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Т Ұ Ж Ы Р Ы М 
Кіріспе. Кеудеқұрсақ жарақатының өзектілігі жарақат жиілігінің өсуі, диагностикасының 

қиындығы, өту ағымының ауырлығы мен өлім санының жоғарлығына байланысты. Өлім санының 
жоғарғылығы өмірге қажетті ағзалардың жарақаттануымен, гемодинамиканың, тыныс алудың 
бұзылуының дамуына байланысты  2,6% бен 29,3% аралығын құрайды.   Кеуде қуысының асқын-
ған жарақатында диагностикалық және тактикалық қиындықтар науқастардың 1/3 бөлігінде кез-
деседі. Кеуде жарақаты кезіндегі диагностикалық қателіктердің себептері зардап шеккендердің 
ауырлығына және қатар жүретін патологияға емес, диагностикалық әдістерінің барлық кешенін 
толық және уақытылы қолданбауына да байланысты. Сол себептен диагностикалаудың тиімді 
жолдарын  таңдауда шешілмеген сұрақтардың талқылануы жалғасуда. 

Мақсаты. Кеудеқұрсақ жарақатының диагностикалық әдістерін жетілдіру. Ультрадыбыстық 
зерттеу барысында авторлық методиканы қолдану тәсілі туралы ақпарат және оның тез диаг-
ностиалаудағы маңызын сипаттау.

Материал және әдістері. Зepттeyдe қoлдaнылaтын әдiстep - нayқacтapдың мeдицинaлық 
кapтacының КӨШІРМЕ-не peтpocпeктивтi aнaлиз жүpгiзeмiз. Зepттeу oбъeктiсi peтiндe Алматы 
А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық ғылыми хирургиялық орталық пен №7 ҚКА болған 2021-2023 
жылдар аралығында госпитализацияланған 75 науқасты құрайды. 

Зерттеу нәтижелері. Кеудеқұрсақ жарақатында қай жағының жарақаттануына қарамастан 
ең көп симптомдар жиынтығы (К+Қ+) кеуде мен құрсақ жарақатында (48%) кездеседі, ал айқын 
симптомдар жиынтығының (К-Қ-) болмауы сол жақты жарақатта 6,1% құраса, ал оң жақты жа-
рақатта екі есе көп 15,4% құрады. Негізгі клиникада анықтаушы симптомдар жиынтығы құрсақ 
ішілік қансырау (60%)  болып табылады, сондай-ақ бұл көрсеткіш оң жақты жарақаттанғандарда 
көптеу кездесті 80,8%. Сол жақты жарақаттанғандар арасында перитонит клиникасы 34,7% нау-
қаста кездесті, ал оң жақты жарақаттанғандарда бұл белгі кездеспеді.

Талқылауы. Зерттеу нәтижелері көрсеткендей жаппай кеудеқұрсақ ішілік қан кету кезінде, те-
реңдетілген тексеру әдістерін  қолдану мүмкін болмайды. Бұл ретте ультрадыбыстық зерттеудің 
артықшылықтарын айта кетуге болады, ультрадыбыстық зерттеуді  тікелей палатада немесе опе-
рациялық бөлмеде, науқастың кез келген қалпында және кез келген жарықтандыруда жүргізуге 
болады және науқасты алдын ала дайындауды қажет етпейді. Бұл ретте ультрадыбыстық зерттеу 
кезінде сутегі асқын тотығын қолдану арқылы жараның енетін сипаты бар жара каналының бойын-
да және қуысты аймақтарда газ көпіршіктерінің пайда болуы түріндегі суретті көрсетеді.

Қорытынды. Ұсынылған ультрадыбыстық диагностика әдісі кеудеқұрсақ қуысының енетін 
жараларындағы жарақаттың сипатын анықтайды, сәулелену әсері жоқ, кеш диагностикамен бай-
ланысты асқынулардың алдын алады, қауіпсіз және аз травматикалық, іргелес құрылымдар мен 
тіндердің зақымдану қаупін азайтады. 

