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yalarının, ürək xəstəliklərinin, metabolik xəstə

-liklərin, travma və neoplazmaların əhəmiy-

yətli bir göstəricisidir. Qabırğaların qiymətlən-

dirilməsindən əldə edilən diaqnostik məlu-

matlar, xəstənin diaqnostik işini başa çatdır-

maq üçün lazım ola biləcək müvafiq radioloji 

və laborator tədqiqatları uyğunlaşdırmağa 

kömək edə bilər. 

 

Maliyyə mənbəyi: Yoxdur. 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА  ТРАВМЫ  ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ЛИЦ 
РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  
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Целью настоящего исследования является сравнительное изучение  этиологии травм  грудной клетки  у лиц 

различных возрастных групп населения. Травмы являются третьей по значимости причиной смерти во всех 

возрастных группах после сердечно-сосудистых заболеваний и рака. Хотя травмы могут возникать во многих 

частях тела, каждый четвертый пациент с травмой умирает из-за травмы грудной клетки или ее 

осложнений. Как и у всех пациентов с травмами, жизненные показатели являются одним из лучших 

индикаторов тупой травмы грудной клетки. Такие данные, как тахикардия и гипотония, очень 

ценны.  Наличие триады Бека (вздутие шейных вен, гипотония, приглушенные тоны сердца) может указывать 

на тампонаду сердца.  Ранняя диагностика и лечение важны для предотвращения смертности и осложнений у 

пациентов с тупой травмой грудной клетки. По этой причине сбор анамнеза и физикальное обследование 

являются неотъемлемой частью подхода к таким пациентам.  Методы расширенного обследования и 

визуализации очень ценны и более чувствительны для диагностики травм. 
 
Açar sözlər: Травма, автомобильный травматизм, медицинская оценка, повреждения органов, тупая травма  
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ETIOLOGICAL STRUCTURE OF TRAUMA THORAX IN PERSONS OF DIFFERENT 
AGE GROUPS 
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 The aim of this study is to comparatively study the etiology of trauma thorax in individuals of different age groups of 

the population. Injury is the third leading cause of death in all age groups, after cardiovascular disease and cancer. 

Although injuries can occur in many parts of the body, one in four trauma patients die due to chest trauma or 

complications. As with all trauma patients, vital signs are one of the best indicators of blunt chest injury. Data such as 

tachycardia and hypotension are very valuable. The presence of Beck's triad (distended neck veins, hypotension, 

muffled heart sounds) may indicate cardiac tamponade. Early diagnosis and treatment are important to prevent 

mortality and complications in patients with blunt chest trauma. For this reason, history taking and physical 

examination are an integral part of the approach to these patients. Advanced examination and imaging techniques are 

very valuable and more sensitive for diagnosing trauma. 
  
Key words: Trauma, car injury, medical assessment, organ damage, blunt trauma.  

Травмы продолжают оставаться важ-

ной причиной заболеваемости и смерт-

ности как в развитых, так и в разви-

вающихся странах. В глобальном масштабе 

он является причиной примерно 5,8 

миллиона смертей в год, и 91% этих 

смертей приходится на развивающиеся 

страны. Дорожно-транспортные происшест

-вия, самоубийства и убийства - основная 

причина смертей от травм. Исследования 

показали, что выявление причины травмы 

грудной клетки, выполнение соответст-

вующего вмешательства и своевременная 

диагностика могут снизить смертность и 

заболеваемость, связанные с травмой груд-

ной клетки [1, 2, 3].  

Переломы ребер являются частой 

травмой, особенно при тупой травме, и 

встречаются примерно у 40% пациентов с 

травмой грудной клетки. Существует 

корреляция между количеством переломов 

ребер, оценкой тяжести травмы и 

смертностью [4]. Множественные пере-

ломы ребер часто связаны с пневмото-

раксом, гемотораксом и травмами легких и 

может приводить к нестабильности 

грудной клетки, с последующей дыхатель-

ной недостаточностью, необходимостью 

поддержки искусственной вентиляции 

легких и высокой смертностью.  Однако у 

пожилых людей множественные переломы 

ребер могут возникнуть при падении, 

которое вызывает множественные, осколь-

чатые и смещенные переломы ребер.  

