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СТАБИЛИЗАЦИЯ	КАРКАСА	ГРУДНОЙ	
КЛЕТКИ	ПРИ	ФРАГМЕНТАРНЫХ	
ПЕРЕЛОМАХ	РЕБЕР	КАК	РЕШАЮЩИЙ	
ФАКТОР	ВОССТАНОВЛЕНИЯ	ФУНКЦИИ	
ВНЕШНЕГО	ДЫХАНИЯ	ПРИ	ПОЛИТРАВМЕ
STABILIZATION OF THE CHEST STRUCTURE IN FRAGMENTARY RIB FRACTURES AS A KEY FACTOR  
OF RESTORATION OF EXTERNAL BREATHING FUNCTION IN POLYTRAUMA

Цель	 –	 представить	 опыт	 восстановления	 каркасности	 грудной	 клетки	

у	 пациентов	 с	 политравмой	 с	 использованием	отечественного	 аппарата	

СРКЧ-22.

Материалы и методы. Опыт	 представлен	 на	 основе	 ретроспективно-

го	анализа	результатов	лечения	40	больных	с	нарушениями	каркасности	

грудной	 клетки	 с	 использованием	 внутриплеврального	 остеосинтеза	 с	

применением	сшивателя	ребер,	ключиц	и	нижней	челюсти	(СРКЧ-22).

Результаты.	Ранняя	активация	больных,	возможность	выполнения	опе-

рации	в	условиях	общехирургических	отделений	при	оказании	экстренной	

помощи,	отсутствие	инфекционных	осложнений	и	низкая	послеопераци-

онная	летальность	 (2,5	%)	–	основные	результаты	использования	этого	

метода	восстановления	каркасности	грудной	клетки.

Выводы.	Эффективность	метода	связана	с	ранней	активизацией	на	фоне	

восстановления	каркаса	грудной	клетки,	эффективного	обезболивания	и	

нормализации	функции	 внешнего	 дыхания	 у	 пострадавших	 с	 политрав-

мой.

Ключевые слова:	окончатый	перелом	ребер;	фрагментарный	перелом	

ребер;	травма	груди;	внутриплевральный	остеосинтез;	политравма.	

Objective	–	 to	present	 the	experience	of	 restoration	of	chest	struc-

ture	in	the	patients	with	polytrauma	with	use	of	the	device	SRKCH-22.

Materials and methods.	 The	 presented	 experience	 is	 based	 on	 a	

retrospective	 analysis	 of	 treatment	 of	 40	 patients	 with	 chest	 struc-

ture	 disarrangement.	 The	 patients	 underwent	 intrapleural	 osteosyn-

thesis	 using	 the	 stapling	 instrument	 for	 ribs,	 clavicles	 and	 the	 lower	

jaw	(SRKCH-22).

Results.	 The	 main	 results	 of	 using	 this	 method	 of	 chest	 structure	

restoration	 were	 early	 activation	 of	 the	 patients,	 the	 feasibility	 of	

performing	operation	in	any	surgery	unit	during	providing	emergency	

care,	 the	 absence	 of	 infectious	 complications	 and	 low	 postoperative	

mortality	(2.5	%).

Conclusion.	 The	 efficiency	 of	 the	 method	 is	 associated	 with	 early	

patient	 activation	 on	 the	 background	 of	 chest	 structure	 restoration,	

effective	 pain	 relief	 and	 normalization	 of	 respiratory	 function	 in	 the	

patients	with	polytrauma.

Key words:	floating	rib	fracture;	fragmentary	rib	fracture;	chest	trau-

ma;	intrapleural	osteosynthesis;	polytrauma.
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В связи с ростом дорожного 
травматизма в последние годы 

отмечается заметное увеличение 
числа пострадавших с множествен-
ными фрагментарными переломами 
ребер. 

Нарушение функции внешнего 
дыхания составляет суть политрав-
мы при нарушении каркасности 
грудной клетки, а присоединение 
различных осложнений усугубляет 
тяжелое состояние пострадавшего и 
становится причиной летальности в 
30-50 % наблюдений [1].

Существуют разные подходы к 
лечению пациентов с фрагментар-
ными переломами ребер, включая 
малоинвазивные технологии, на-
пример, использование аппаратов 
внешней фиксации, видеоторако-
скопической фиксации отломков 
ребер при помощи лавсановой нити 
[2, 3]. 

