficult due to the coma, forced or passive position, which was observed in 204 of them (84%), and sometimes due to compression of the brain or spinal cord, massive internal bleeding, which significantly limited or sometimes excluded special (radiographic, instrumental) techniques. As a rule, the clinical picture did not show the type and severity of the damage.Кроме того, мы наблюдали неоднородный характер травмирующих сил и мест их приложения при ката In addition, we observed heterogenic traumatic forces and points of their application in catatrauma, a different type and extent of damage in the same traumatic effect. In 69 cases Эти обстоятельства у (28.4%) these circumstances led to a change in the neuro-reflex activity, which resulted in the perversion of symptoms and prevented the collection of complaints and anamnesis. 
У 204 пострадавших проведение таких исследований, как перкуссия органов грудной клетки, рентгенография, УЗИ плевральных полостей было весьма затруднительно. In 204 affected percussion of the chest, radiography, ultrasound pleural cavities were very difficult. В целом это обусловило вариабельность клинической картины и результатов инструментальных исследований из-за отсутствия абсолютных клинических признаков. Overall, this led to the variability of clinical and instrumental studies due to lack of absolute clinical signs. 
Так, жалобы на боли при дыхании в области грудной клетки предъявляли 159 пациентов (85%) из 187, находившихся в сознании, у 11,5% пострадавших объективно имели место в наличии и были видны ушиб или ссадины в области грудной клетки. Thus, 159 patients (85%) of the 187 who were conscious had complaints of respiratory and sternal pain, in 11.5% of victims, bruise or abrasion of the chest were objectively visible. При осмотре у 18,9% больных наблюдали асимметрию грудной клетки.Upon examination, in 18.9% of patients we observed asymmetry of the chest.При пальпаторном обследовании боли различной интенсивности отмечались у 87,4% больных, находящихся в сознании. Upon palpation, pain of varying intensity occurred in 87.4% of conscious patients.Пальпаторно также определяли костный хруст ребер, который имел место у 80,7% пациентов, наличие подкожной эмфиземы с одной стороны — у 15,6%, с обеих сторон — у 2%. Palpation also revealed crunching ribs (80.7% of patients), unilateral subcutaneous emphysema (15.6%), and bilateral subcutaneous emphysema (2%).Перкуторно у 3% пациентов было установлено притупление в нижних отделах грудной клетки с одной стороны. In 3% of patients, percussion revealed dullness of the sound in the lower chest on one side.Низкая диагностическая ценность данного исследования связана с тем, что оно требует нахождения больного в положении сидя, что затруднительно при сочетанной кататравме. The low diagnostic value of this study is the fact that it requires the sitting position, which is difficult for patients with catatrauma. Однако у 24,3% пострадавших перкуторно выявлялся коробочный звук в верхних отделах грудной клетки.However, in 24.3% of victims, percussion revealed “box” sound in the upper chest. In 36.2% of patients Аускультативно у 36,2% обследованных отмечалось ослабление везикулярного дыхания, причем у половины из них было резкое ослабление, а у 0,8%auscultation showed the weakening of vesicular breathing, and half of them had severe weakening, and in 0.8% — total absence of breathing. У 3% пострадавших прослушивались влажные либо сухие хрипы различной интенсивности.In 3% of the victims there were dry or wet crackles of varying intensity.По нашим данным, статистическая значимость клинических признаков была низкой и в среднем не превышала 69,5±10,9% ( р <0,01). According to our findings, the statistical significance of clinical symptoms was low and did not exceed an average of 69.5±10.9% (p <0.01). Специфических клинических и биохимических лабораторных показателей, позволяющих с достоверностью судить о характере и тяжести повреждений при сочетанной кататравме груди, установить не удалось.There were no specific clinical and biochemical lab indicators which could confirm the type and severity of multisystem chest catatrauma.На наличие кровопотери и гипоксии они указывали лишь косвенно. The bleeding and hypoxia were indicated indirectly. Это потребовало применения специальных методов исследования (рентгенологических и инструментальных).This required the use of special techniques (radiographic and instrumental). 
При рентгенологических исследованиях пневмоторакс диагностирован у 24,4% пострадавших (рис. X-ray studies revealed pneumothorax in 24.4% patients (Fig. 1), причем у 21,4% из них он сопровождался переломами ребер (табл. 1)1), and in 21.4% of them it was accompanied by rib fractures (Table. 1). Гидроторакс выявлен у 18,5% обследованных, у 15,6% — с переломами ребер (рис.Hydrothorax was diagnosed in 18.5% of patients, in 15.6% — with fractured ribs (Fig. 2).2). Переломы ребер имели место у 181 пострадавRib fractures occurred in 181 patients, including 111 cases of 1-3 fractured ribs, and more than 70 cases of 4 and more fractured ribs. In 29 patients bilateral rib fractures occurred, in 28 — floating fractures.У 8 больных отмечался перелом грудины, у 85 — переломы грудных позвонков различной степени. In 8 patients, there was a fracture of the sternum, in 85 — fractures of the thoracic vertebrae of varying degrees. Pulmonary contusions were observed in 84 patients.Пневмомедиастинум был у 4 пострадавших. Pneumomediastinum was detected in 4 patients. В единичных случаях имели место признаки посттравматической аневризмы дуги аорты и ее нисходящего отдела, а также релаксация диафрагмы.In single cases, there were signs of post-traumatic aneurysm of the aortic arch and the descending part, as well as relaxation of the diaphragm.Диагностическая ценность обзорной рентгенографии у пострадавших с сочетанной кататравмой грудной клетки варьировала от 66,0 до 84,5%. Diagnostic value of the general radiography in patients with chest multisystem trauma ranged from 66.0 to 84.5%. 
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Рис. Fig.1. Рентгенография грудной клетки в прямой проекции. 1. Chest X-ray, front view.Пневмоторакс справа Right-sided pneumothorax. 
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Рис. Fig.2. Рентгенография грудной клетки в прямой проекции. 2. Chest X-ray, front view. Left-sidedГемоторакс слева hemothorax. 
 