Физические травмы - это трагические 

и многогранные травмы, внезапно угро-

жающие жизни. Хотя это третья по частоте 

причина смерти во всех возрастных груп-

пах, каждый четвертый пациент с травмой 

умирает из-за травмы грудной клетки или 

ее осложнений. Тупые травмы составляют 

большинство травм грудной клетки. Это 

указывает на важность травмы грудной 

клетки среди всех травм. Тупая травма 

грудной клетки обычно возникает в 

результате автомобильной аварии, падения 

с высоты, травмы тупым предметом или 

физического нападения. В результате 

травмы грудной клетки могут возникнуть 

многие травмы, например, легочные, и они 

требуют срочного вмешательства. Травмы 

грудной стенки и легких варьируются от 

переломов ребер до перелома грудной 

клетки, от пневмоторакса до гемоторакса и 

от контузии легких до трахеобронхиальных 

травм. После этих травм у пациентов 

может появиться простая одышка или даже 

остановка дыхания. Для такого пациента  
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важно понимать логику лечения и 

применять мультидисциплинарный подход 

к лечению травм легких и грудной 

стенки. Это связано с тем, что только 10% 

пациентов с травмой грудной клетки 

нуждаются в хирургической операции, а 

остальные 90% можно лечить простыми 

методами, такими как соответствующие 

проходимость дыхательных путей, кисло-

родная поддержка, маневры, поддержка 

объема и торакостомия через труб-

ку. Адекватный контроль боли при травме 

грудной клетки иногда является самым 

простым и лучшим лечением. При точном 

диагнозе заболеваемость и смертность 

можно значительно снизить с помощью 

простых методов лечения. Это связано с 

тем, что только 10% пациентов с травмой 

грудной клетки нуждаются в хирурги-

ческой операции, а остальные 90% можно 

лечить простыми методами, такими как 

соответствующие проходимость дыхатель-

ных путей, кислородная поддержка, 

маневры, поддержка объема и торако-

стомия через трубку. Адекватный контроль 

боли при травме грудной клетки иногда 

является самым простым и лучшим 

лечением. При точном диагнозе заболева-

емость и смертность можно значительно 

снизить с помощью простых методов 

лечения. Это связано с тем, что только 10% 

пациентов с травмой грудной клетки 

нуждаются в хирургической операции, а 

остальные 90% можно лечить простыми 

методами, такими как соответствующие 

проходимость дыхательных путей, кисло-

родная поддержка, маневры, поддержка 

объема и торакостомия через труб-

ку. Адекватный контроль боли при травме 

грудной клетки иногда является самым 

простым и лучшим лечением. При точном 

диагнозе заболеваемость и смертность 

можно значительно снизить с помощью 

простых методов лечения. 

Ключевые слова: тупая травма груд-

ной клетки, переломы ребер, пнев-

моторакс, гемоторакс, ушиб легкого, 

обезболивание. 

Травмы являются третьей по 

значимости причиной смерти во всех 

возрастных группах после сердечно-

сосудистых заболеваний и рака [5]. Хотя 

травмы могут возникать во многих частях 

тела, каждый четвертый пациент с травмой 

умирает из-за травмы грудной клетки или 

ее осложнений.  Травма грудной клетки 

остается серьезной проблемой, поскольку 

увеличивается количество дорожно- транс-

портных происшествий (ДТП) на высоких 

скоростях. Травма грудной клетки встре-

чается примерно у 60% пациентов с 

политравмой и имеет смертность от 20% до 

25% [6].  

Тупые травмы могут вызвать повреж-

дение органов и структур, находящихся 

под тканью, без нарушения целостности 

ткани. Падение с высоты, ДТП и 

несчастные случаи на производстве - 

основные механизмы получения тупых 

травм. Учитывая, что 70% всех травм 

грудной клетки составляют тупые травмы, 

важность тупых травм очевидна. Кроме 

того, тупая травма грудной клетки 

составляет 15% всех случаев травм в мире 

[7].  Уровень смертности трудно оценить, 

поскольку причины смерти при тупой 

травме грудной клетки могут быть связаны 

с легочными и нелегочными осложнени-

ями.   