К открытым методам относят на-
костный экстрамедулярный остео-
синтез с использованием модифи-
цированного аппарата СГР-20 и 
спицы Киршнера [4], транспери-

оссальную фиксацию костных от-
ломков с применением лавсано-
вых нитей [3], комбинацию спиц 
Киршнера и цианакрилового клея 
[5], шов аппаратом СГР-20 с тан-
таловыми скобками [6]. В послед-
нее время предпочтение хирурги 
стали отдавать достаточно доро-
гостоящим материалам, таким как 
«MATRIXRIB», доступность кото-
рых в общехирургических отделе-
ниях весьма ограничена [7]. В на-
шей клинике для металоостиосинте-
за ребер используется аппарат СР-
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КЧ-22 (сшиватель ребер, ключицы, 
челюсти) (рис. 1). Аппарат выпу-
скается в Российской Федерации, 
имеет доступные расходные мате-
риалы (скобки). Его применение в 
хирургическом торакальном отде-
лении начато с 2005 года по пред-
ложению профессора Александра 
Семеновича Когана. Первый опыт 
использования внутриплеврального 
остеосинтеза с помощью этого ин-
струмента был представлен нами в 
2006 г. [8]

Цель – представить опыт вос-
становления каркасности грудной 
клетки у пациентов с политравмой 
с использованием отечественного 
аппарата СРКЧ-22.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный ана-

лиз лечения больных с множествен-
ными переломами ребер и наруше-
ниями каркасности грудной клетки 
с использованием внутриплевраль-
ного остеосинтеза. Исследование 
выполнено в соответствии с «Эти-
ческими принципами проведения 
научных медицинский исследова-
ний с участием человека» с поправ-
ками 2000 г. и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266. Критерием включения в 
исследование было выполнение у 
пострадавшего, госпитализирован-
ного в хирургическое торакальное 
отделение по поводу травмы груди, 
внутриплеврального металлоосте-
осинтеза. Критерием исключения 
– отказ больного от обработки его 
персональных данных, полученных 
на основании анализа истории бо-
лезни. При представлении резуль-
татов исследования использованы 
методы описательной статистики с 
представлением медианы (25-75% 
квартилей) при указании исчисляе-
мых показателей и % при указании 
неисчисляемых показателей. 

За период с 2005 по 2016 год в 
отделении торакальной хирургии 
металлоостеосинтез ребер с ис-
пользованием СРКЧ-22 выполнен 
у 40 больных, в том числе в 5 на-
блюдениях операция проведена в 
условиях хирургических отделений 
центральных районных больниц 
Иркутской области торакальны-
ми хирургами санитарной авиа-

ции. Медиана возраста пострадав-
ших составила 49 (44,0-59,0) лет, 
преобладали мужчины, их было 
35 (88 %). Структура сочетанных 
повреждений при политравме пред-
ставлена в таблице. 

Односторонняя локализация 
повреждений обнаружена в поло-
вине наблюдений, у 20 пациентов 
диагностированы двухсторонние 
множественные фрагментарные 
переломы ребер. Внутриплевраль-
ные осложнения выявлялись у всех 
больных, в том числе гемопневмо-
торакс – у 25 (63 %) (в двух на-
блюдениях двусторонний). 

Стандартный объем обследова-
ния при политравме в специали-
зированном учреждении, оказыва-
ющем круглосуточную экстренную 
помощь, включал транспортировку 
в противошоковую палату, осмотр 

травматолога, нейрохирурга, тора-
кального и абдоминального хирур-
гов. Параллельно с противошоко-
выми мероприятиями проводили 
лечебно-диагностические процеду-
ры в зависимости от тяжести состо-
яния пациента: интубацию трахеи 
и искусственную вентиляцию лег-
ких, катетеризацию магистральных 
вен, дренирование плевральных 
полостей, лапароцентез, катетери-

зацию мочевого пузыря. Продол-
жающееся кровотечение являлось 
показанием для выполнения экс-
тренного хирургического гемоста-
за. При стабилизации показателей 
гемодинамики больной транспор-
тировался в рентгенологическое 
отделение для выполнения муль-
тиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ). По результатам 
компьютерной томографии опре-

Рисунок 1
Аппарат СКРЧ-22
Figure 1
The device SKRCH-22

Таблица 
Структура	сочетанных	повреждений	при	множественном	переломе	ребер	
с	нарушением	каркасности	грудной	клетки	у	пострадавших	с	политравмой 

Table 
The	structure	of	associated	injuries	in	multiple	fracture	of	the	ribs	with	disordered	 

chest	frame

Локализация повреждений
Injury localization

Число больных (доля)
Number of patients 
(proportion) (%)

Черепно-мозговая	травма
Traumatic	brain	injury

14	(35	%)

Перелом	лучевой	кости
Fracture	of	radial	bone

3	(8	%)

Перелом	ключицы
Fracture	of	clavicle

4	(10	%)

Перелом	костей	голени
Fracture	of	shin	bones

4	(10	%)

Перелом	бедра
Fracture	of	femoral	bone

2	(5	%)

Перелом	таза
Fracture	of	pelvis

2	(5	%)

Повреждение	селезенки
Spleen	injury

2	(5	%)

Двухсторонний	множественный	перелом	ребер
Bilateral	multiple	fracture	of	ribs

20	(50	%)
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делялся объем реконструктивного 
вмешательства. 