Негізгі сөздер: кеудеқұрсақ жарақаты, гемопневмоторокс, гемоперитонеум, видеоторакос-
копия, видеолапароскопия, ультрадыбыстық зерттеу.
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Введение. Актуальность травмы грудной клетки обусловлена увеличением частоты травм, 
сложностью диагностики, тяжестью протекания и увеличением числа смертей. Высокая смерт-
ность обусловлена травмами жизненно-важных органов, развитием гемодинамики и наруше-
ний дыхания и составляет от 2,6% до 29,3%.  При осложненных травмах грудной клетки диа-
гностические и тактические переломы встречаются у 1/3 больных. Причины диагностических 
ошибок при травме грудной клетки зависят не столько от тяжести поражений и сопутствующей 
патологии, сколько от неполного и несвоевременного применения всего комплекса диагности-
ческих методов. Поэтому продолжается обсуждение нерешенных вопросов при выборе эф-
фективных путей диагностики. 

Цель исследования. Совершенствование методов диагностики травм грудной клетки; ин-
формация о способе применения авторской методики в процессе ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) и ее значение в быстрой диагностике.

Материал и методы. Проводился ретроспективный анализ данных медицинских карт 
больных. Объектом исследования послужили медицинские карты 75 пациентов, госпитализи-
рованных в период с 2021 по 2023 годы в Национальный научный хирургический центр им. А.Н. 
Сызганова и ККА №7. 

Результаты исследования. У больных с  торакоабдоминальными ранениями (ТАР) преоб-
ладали симптомы повреждения органов грудной клетки и брюшной полости (Т+А+), независи-
мо от стороны повреждения (48%), отсутствие выраженного симптомокомплекса повреждений 
органов грудной клетки или брюшной полости (Т-А-) наблюдали у больных с ТАР справа – 
15,4%, что вдвое превышало эти показатели слева – 6,1%. Определяющим в клинике симпто-
мокомплексов была картина внутрибрюшного кровотечения (60%), этот показатель у больных с 
ТАР справа был выше – 80,8%. Клиника перитонита у больных с повреждениями слева наблю-
далась у 34,7% больных, при повреждениях справа эти симптомы отсутствовали.

Обсуждение результатов. Результаты исследования показывают, при массивном внутри-
грудном кровотечении использование методов углубленного обследования становится невоз-
можным. При этом можно отметить преимущества УЗИ, которое можно проводить непосред-
ственно в палате или операционной, в любом положении пациента и при любом освещении, 
а также  проводится без предварительной подготовки больного. При этом при применении 
перекиси водорода УЗИ показывает наличие пузырьков газа вдоль раневого канала и в полых 
областях, в случае проникающего характера раны.

Выводы. Предлагаемый метод ультразвуковой диагностики определяет характер травмы 
проникающих ран грудной клетки, не оказывает лучевого воздействия, предотвращает ослож-
нения, связанные с поздней диагностикой, безопасен и менее травматичен, снижает риск по-
вреждения прилегающих структур и тканей. 

Ключевые слова: травма грудной клетки, гемопневмоторакс, гемоперитонеум, видеотора-
коскопия, видеолапароскопия, ультразвуковое исследование.
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Relevance. The relevance of chest injury is due to an increase in the frequency of injuries, the com-
plexity of diagnosis, the severity of the course and an increase in the number of deaths. High mortality is 
caused by injuries to organs necessary for life, the development of hemodynamics, respiratory disorders 
and ranges from 2.6% to 29.3%. In complicated chest injuries, diagnostic and tactical fractures occur in 
1/3 of patients. The causes of diagnostic errors in chest injury depend not so much on the severity of the 
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affected and concomitant pathology, as on the incomplete and untimely application of the entire complex 
of diagnostic methods. Therefore, the discussion of unresolved issues continues when choosing effective 
diagnostic methods. 

Objective. Improvement of diagnostic methods for chest injuries. Information about the method of ap-
plication of the author's technique in the process of ultrasound examination and its importance in rapid 
diagnosis.