При первичном обследовании 

пациентов с травмой грудной клетки 

необходимо немедленно обследовать и 

лечить  опасных для жизни состояний 

(обструкция дыхательных путей, напря-

женный пневмоторакс, открытый пневмо-

торакс, массивный гемоторакс, тампонада 

перикарда). Следующие потенциально опас

-ные для жизни травмы должны быть 

немедленно расследованы: ушиб легких, 

трахеобронхиальные повреждения, повреж- 

Микаилов У.С., Мамедов З.М., Дадашов С.Г., Ахадов Дж.Ш. 
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дения диафрагмы, повреждение миокарда, 

разрыв грудной аорты и повреждение 

пищевода.  Хотя травма обычно затраги-

вает многие ткани и органы, эти  опасные 

для жизни состояния показывают, насколь-

ко серьезны травмы легких у пациентов. 

Травмы грудной стенки и легких, выз-

ванные тупой травмой грудной клетки, 

поражают многие органы, ткани и 

системы. Следовательно, этим пациентам 

необходим междисциплинарный подход. 

Кроме того, при оценке тупой травмы 

грудной клетки важен возраст паци-

ента. Хотя травма в детской возрастной 

группе может не вызвать травму грудной 

стенки из-за эластичности кости, она 

может привести к серьезным осложнениям 

и даже смерти у пожилых людей. Это 

также можно интерпретировать так, что 

даже при серьезной травме в детской 

возрастной группе количество переломов 

может быть невелико из-за эластичности 

кости, но у пожилого населения количество 

переломов костей может быть высоким 

даже при небольшой травме [8, 9].  

       Существует множество факторов рис-

ка, влияющих на заболеваемость и смерт-

ность при тупой травме грудной клет-

ки. Несмотря на возраст пациента, другие 

важные факторы включали наличие 

переломов костей и количество переломов, 

механическую вентиляцию легких, а также 

ранее существовавшие хронические заболе

-вания легких, сопутствующие травмы 

головы, гипотонию и травмы экстрагруд-

ных органов. Травмы грудной клетки 

постоянно увеличиваются, и многие 

пациенты с травмами грудной клетки 

умирают до госпитализации, несмотря на 

наличие простых методов лече-

ния. Причина смертности и заболеваемости 

при тупой травме грудной клетки в 

основном связана с отложенными легоч-

ными осложнениями.  Следует отметить, 

что предотвратимая внутрибольничная 

смертность среди пациентов с травмами 

составляет от 4% до 60% во всем мире [9, 

10].   

        Тупые травмы также можно классифи-

цировать по их механизму. Важно знать 

механизм тупой травмы для быстрой 

диагностики и лечения, потому что 

существуют конкретные травмы, вызван-

ные разными механизмами, и механизм 

травмы является независимым фактором 

смертности. Тяжесть травмы может зави-

сеть от силы и продолжительности тупого 

удара, а также от травмы от компрес-

сионного повреждения, которые возникают 

во время травмы. Наиболее  частым 

проявлением является внезапное и быстрое 

повреждение передней части грудной 

клетки, приводящее к также к повреж-

дению сосудистых структур, костей, 

мягких тканей и органов.  Большинство 

тупых травм грудной клетки вызвано ДТП 

(включая дорожно-транспортные проис-

шествия с пешеходами) и падениями с 

высоты.  Автомобильные аварии - наиболее 

частая причина тяжелых травм грудной 

клетки. В ДТП наиболее частыми паци-

ентами с травмами являются пеше-ходы, 

водители транспортных средств и мото-

циклисты соответственно. При тупой 

травме клинические данные показали, что 

могут быть повреждены все структуры 

грудной клетки, такие как ткани грудной 

стенки, грудная клетка, ребра, легкие, 

плевра, крупные сосуды, диафрагма, 

сердце и структуры средостения [11, 12].        

