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«НОВІ» ТЕХНОЛОГІЇ В ЛІКУВАННІ ТРАВМАТИЧНОЇ 

НЕСТАБІЛЬНОСТІ ГРУДИНО-РЕБРОВОГО КАРКАСУ

Резюме. Проведено аналіз джерел наукової інформації сто-
совно хірургічної тактики при травматичній нестабільності 
грудино-ребрового каркасу. Дослідження показало, що при 
даному різновиді травм доцільно застосовувати мінімально 
інвазивний остеосинтез. Нами запропоновано оригінальний 
метод остеосинтезу ребер і грудини апаратом зовнішньої фік-
сації, впровадження якого у клінічну практику суттєво покра-
щило наслідки хірургічного лікування постраждалих.

Ключові слова: закрита травма грудей, перелом ребер, 
остеосинтез ребер.

Вступ 
Множинні і/або фрагментарні переломи ре-

бер та грудини, що призводять до виникнення 
феномену травматичної нестабільності груди-
но-ребрового каркасу (ТН-ГРК) – це найбільш 
тяжкий вид закритої травми грудей (ЗТГ), 
який завжди поєднується із забоєм легень та 
серця. Летальність при ТН-ГРК сягає понад 
20 %. Головною причиною високих показників 
летальності та ускладненого перебігу ТН-ГРК 
дотепер визнавалася відсутність ефективної 
хірургічної тактики, яка б відповідала канонам 
«evidence-based medicine» (ЕВМ) [1, 7].

Матеріали та методи досліджень
Нами проведене проспективне спостережен-

ня за 37 пацієнтами із ТН-ГРК. Тяжкість за-
критої поєднаної травми (ЗПТ) сертифікована 
за комплексом шкал ВПХ-П(МТ) та ВПХ-СП. 
Групу порівняння склали 19 постраждалих 
(1990-1998 рр.), хірургічна тактика у яких ви-
значалася на основі анатомо-фунціонально-
го прогнозу. Основна група 18 постраждалих 
(клінічні спостереження після 1998 р.) у яких 
застосований екстраплевральний позавогни-
щевий металоостеосинтез (МОС) оригіналь-
ним апаратом зовнішньої фіксації (АЗФ). 
У подальшому із аналізу виключено 2 летальні 
випадки у основній групі спостережень через 
наявність у цих постраждалих не сумісної із 
життям черепно-мозкової травми. Проаналі-
зовано наукові друковані та електронні видан-
ня: MEDLINE, Embase, Cochrane databases for 
North American and European за 1995-2014 рр.

Результати досліджень та їх обговорення
Останнє десятиріччя ознаменувалося по-

явою серії фундаментальних наукових дослі-
джень присвячених хірургчному лікуванню 
ЗТГ, які виконані за канонами ЕВМ. Це при-
звело до радикальної зміни хірургічної док-
трини лікування постраждалих із ТН-ГРК. 
Основні рекомендації ЕВМ щодо хірургічної 

тактики при ТН-ГРК до 2005 року були на-
ступними: І рівень доказовості - не існує жод-
них рекомендацій даного рівня стосовно ТН-
ГРК; ІІ рівень доказовості — обговорюються 
параметри штучної вентиляції (ШВЛ) легень 
при ТН-ГРК, які визначаються конкретни-
ми клінічними умовами (пневмостабілізація 
в режимах PEEP/CPAP); ІІІ рівень доказовості 
— оперативна стабілізація розглядається при 
тяжких односторонніх ТН-ГРК, що потребу-
ють ШВЛ або у пацієнтів, які потребують то-
ракотомії з інших причин.

Вже у 2012 році в рекомендаціях ЕВМ карди-
нально змінилася позиція щодо оперативних 
методів лікування ТН-ГРК: І рівень доказо-
вості — доведено, що оперативна стабіліза-
ція при ТН-ГРК знижує смертність і частоту 
ускладнень, покращує функціональні та кос-
метичні результати і є економічно обґрунто-
ваною; ІІ рівень доказовості — обговорюється 
міждисциплінарний підхід до лікування ЗТГ, 
що суттєво знижує частоту ускладнень і ле-
тальність; ІІІ рівень доказовості — розгляда-
ється «прицільний» МОС у відеоторакоскопіч-
ному або відеоасистованому режимах.

Проведений нами аналіз технологічних і 
методологічних особливостей досліджень, що 
лягли в основу рекомендацій ЕВМ, виявив за-
гальну закономірність — усі «нові» методики 
МОС ГРК відносяться до внутрішнього накіст-
ного й інтрамедулярного остеосинтезу [7-10].