Material and methods. A retrospective analysis of a copy of the patients' medical records was carried 
out. As an object of research, Almaty has 75 patients hospitalized in the period from 2021 to 2023 by the 
National Scientific Surgical Center named after A. N. Syzganov and KKA No. 7. 

Research results. The predominance of symptoms of damage to the chest and abdominal organs 
(T+A+) was most often observed in patients with TAP, regardless of the side of the injury (48%). The absence 
of a pronounced symptom complex of injuries to the chest or abdominal cavity (T-A-) was observed in pa-
tients with TAP on the right and it was 15.4%, which was twice as high as these indicators on the left – 6.1%. 
The defining symptom complex in the clinic was the picture of intra–abdominal bleeding (60%) and this 
indicator was higher in patients with TAP on the right - 80.8%. The clinic of peritonitis in patients with injuries 
on the left was observed in 34.7% of patients, on the right these symptoms were absent.

Discussion of the results .The results of the study show with massive intra-thoracic bleeding, the use 
of in-depth examination methods becomes impossible. At the same time, the advantages of ultrasound can 
be noted, ultrasound can be performed directly in the ward or operating room, in any position of the patient 
and under any lighting. Ultrasound examination is performed without prior preparation of the patient. At 
the same time, ultrasound examination shows an image in the form of the formation of gas bubbles along 
the wound canal and in hollow areas having a penetrating nature of the wound with the use of hydrogen 
peroxide.

Conclusion. The proposed ultrasound diagnostic method determines the nature of the injury of pene-
trating chest wounds, has no radiation exposure, prevents complications associated with late diagnosis, is 
safe and less traumatic, reduces the risk of damage to adjacent structures and tissues. 

Keywords: chest injury, hemopneumothorax, hemoperitoneum, videothoracoscopy, ideolaparoscopy, 
ultrasound examination.

For reference: Medetbekov TA, Sadykova А D,  Karipov MS, Karipova АB, Kenzhebekova АD, Tursym-
baeva ТА, Serikhanuly Е, Zhumabek АТ, Tokseit NB. Improvement of diagnostic methods for thoracoabdom-
inal injuries // Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2024;1(237):34-40, (Kazakh.). doi: 10.31082/1728-
452X-2024-237-1-34-40

Кіріспе. Кеудеқұрсақ жарақатының өзектілігі жарақат 
жиілігінің өсуі, диагностикасының қиындығы, өту ағымы-
ның ауырлығы мен өлім санының жоғарлығына байланы-
сты. Өлім санының жоғарғылығы өмірге қажетті ағзалар-
дың жарақаттануымен, гемодинамиканың, тыныс алудың 
бұзылуының дамуына байланысты және 2,6% бен 29,3% 
аралығын құрайды [1].  Операциядан кейінгі асқыну саны 
9,3% бен 22,6% аралығында болады [2].  Кеуде қуысының 
асқынған жарақатында диагностикалық және тактикалық 
қиындықтар науқастардың 1/3 бөлігінде кездеседі [3, 4]. 
Кеуде жарақаты кезіндегі диагностикалық қателіктердің 
себептері зардап шеккендердің ауырлығына және қатар 
жүретін патологияға емес, диагностикалық әдістерінің 
барлық кешенін толық және уақытылы қолданбауына да 
байланысты [3, 5].  Көптеген хирургтар кеудеқұрсақ жа-
рақатында диагностикалық әдістердің әртүрлі жолдарын 
таңдайды. Сол себептен диагностикалаудың тиімді жол-
дарын  таңдауда шешілмеген сұрақтардың талқылануы 
жалғасуда. Бұл мәселені шешу жалпы клиникалық, зерт-
ханалық, радиологиялық және аспаптық зерттеу әдістерін 
пайдалана отырып, анатомиялық зақымдану сипатын 
уақытылы анықтауға байланысты. Сондықтан кеудеқұр-
сақ жарақатының диагностикалық әдістері жетілдіруді 
қажет етеді.