Признаки и симптомы травмы 

грудной клетки включают: цианоз пальцев, 

губ или лица, диспноэ, тахипноэ или 

брадипноэ, ушиб, разрыв, перфорацию, 

вздутие и другие специфические травмы, 

кровохарканье, признаки шока (гипопер-

фузии), повреждение трахеи, парадоксаль-

ное движение тела, растяжение яремных 

вен, снижение или отсутствие дыхательных 

звуков, боль, связанная с дыхательной  

Микаилов У.С., Мамедов З.М., Дадашов С.Г., Ахадов Дж.Ш. 
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функцией, недостаточность расширения 

грудной клетки при нормальном вдохе.  

Дыхательная недостаточность - 

серьезная проблема для людей с тупой 

травмой грудной клетки. Пациенты с 

респираторной недостаточностью могут 

дышать с использованием дополнительных 

мышц, межреберных и подреберных втяги-

ваний и таких признаков, как тахи-

пноэ. Легкие пациента не могут в равной 

степени участвовать в дыхании.  

Наблюдается парадоксальное дыха-

ние, может быть поставлен немедленный 

диагноз травма грудной клетки, после чего 

может быть выполнено быстрое вме-

шательство.  Как и у всех пациентов с 

травмами, жизненные показатели являются 

одним из лучших индикаторов тупой 

травмы грудной клетки.  Наличие триады 

Бека (вздутие шейных вен, гипотония, 

приглушенные тоны сердца) может 

указывать на тампонаду сердца. Цвет кожи 

и пульс могут предоставить информацию о 

многих состояниях [3, 4, 5]. 

У пациентов с тупой травмой грудной 

клетки может наблюдаться девиация 

трахеи и деформации грудной стенки. Эти 

пациенты с травмами могут иметь множест

-венные ушибы тканей. Кроме того, у этих 

пациентов может быть крепитация, 

подкожная эмфизема и болезненность над 

ребрами. Поскольку при осмотре и 

пальпации можно получить много ценной 

информации, пациента с травмой следует 

обследовать, сняв одежду. 

Наличие гиповолемического шока у 

пациента при тупости при перкуссии 

свидетельствует о гемотораксе. Однако 

следует отметить, что напряженный 

пневмоторакс, грудная клетка или 

тампонада перикарда могут вызвать шок, 

но не всегда могут быть вызваны гипо-

волемией. Наиболее частой травмой при 

тупой травме грудной клетки является 

травма грудной клетки, которая также 

включает переломы ребер. Когда 

упоминаются переломы костей, следует 

учитывать не только переломы ребер, но 

также переломы ключицы и грудины. 

Исследование 4205 пациентов с травмами, 

проведенное Harrison M. [3] показало, что 

частота травм грудной клетки, таких как 

переломы ребер, грудины и ключицы, 

составила 36,1% от травм грудной 

клетки.  Учитывая, что переломы ребер бы-

ли довольно частым явлением при тупой 

травме грудной клетки, важность уровня 

смертности была понятна. 

Проблема, вызванная переломами 

костей при тупой травме грудной клетки, 

основана на трех основных причинах: 

гиповентиляция из-за боли, нарушение 

газообмена из-за повреждения паренхимы 

и изменение механики дыхания.  Эти 

механизмы следует оценивать и учитывать 

при лечении. 

Ослабление диафрагмы и межре-

берных мышц, снижение мышечной массы 

и изменения альвеол связаны с изменением 

дыхательной механики у пожилых лю-

дей. Эти изменения приводят к умень-

шению объема и функции легких, а также к 

нарушению газообмена из-за снижения 

резерва дыхания. При этих изменениях у 

пожилых пациентов с переломами костей 

повышается риск гиповентиляции, ателек-

таза и пневмонии. Первым признаком 

перелома ребер является боль, которая 

усиливается при глубоком вдохе. У 

пациентов также может быть точечная 

болезненность. Также могут присутcтво-

вать пониженные звуки лег-ких. Задержка 

легочного секрета и пневмония могут 

возникать из-за боли, вызванной 

переломами ребер.  Следовательно, у этих 

пациентов важен адекватный контроль 

боли [6, 8]. 