Показаниями к хирургическо-
му восстановлению каркасности 
грудной клетки были флотирую-
щие переломы передне-боковых 
сегментов ребер, переломы двух 
и более ребер в сочетании с пе-
реломом грудины, одиночные пе-
реломы ребер по одной или двум 
анатомическим линиям с наруше-
нием каркасности грудной клетки, 
переломы ребер при осложненной 
травме грудной клетки, требующей 
торакотомии. Противопоказания к 
металлоостеосинтезу – агональное 
состояние, превалирование трав-
мы других анатомических обла-
стей, требующей продленной ИВЛ 
или других оперативных вмеша-
тельств, тяжесть травмы 41 балл и 
выше по шкале ВПХ-СГ [9]. Ме-
таллоостеосинтез переломов ре-
бер, находящихся между задней 
подмышечной и паравертебраль-
ной линиями, не выполняли из-за 
травматичности доступа, большого 
мышечного массива, участвующего 
в акте дыхания и обеспечивающе-
го каркасную функцию. Операцию 
проводили через 6-48 часов после 
поступления при отсутствии про-
тивопоказаний. Для металлоосте-
осинтеза использовали сшиватель 
ключицы, ребер и нижней челюсти 
(СКРЧ-22), производитель ОАО 
«Красногвардеец» (г. Санкт-Петер-
бург), регистрационное удостовере-
ние 29/01030301/2726-01.

Методика оперативного вмеша-
тельства

Операцию выполняли под ком-
бинированным обезболиванием: 
сочетание эндотрахеального нарко-
за с субплевральным и (или) эпи-
дуральным введением анестетика. 
При переломах ребер по передней 
и средней или средней и задней 
подмышечным линиям выполнялся 
Н-образный доступ, с рассечени-
ем мышц и последующей экстра-
плевральной мобилизацией ребер. 
Затем проводился металлоостео-
синтез с использованием аппарата 
СРКЧ-22 выше- и нижележащего 
ребер и в последнюю очередь – 
«проекционного» ребра. К пере-
ломам ребер, отстоящих на значи-
тельном расстоянии от основного 
разреза, делали дополнительные 

доступы. Операция заканчивалась 
установкой трубчатого дренажа 
под препарированный кожно-мы-
шечный лоскут. При переломах 
по одной линии, наличии свернув-
шегося гемоторакса выполнялась 
боковая торакотомия, санация 
плевральной полости, коррекция 
дренажей. Затем препарировался 
кожно-мышечный лоскут к двум 
выше- и нижележащим ребрам, по-
сле чего проводился металлоосте-
осинтез аппаратом СРКЧ-22. При 
переломах грудины со смещением 
применялся Н-образный, а при пе-
реломе ключицы – проекционный 
доступ, сопоставлялись костные от-
ломки с последующим металлоосте-
осинтезом. Важным тактическим 
моментом использования аппарата 
СРКЧ-22 следует считать восста-
новление каркаса только за счет 
сопоставления отломков ребер по 
переднебоковой поверхности груд-
ной клетки. Переломы ребер, лока-
лизованные по задней поверхности 
грудной клетки, не фиксируем, 
считая достаточным для удержа-
ния каркаса толщину мышечного 
массива.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 40 оперированных пациентов 

умер 1 (2,5 %). Летальный исход 
обусловлен тяжелой черепно-моз-
говой травмой. Остальные постра-
давшие в раннем послеопераци-
онном периоде (2-3-и сутки после 
операции) переведены на спонтан-
ное дыхание; на 3-и сутки они не 
нуждались в наркотических аналь-
гетиках и регионарной анестезии. 
Развитие нозокомиальной пневмо-
нии не отмечено ни у одного паци-
ента. Раневых осложнений не бы-
ло. Медиана койко-дня составила 
18 (14-22) дней. 

Клиническое наблюдение 
Пациент М. 33 лет. Поступил 

01.09.2014 г. Диагноз: «Сочетан-
ная травма. Закрытая травма груд-
ной клетки. Закрытые переломы 1, 
2, 3 ребер справа, множественные 
фрагментарные переломы 1-11 ре-
бер слева. Ушиб легких. Закры-
тый перелом левой ключицы со 
смещением отломков. Закрытая 
черепно-мозговая травма. Сотря-
сение головного мозга». Осложне-
ние: «Двусторонний пневмоторакс. 