Таблица 1 Table 1 
Рентгенологические признаки повреждений органов грудной полости, n =243 Radiographic signs of the thoracic cavity lesions, n=243 
	Рентгенологический признак повреждения Radiographic signs of damage 
 
	Всего больных Number of patients 
абс. abs. (%) (%) 

	Повреждения в грудной клетке не обнаружены No injuries of the chest  
	 
	41 (16,9) 41 (16.9) 

	Ушиб легких без перелома ребер Pulmonary contusion without fractures of ribs 
	11 (4,5) 11 (4.5) 
	21 (8,6) 21 (8.6) 

	Гидроторакс без перелома ребер Hydrothorax without fractures of ribs 
	2 (0,8) 2 (0.8) 
	 

	Пневмоторакс без перелома ребер Pneumothorax without fractures of ribs 
	3 (1,2) 3 (1.2) 
	 

	Гидропневмоторакс без перелома ребер Hydropneumothorax without fractures of ribs 
	5 (2,1) 5 (2.1) 
	 

	Перелом ребер без плевролегочных осложнений Rib fracture without pleuropulmonary complications 
	 
	82 (33,7) 82 (33.7) 

	Перелом ребер + ушиб легких Fracture of ribs + pulmonary contusion 
	22 (9,1) 22 (9.1) 
	99 (40,7) 99 (40.7) 

	Перелом ребер + подкожная эмфизема Fracture of ribs + subcutaneous emphysema 
	7 (2,9) 7 (2.9) 
	 

	Перелом ребер + субплевральная гематома Fracture of ribs + subpleural hematoma 
	5 (2,1) 5 (2.1) 
	 

	Перелом ребер + гидроторакс Fracture of ribs + hydrothorax 
	11 (4,5) 11 (4.5) 
	 

	Перелом ребер + пневмоторакс Fracture of ribs + pneumothorax 
	27 (11,1) 27 (11.1) 
	 

	Перелом ребер + гидроторакс + пневмоторакс Fracture of ribs +  pneumothorax +hydrothorax 
	25 (10,3) 25 (10.3) 
	 