У фундаментальному дослідженні Todd S. R. 
і спіавт. (2006) доведена можливість суттєвого 
зниження летальності та частоти ускладнень 
при запровадженні мультидисциплінарного 
підходу до лікування ТН-ГРК [5]. Логічно було 
очікувати, що задекларований авторами муль-
тидисциплінарний підхід лікування ТН-ГРК 
буде містити не лише запозичення окремих 
методів МОС, але і екстраполювати ключові 
принципи та тактичні підходи сучасної трав-
матології. Проте в даному дослідженні теж 
пропагується внутрішній накісний МОС.
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Серед провідних фахівців хірургії пошко-
джень спостерігається досить однозначне ро-
зуміння принципів надання невідкладної хі-
рургічної та травматологічної допомоги у по-
страждалих із тяжкою і вкрайтяжкою ЗПТ, 
яке відображене у концепціях «damagе control 
surgery» та «damagе control ortopedik». У кон-
тексті вибору методу МОС мова йде виключно 
про застосування найменш травматичних опе-
ративних методів, а саме про позавогнищевий 
МОС за допомогою АЗФ [6].

Враховуючи вище викладене та дотримую-
чись принципів мінімально інвазивного осте-
осинтезу, ми впровадили в клінічну практику 
«Опорно-лікувальний апарат і спосіб його крі-
плення на грудино-ребровому каркасі» [2, 3].

Принципова відмінність нашого мето-
ду МОС ГРК від інших відомих АЗФ поля-
гає в його універсальності та оригінальному 
способі фіксації металоконструкції на ребрах 
і грудині [4].

Репрезентативність груп спостереження 
і безпосередні наслідки лікування постражда-
лих із ТН-ГРК представлені у таблиці.

У наших спостереженнях МОС ГРК викону-
вався переважно в перші години після госпіта-
лізації (10 випадків) впродовж одного наркозу 
послідовно або паралельно із іншими «проти-
шоковими» операціями. Пацієнтам, які були 
переведені із інших медичних установ (6 ви-
падків), остеосинтез ГРК виконали в термін 
від 1 до 19 діб. Простота і малотравматичність 
методики дозволяла моделювати АЗФ, вихо-
дячи із конкретних умов клінічної ситуації без 
будь-яких обмежень та застережень.

Таблиця

Показники тяжкості травми та летальності 

у досліджуваних групах

Групи
Кіль-
кість 
пацієн-
тів

Тяжкість 
ЗПТ (бал)

Тяжкість 
ЗТГ (бал)

Тяжкість 
стану 
(бал)

Леталь-
ність

абс. ( %)
абс %

Контр-
ольна 19 37,1±1,21 19,0±0,84 29,9±0,42 6 31,6

Осно-
вна 16 39,3±0,92 24,1±1,11 31,3±0,53 — —

р - <0,05 <0,05 <0,05 — —

Морфологічні та функціональні показники 
тяжкості травми у основній групі були значи-
мо більшими, ніж у контрольній.

Ускладнень, що пов’язані з проведенням 
МОС АЗФ, не спостерігалося.

В основній групі летальних наслідків не було.

Висновки
1. Зміна хірургічної доктрини лікуван-

ня травматичної нестабільності грудино-
ребрового каркасу характеризується впро-
вадженням внутрішніх методик остеосин-
тезу, які суперечать ключовим принципам 
«damage control».

2. Методика позавогнищевого екстра-
плеврального остеосинтезу елементів гру-
дино-ребрового каркасу відповідає усім ви-
могам хірургічної тактики «damage control» 
і може бути рекомендована до широкого 
застосування.

3. Серед 16 постраждалих із тяжкою поєдна-
ною травмою та травматичною нестабільнос-
ті грудино-ребрового каркасу, яким виконано 
позавогнищевий екстраплевральний остео-
синтез, летальних випадків не було.
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Резюме. Проведен анализ источников научной информа-
ции касательно хирургической тактики при травматической 
нестабильности грудинно-реберного каркаса. Исследование 
показало, что при данном виде травм целесообразно приме-
нять минимально инвазивный остеосинтез. Нами предложен 
оригинальный метод остеосинтеза ребер и грудины аппара-
том внешней фиксации, внедрение которого в клиническую 
практику существенно улучшило результаты хирургического 
лечения таких пострадавших.

Ключевые слова: закрытая травма груди, перелом ребер, 
остеосинтез ребер.

Summary. Scientific literature about the surgical tactics in trau-
matic instability sternocostal frame was conduct. Studies have shown 
that this type of trauma are useful minimal invasive osteosynthesis. 
We have original method of osteosynthesis ribs and sternum external 
fixation apparatus. This methodology significantly improved the re-
sults of treatment.

Key words: closed trauma of chest, fractures of ribs, osteosynthesis of 
ribs.
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