    По сравнению с молодыми 

пациентами, у пожилых людей клини-

ческие симптомы могут проявляться позже.  
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функцией, недостаточность расширения 

грудной клетки при нормальном вдохе.  

Дыхательная недостаточность - 

серьезная проблема для людей с тупой 

травмой грудной клетки. Пациенты с 

респираторной недостаточностью могут 

дышать с использованием дополнительных 

мышц, межреберных и подреберных втяги-

ваний и таких признаков, как тахи-

пноэ. Легкие пациента не могут в равной 

степени участвовать в дыхании.  

Наблюдается парадоксальное дыха-

ние, может быть поставлен немедленный 

диагноз травма грудной клетки, после чего 

может быть выполнено быстрое вме-

шательство.  Как и у всех пациентов с 

травмами, жизненные показатели являются 

одним из лучших индикаторов тупой 

травмы грудной клетки.  Наличие триады 

Бека (вздутие шейных вен, гипотония, 

приглушенные тоны сердца) может 

указывать на тампонаду сердца. Цвет кожи 

и пульс могут предоставить информацию о 

многих состояниях [3, 4, 5]. 

У пациентов с тупой травмой грудной 

клетки может наблюдаться девиация 

трахеи и деформации грудной стенки. Эти 

пациенты с травмами могут иметь множест

-венные ушибы тканей. Кроме того, у этих 

пациентов может быть крепитация, 

подкожная эмфизема и болезненность над 
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Наличие гиповолемического шока у 
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свидетельствует о гемотораксе. Однако 

следует отметить, что напряженный 
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но не всегда могут быть вызваны гипо-

волемией. Наиболее частой травмой при 

тупой травме грудной клетки является 

травма грудной клетки, которая также 

включает переломы ребер. Когда 

упоминаются переломы костей, следует 

учитывать не только переломы ребер, но 

также переломы ключицы и грудины. 

Исследование 4205 пациентов с травмами, 

проведенное Harrison M. [3] показало, что 

частота травм грудной клетки, таких как 

переломы ребер, грудины и ключицы, 

составила 36,1% от травм грудной 

клетки.  Учитывая, что переломы ребер бы-

ли довольно частым явлением при тупой 

травме грудной клетки, важность уровня 

смертности была понятна. 

Проблема, вызванная переломами 

костей при тупой травме грудной клетки, 

основана на трех основных причинах: 

гиповентиляция из-за боли, нарушение 

газообмена из-за повреждения паренхимы 

и изменение механики дыхания.  Эти 

механизмы следует оценивать и учитывать 

при лечении. 

Ослабление диафрагмы и межре-

берных мышц, снижение мышечной массы 

и изменения альвеол связаны с изменением 

дыхательной механики у пожилых лю-

дей. Эти изменения приводят к умень-

шению объема и функции легких, а также к 

нарушению газообмена из-за снижения 

резерва дыхания. При этих изменениях у 

пожилых пациентов с переломами костей 

повышается риск гиповентиляции, ателек-

таза и пневмонии. Первым признаком 

перелома ребер является боль, которая 

усиливается при глубоком вдохе. У 

пациентов также может быть точечная 

болезненность. Также могут присутcтво-

вать пониженные звуки лег-ких. Задержка 

легочного секрета и пневмония могут 

возникать из-за боли, вызванной 

переломами ребер.  Следовательно, у этих 

пациентов важен адекватный контроль 

боли [6, 8]. 

    По сравнению с молодыми 

пациентами, у пожилых людей клини-

ческие симптомы могут проявляться позже.  
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Пациенты с изолированными перело-

мами костей могут быть зарегистрированы 

как незначительные травмы. Однако 

частота пневмонии и смертности у пожи-

лых пациентов с переломами ребер вдвое 

выше, чем у молодых пациен-

тов. Следовательно, за пожилыми людьми 

следует внимательно следить, даже если 

есть незначительные травмы.  Есть 

исследования, показывающие, что коли-

чество переломов ребер в пожилой группе 

не коррелирует со смертностью.  Это 

связано с сосуществованием остеопеничес-

ких изменений и других основных 

заболеваний.  