Большой гемоторакс слева. Ате-
лектаз нижней доли слева. Двусто-
ронняя посттравматическая ниж-
недолевая пневмония. Подкожная 
эмфизема».

Из анамнеза известно, что трав-
ма получена в результате дорож-
но-транспортного происшествия 
(водитель). В течение 48 часов 
больной находился на лечении в 
ЦРБ по месту получения травмы. 
В связи с нарастанием дыхатель-
ной недостаточности бригадой са-
нитарной авиации пациент достав-
лен в клинику. При поступлении 
состояние тяжелое, обусловлено 
нарушением целостности реберного 
каркаса, дыхательной недостаточ-
ностью. Дыхание на аппарате ИВЛ 
через интубационную трубку. От-
мечается асимметрия грудной клет-
ки, парадоксальное движение ее 
левой половины. Аускультативно 
дыхание с жестким оттенком, в за-
дне-нижних отделах ослаблено. Су-
хие и влажные хрипы. Сердечные 
тоны ритмичные, АД 120/75 мм рт. 
ст., ЧСС 105 в минуту.  Печень не 
выступает из-под края реберной ду-
ги, селезенка не увеличена. Диурез 
адекватный. Пациенту выполнена 
МСКТ: переломы слева 7-11 – по 
заднеподмышечной; 1-9 – по па-
равертебральной (рис. 2); 1, 2, 5, 

Рисунок 2
МСКТ пациента М.: 
множественные переломы ребер 
слева
Figure 2
MSCT of the patient M.: multiple 
fractures of ribs to the left
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6 – по средне-ключичной; 5, 6 – 
по лопаточной линиям. Переломы 
справа: 1, 2, 3 ребер по лопаточ-
ной линии. Ограниченный двусто-
ронний пневмоторакс. Ателектаз 
нижней доли и средний гемоторакс 
слева. Произведено редренирова-
ние левой плевральной полости во 
II и VII межреберьях слева, полу-
чен воздух и 550 мл лизирован-
ной крови. Проба Рувилуа-Грегу-
ара отрицательная. Дренирование 
правой плевральной полости во II 
межреберье по средней ключич-
ной линии. 03.09.2014 – экстра-
плевральный металлоостеосинтез 
фрагментарных переломов 4, 5, 6, 
7, 8 ребер слева (рис. 3). Послео-
перационный период протекал без 
осложнений, пациент переведен 
на самостоятельное дыхание, эк-
стубирован через 24 часа, дрена-
жи удалены на 2-е сутки, кожные 
швы сняты на 9-е сутки. Выписан 
в удовлетворительном состоянии 
на 15-е сутки. Через 5 месяцев от 
момента оперативного лечения па-
циенту выполнена МСКТ грудной 

клетки: удовлетворительное стоя-
ние костных отломков, сформиро-
ванные костные мозоли (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ 
Повреждение грудной клетки с 

нарушением ее каркасности всегда 
сопровождается ушибом легкого и 
нарушением функции внешнего ды-
хания. Это обстоятельство позволя-
ет классифицировать подобный вид 
повреждений как политравму вне 
зависимости от наличия сочетанных 
повреждений. Остеосинтез ребер 
относят к окончательным методам 
стабилизации каркаса грудной клет-
ки. Современные технологии, на-
правленные на создание не только 
жестких, но и гибких конструкций, 
имеют все основания быть наиболее 
физиологичным материалом. В то 
же время их высокая стоимость и 
низкая доступность для отечествен-
ного здравоохранения затрудняют 
их использование в рутинной кли-
нической практике. Использование 
СКРЧ-22 позволяет решить пробле-

му восстановления функции внеш-
него дыхания у больных с наруше-
нием каркасности грудной клетки и 
не приводит к увеличению стоимо-
сти хирургического вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внутриплевральный металлоо-

стеосинтез аппаратом СРКЧ-22 при 
травме грудной клетки является 
эффективным и надежным вариан-
том восстановления грудинно-ре-
берного каркаса. К преимуществам 
метода можно отнести его доступ-
ность, возможность выполнения в 
условиях центральных районных 
больниц, раннюю активизацию 
больных с политравмой.
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Рисунок 3
Интраоперационное фото пациента М.: металлоостеосинтез 
фрагментарных переломов 4-8 ребер
Figure 3
The intrasurgical picture of the patient M.: metal osteosynthesis of 
fragmentary fractures of ribs 4-8

Рисунок 4
МСКТ пациента М через 
5 месяцев после операции: 
сформированные костные мозоли 
в зонах переломов ребер
Figure 4
MSCT of the patient M. 5 months 
after surgery: the shaped callus in 
the regions of rib fractures
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