	Перелом ребер + релаксация диафрагмы справа + гидроторакс Fracture of ribs + right-sided diaphragmatic relaxation + hydrothorax 
	2 (0,8) 2 (0.8) 
	 


 
 
Основной задачей УЗИ грудной полости явилось не только выявление гемоторакса и гемоперикарда, но и их количественная оценка. The main objective of the chest cavity ultrasound was not only detection of hemothorax and hemopericardium, but also its quantitative assessment. TheУЗИ плевральных полостей произведено 194 больным (79,8%), гидроторакс выявлен у 55 из них (22,6%), причем у 1,2% — двусторонний (рис. 3). ultrasound of pleural cavities was performed in 194 patients (79.8%), hydrothorax was diagnosed in 55 of them (22.6%), and in 1.2% of patients there was bilateral hydrothorax (Figure 3.). Так, наличие свободной жидкости в плевральной полости в объеме до 100 мл обнаружено у 12 (22%), от 100 до 200 мл — у 19 (35%), от 200 до 400 мл — у 16 (29%), от 400 до 600 мл — у 5 (9%) и от 600 до 800 мл — у 3 (5%) пострадавших (табл. 2).Thus, the free liquid in the pleural cavity in a volume of 100 ml was found in 12 cases (22%), 100 to 200 ml — in 19 cases (35%), 200 to 400 ml — in 16 cases (29%), from 400 to 600 ml — 5 (9%) and from 600 to 800 ml — 3 (5%) patients (Table 2.). 
[image: ]
Рис. Fig.3. УЗИ плевральной полости справа. 3. Ultrasound of the right pleural cavity. Свободная жидкость в плевральной полости (стрелками указаны плевральная полость и печень)Free fluid in the pleural cavity (the arrows indicate the pleural cavity and liver) 
 
Таблица 2Table 2 
Ультразвуковые признаки повреждений органов грудной полости у пострадавших с высотной травмой, n =194 Ultrasound signs of the thoracic cavity lesions in patients with catatrauma, n=194 
	Ультразвуковой признак повреждения Ultrasonic sign of injuries 
 
	Всего больных Number of patients 

	
	абс. abs. 
	% % 

	NoПовреждения в грудной клетке не обнаружено lesions of the chest 
	127 127 
	65,5 65.5 

	Не визуализировалось из-за подкожной эмфиземы Non-visible due to subcutaneous emphysema 
	9 9 
	4,6 4.6 

	Наличие свободной жидкости в плевральной полости, мл: Free fluid in the pleural cavity, ml: 
	 
	 

	— менее 100 - Less than 100 
	12 12 
	6,2 6.2 

	— 100–200 - 100-200 
	19 19 
	9,8 9.8 

	— 200–400 - 200-400 
	16 16 
	8,2 8.2 

	— 400–600 - 400-600 
	5 5 
	2,6 2.6 

	— 600–800 - 600-800 
	3 3 
	1,5 15 

	Наличие свободной жидкости в полости перикарда Free fluid in the pericardial cavity 
	3 3 
	1,5 15 


 
В некоторых случаях УЗИ проводили в динамике для выяснения продолжающегося кровотечения. In some cases, ultrasound was performed over time to detect the continued bleeding.На УЗИ сердца, которое выполняли по показаниям, гемоперикард выявлен у 3 больных (рис. 4). The ultrasound of the heart, which was performed according to indications, revealed hemopericardium in 3 patients (Fig. 4). Этот метод исследования также требует в основном положения пациента сидя, и его невозможно использовать при наличии подкожной эмфиземы.This method also requires the sitting position, and it cannot be performed under subcutaneous emphysema. 
[image: ]
Рис. Fig.4. УЗИ сердца. 4. The ultrasound of the heart. ГемоперикардHemopericardium 
 