Жұмыстың мақсаты – кеудеқұрсақ жарақатының диа-
гностикалық әдістерін жетілдіру. 75 наукас зерттелуде бол-
ды. Кеудеқұрсақ жарақатының ди агностикалық әдістерін 
жетілдіру үшін 19 (25,9%) науқасқа ультрадыбысты зерт-
теу, 24 (32,4%) науқасқа рентгенологиялық зертеу және 32 
(42,6%) науқасқа видеоэндохирургиялық зерттеу әдісі қол-
данылды.

Ультрадыбыстық зерттеу барысында авторлық методи-
каны қолдану тәсілі туралы ақпарат және оның тез диагно-
стиалаудағы маңызын сипаттау [6]. 

Ұсынылған диагностикалық әдіс кеудеқұрсақ жарақат 
сипатын жоғарғы дәрежеде дұрыс анықтайды. Видеото-
ракоскопия мен видеолапароскопияны диагностикалық 
мақсатта кеудеқұрсақ жарақатына қолдану, кіші инвази-
ялық тәсіл болып табылып, жарақаттық түрін дер кезінде 
анықтайды және ретсіз торако және лапаротомияны бол-
дырмайды.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ 
Зepттeу дизaйны – peтpoспeктивтi, тapиxи кoгopтты 

зepттey. Бұл зepттey aypyдың ықтимaл ceбeптepi мeн қaуiп 
фaктopлapын peтpocпeктивтi бaғaлayғa мүмкiндiк бepyiнe 
бaйлaнысты тaндaп aлынды. Зepттeyдe қoлдaнылaтын 
әдiстep - нayқacтapдың мeдицинaлық кapтacының 
КӨШІРМЕ-не peтpocпeктивтi aнaлиз жүpгiзeмiз. Зepттeу 
oбъeктiсi peтiндe Алматы А.Н. Сызғанов атындағы Ұлт-
тық ғылыми хирургиялық орталық пен №7 ҚКА болған 
2021-2023 жылдар аралығында госпитализацияланған 75 
науқасты құрайды. Оның ішінде 72 (96,3%) науқас сұғы-
ла-кесілген, 3(3,7%) оқ жарақатымен жарақаттанған. Жал-
пы жарақаттанғандар 16 мен 62 жас аралығында, ерлер 72 
(96,3%), әйелдер 3 (3,7%) құрайды. Кеудеқұрсақ жарақаты 
сол жақты 49 (64,8%), оң жақты 26 (35,2%) науқаста кез-
десті. Зардап шеккендердің көпшілігі жарақат алған сәт-
тен бастап 2 сағаттың ішінде жедел медициналық жәрдем 
қызметімен жеткізілді. Зардап шеккендердің 16-ы (21,3%) 
жарақат алған сәттен бастап 2 күннен 7 күн аралығында 
басқа емдеу мекемелерінен ауыстырылды. Кеудеқұрсақ 
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жарақатының ең жиі асқынуы гемопневмоторакс болды, 
ол 40 (52,8%) науқаста байқалды. Басым көпшілігінде ге-
мопневмоторакстың себебі өкпе жарақаты болды, ол тора-
коскопиялық тексерумен расталды. Кернеу пневмоторакс 
13 (17,7%) науқаста орын алды және кеуде қабырғасының 
эмфиземасымен қатар жүрді. 22 (29,6%) науқаста ұйыған 
гемоторакс анықталды.

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
Сол жақты жарақаттанған науқастар мен оң жақты жа-

рақаттанғандардың арасында клиникалық көптеген айыр-
машылықтар болды. Кеудеқұрсақ жарақатындағы әртүрлі 
сиптомдар жиынтығын, жараның түрлі орналасуы және 
анатомиялық ерекшеліктері келесі сурет пен кестеде көр-
сетілген.