Хотя серьезной травмой грудной 

клетки являются переломы ребер, следует 

также учитывать другие костные струк-

туры грудной клетки. Переломы грудины 

обычно вызваны передней тупой травмой 

рулевого колеса грудной клеткой в 

результате автомобильной аварии.   

Переломы грудины могут вызвать 

повреждение сосудов, а также ушибы 

легких и миокарда. Электрокардиография и 

сердечные ферменты следует оценивать 

при переломах грудины. Переломы ребер, 

ушиб легкого, пневмоторакс, гемоторакс и 

даже черепно-мозговые травмы, переломы 

позвоночника и травмы конечностей могут 

быть связаны с переломами грудины [11, 

12].  

Физикальное обследование нечувс-

твительно при диагностике переломов 

костей.  Рентген - это метод визуализации 

первой линии, но он не может обнаружить 

до 50% переломов ребер у пациентов с 

травмами. Компьютерная томография 

применяется не только для диагностики 

переломов костей, но и для других травм, 

таких как разрыв легкого, связанный с 

переломами ребер. 

Пневмоторакс - наиболее частое 

опасное для жизни повреждение при тупой 

травме грудной клетки. Пневмоторакс 

наблюдается у 40–50% пациентов со всеми 

типами травм грудной клетки.  Это может 

привести к симптомам, варьирующимся от 

легкой боли в груди до сердечно-сосудис-

того коллапса и  смерти. Гемоторакс и 

гемопневмоторакс встречаются почти у 

каждого третьего пациента с травмами 

грудной клетки. Гемоторакс может быть 

вызван многими причинами, но наиболее 

частой причиной является травма. При 

тупых травмах гемоторакс обычно вызван 

повреждением межреберных сосудов или 

межпаренхиматозных легочных сосудов из

-за переломов ребер.   

 Частота ушиба легких у пациентов с 

тупой травмой грудной клетки колеблется 

от 17% до 75%. Ушиб легкого является 

обычным явлением, особенно при травме 

на высокой скорости, вызванной автомо-

бильной аварией, и обычно сопровож-

дается переломами ребер.  Ушиб легкого - 

это наиболее частая травма, связанная с 

переломами костей, особенно во взрослой 

возрастной группе, и она является 

высокопрогнозирующим фактором смерт-

ности.  Три четверти пациентов с ушибом 

легких имеют сопутствующие переломы 

ребер, но ушиб может произойти без 

перелома костей, особенно в педиа-

трической группе. Ушиб легкого часто 

может сочетаться с поражением грудной 

клетки, и большинство таких пациентов 

страдают одышкой, сниженной толерант-

ностью к физической нагрузке и болью в 

груди на стороне трав-мы.  Смертность от 

ушиба легких колеб-лется от 10% до 25% 

[9, 10].   

Заключение: Таким образом, ранняя 

диагностика и лечение важны для предот-

вращения смертности и осложнений у 

пациентов с тупой травмой грудной 

клетки. По этой причине сбор анамнеза и 

физикальное обследование являются не-

отъемлемой частью подхода к таким 

пациентам.  Однако следует  отметить, что  
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некоторые пациенты с травмами могут не 

иметь этих симптомов или быть неспеци-

фическими.  Методы расширенного обс-

ледования и визуализации очень ценны и 

более чувствительны для диагностики 

травм. Многие из этих травм имеют 

среднюю степень тяжести и редко требуют 

хирургического ешательства. Большинство 

травм грудной клетки требует тщательного 

наблюдения для выявления тех пациентов, 

которым требуется оперативная коррек-

ция. Повышение безопасности транспорт-

ных средств, снижение скорости и 

непрерывное обучение должны снизить 

частоту и тяжесть травм грудной клетки. 

 

Источник финансирования: Нет. 
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