МСКТ оказалась высокоинформативным диаг The MSCT has appeared to be a highly diagnostic method, since the accuracy of the information amounted to 86.5±14.1%.МСКТ осуществлена у 110 The MSCT was performed in 110 victims with catatraumavictims, mainly in patients with severe multisystem injuries of the brain and spinal cord, thorax and abdomen, pelvic bones. TheПри МСКТ органов грудной полости, как правило, выявлялись переломы костей грудного каркаса, косвенные признаки повреждений легких и сердца, такие как гемоторакс, пневмоторакс, гемоперикард, субплевральные гематомы и пневмомедиастинум.The MSCT of the chest cavity normally reveals thoracic fractures, indirect signs of damage to the lungs and heart, such as hemothorax, pneumothorax, hemopericardium, subpleural hematoma and pneumomediastinum. 
Первостепенное значение в определении всей программы оказания хирургической помощи пострадавшим от кататравмы с повреждением органов груди имеет наличие напряженного пневмоторакса и интенсивность кровотечения в плевральную полость. Tension pneumothorax, and the amount of bleeding into the pleural cavity are of primary importance in determining the complex of surgical care for victims of catatrauma with damage to the chest organs. 
У 104 пациентов (42,8%) применена активная хирургическая тактика (табл. 3). In 104 patients (42.8%), active surgical tactics was performed (Table. 3). У 85 из них (81,7%) были произведены пункция и торакоцентез плевральных полостей, 21 больному (20,2%) после пункции либо торакоцентеза выполнена торакоскопия, 12 (11,5%) — торакотомия.In 85 of them (81.7%) puncture and thoracentesis of pleural cavities were performed, in 21 patients (20.2%) thoracoscopy was performed after puncture or thoracentesis, and in 12 (11.5%) — thoracotomy.Прямое показание к торакотомии было у одного пострадавшего, к торакоскопии — у 17 пациентов, у 3 из них пришлось перейти к торакотомии. Direct indication for thoracotomy was one victim, for thoracoscopy —  in 17 patients, and 3 of them underwent thoracotomy. 
Таблица 3 Table 3 
Характер хирургических вмешательств на Surgical interventions of the груднойchestклетке, n =, n=104 
	Хирургические вмешательства на грудной клетке Surgery on the chest 
 
	Число больных Number of patients 

	
	абс. abs. 
	% % 

	Торакоцентез плевральной полости с Thoracentesis of the pleural cavity andдренированием drainage 
	39 39 
	38 38 

	Пункция плевральной полости Puncture of the pleural cavity 
	15 15 
	14 14 

	Торакоскопия Thoracoscopy 
	14 14 
	13 13 

	Пункция  торакоскопия Puncture  thoracoscopy 
	10 10 
	10 10 

	Торакоцентез  торакоскопия Thoracentesis  thoracoscopy 
	6 6 
	6 6 

	Торакоцентез  торакотомия Thoracentesis  thoracotomy 
	6 6 
	6 6 

	Пункция  торакоскопия  торакотомия Puncture thoracoscopy  thoracotomy 
	5 5 
	5 5 

	Пункция + торакоцентез Puncture + thoracentesis 
	3 3 
	3 3 

	Thoracoscopy thoracotomy 
	3 3 
	3 3 

	Puncture thoracotomy 
	1 1 
	1 1 

	Thoracotomy 
	1 1 
	1 1 

	Pericardiocentesis 
	1 1 
	1 1 


 
As a result of a puncture and thoracentesis we identified the following features of chest organs injuries: pneumothorax was observed in 33.3% of victims, and in 1.2% we found bilateral pneumothorax. Hemothorax was diagnosed in 35% of patients, and in 2% it was bilateral. 
In 38 victims, there was partial pneumothorax. Diagnostic videothoracoscopy (tab. 4) made it possible to determine the reasons for hemo- and pneumothorax. In most cases, multiple chest organs lesions were detected, most often — subpleural hematoma, hemothorax, lesion of lungs (Fig. 5) and parietal pleura of varying severity. 
[image: ]
Рис. Fig. 5. Thoracoscopic image of the pulmonary rupture 
 
Таблица 4 Table 4 
Types of chest organs lesions under VATS in patients with catatrauma, n=38 
	Type of damage 
 
	Number of patients 

	
	abs. 
	% % 

	Hemopleura 
	34 34 
	89.5 

	Subpleural hematoma 
	32 32 
	84.2 

	Lung injuries 
	30 30 
	78.9 

	Parietal pleura injuries
	21 21 
	55.3 

	Mediastinal hematoma 
	1 1 
	2.6 

	Pulmonary contusion 
	6 6 
	15.8 


 
In 54 patients, we performed surgical interventions, mostly thoracoscopic — 70.4% (Table 5.). Thoracotomy was performed in 16 patients due to continued bleeding after thoracentesis or during the detection of the extensive damage to the lungs under VATS. Suturing of the lung was performed in 22 patients (40.7%), with resection of bone fragments in 4 cases. Coagulation of the lung, including argon-plasma coagulation (Fig. 6) was carried out in 15 cases (27.8%). In addition, 10 patients (18.5%) with floating rib fractures underwent external fixation of bone fragments to a metal plate. 
[image: ]
Рис. Fig. 6. Thoracoscopic argon-plasma coagulation of the pulmonary rupture
 
Complications in patients with catatrauma were mainly pneumonia, multiple organ failure, brain edema and sepsis (tab. 6). They were caused not only by lesions of chest organs, but also combination of damage to other anatomical areas. 
Table 6 
Common complications in patients with catatrauma 
	Type of complication 
 
	Number of patients 

	
	abs. 
	% % 

	Pneumonia 
	51 51 
	21.0 

	Aspiration syndrome 
	3 3 
	1.2 

	PE 
	4 4 
	1.6 

	Empyema of thepleural cavity 
	1 1 
	0,4 0.4 

	Pleurisy 
	1 1 
	0,4 0.4 

	Acute respiratory distress syndrome 
	3 3 
	1.2 

	Respiratory insufficiency 
	2 2 
	0,8 0.8 

	Multiple organ failure 
	39 39 
	16.0 

	Cephaledema 
	21 21 
	8.6 

	Sepsis 
	12 12 
	4.9 

	Fat embolism 
	4 4 
	1.6 

	Cardiac tamponade 
	1 1 
	0,4 0.4 

	Circular narrowing of the trachea 
	1 1 
	0,4 0.4 

	Brain herniation 
	4 4 
	1.6 

	Bedsores 
	3 3 
	1.2 

	Suppuration of the postoperative wound 
	2 2 
	0,8 0.8 

	Meningoencephalitis 
	2 2 
	0,8 0.8 

	Phlegmon of the right upper limb 
	1 1 
	0,4 0.4 


 PE - pulmonary embolism 
 
The overall mortality in the affected group with multisystem chest injuries due to catatrauma was 21.4%, which was mainly due to the severity of injuries. The analysis of mortality in victims with catatrauma depending on the severity of the damage, assessed by ISS, revealed its direct relation (tab. 7). As seen on Table. 7, under 22-32 score (ISS) the mortality was 31.7%, it was 94.4% under 46 score. 
Table 7 
The indicator of the damage severity according to ISS in victims with chest injuries due to catatrauma 
	Score 
 
	The total number of victims 
	Deaths 

	
	abs. 
	% % 
	abs. 
	% % 

	Up to 13 
	94 94 
	38.7 
	0 0 
	0 0 

	14-21 
	41 41 
	16.9 
	0 0 
	0 0 

	22-32 
	63 63 
	25.9 
	20 20 
	31.7 

	33-46 
	27 27 
	11.1 
	15 15 
	55.6 

	More than 46 
	18 18 
	7.4 
	17 17 
	94.4 

	Total 
	243 243 
	100 100 
	52 52 
	21.4 


 
 
Preoperative and intraoperative mortality mainly due to polytrauma, incompatible with life, was 4.1% and 3.3%, respectively. Postoperative mortality was 14%, and all the dead had severe concomitant traumatic brain and spinal injuries. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ CONCLUSION 
The development of hemo- and pneumothorax due to the rupture of lungs and great vessels are specific for chest organ damage due to multisystem catatrauma. The normal diagnostic tests, along with X-ray, are puncture of the pleural cavity and pericardium and thoracentesis with diagnostic VATS, which allow to reveal damaged areas. Along with this, videothoracoscopy is the main operative method of bleeding arrest and elimination of pulmonary ruptures, and in severe cases, it allows to carry out thoracotomy without delays, which significantly reduces the incidence of complications and mortality. 
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