Сурет 1 - Кеудеқұрсақ жарақатының сол жақта орналасуы

Сурет 2 - Кеудеқұрсақ жарақатының оң жақта орналасуы

Кеудеқұрсақ жарақатында қайсы жақты жарақатта-
нуына қарамастан ең көп симптомдар жиынтығы (К+Қ+) 
кеуде мен құрсақ жарақатында (48%) кездесті. Бірақ бұл 
көрсеткіш оң жақты жарақаттанған науқастарға қа-
рағанда, сол жақты жарақаттанған науқастарда өте көп 
кездесті. Кеудеқұрсақ жарақатында айқын симптомдар 
жиынтығының (К-Қ-) болмауы сол жақты жарақатта 
6,1% құраса, ал оң жақты жарақатта екі есе көп 15,4% 

құрады. Негізгі клиникада анықтаушы симптомдар 
жиынтығы құрсақ ішілік қансырау болып табылып ол 
60% науқаста кездесті, сондай- ақ бұл көрсеткіш кеу-
деқұрсақ жарақатының оң жақты жарақаттанғандарын-
да көптеу кездесті 80,8%. Сол жақты жарақаттанғандар 
арасында перитонит клиникасы 34,7% науқаста кезде-
сті, ал оң жақты жарақаттанғандарда бұл белгі кезде-
спеді (кесте – 2).

Кесте 1 – Кеудеқұрсақ жарақаттанған науқастардың клиникалық симптомдар жиынтығы
Симптомдар жиынтығы Сол жақты (n=49) Оң жақты (n=26) Барлығы

К+Қ+ 26 10 36(48%)
К+Қ- 9 6 15(20%)
К-Қ+ 10 7 17(23%)
К-Қ- 4 3 7(9%)

Кесте 2 – Кеудеқұрсақ жарақатымен жарақаттанғандардың клиникалық белгілері
Клиникалық белгілері Сол жақты Оң жақты Барлығы

Құрсақ ішілік қансырау 28 17 45 (60%)
Плевра ішілік қансырау** 10 12 22 (29,3%)
Перитонит 17 - 17 (22,7%)
Ауа жетіспеушілігі 11 4 15 (20%)

* науқастарда бірнеше симптомдар жиынтығы бірігіп кездеседі 
**айырмашылық дәлелдік көрсеткіші 99%, t=4,7

Келіп түскенде тұрақсыз гемодинамика 54,6% науқаста 
байқалды, сондай-ақ ол сол жақты жарақаттанғандарға 
қарағанда оң жақты жарақаттандарда көп болып (60,5%) 
науқаста кездеседі. Науқастардың жалпы жағдайына қан-
сырау дәрежесі үлкен әсер етті. Ауыр жағдай 61,1% на-
уқастарда, орташа ауырлықта 28,7%, салыстырмалы түрде 

қанағаттанарлық 10,2% науқастарда кездесті. Сондай-ақ, 
сол жақты жарақаттанған науқастар өте жиі ауыр жағдай-
да (64,3%), оң жақты жарақаттанғандармен салыстырған-
да 13,1% анықталды.

Науқастардың ауыр жағдайы көптеген диагностикалық 
шараларды барлық мүмкіндігінше жасауға жол бермеді. 
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Сондықтан рентгенологиялық зертеуді тек 32,4 науқасқа, 
диагностикалық УДЗ әдісін 25,9% науқасқа жасалды. Тұрақ-
сыз гемодинамикамен келген науқастарға диагностикалық 
шаралар жасауға мүмкіндік болмайды. Қансырауды тоқта-
ту мақсатында негізгі диагностикалық әдіс бұл оперативті 
шара болып табылады және оны реанимациялық шарамен 
бірге жүргізеді. Тұрақты гемединамикамен келіп түскен на-
уқастардың қорытынды зерттеу әдісіне видеоэндоскопиялық 

Кесте 3 – Кеудеқұрсақ жарақытындағы зақымданулар
Зақымданған ағзалар Сол жақты Оң жақты Барлығы

Кеуде қуысы
Өкпе 8 9 17 (22,6%)
Кеуде қабырғасының қан тамырлары * 14 8 22 (29,3%)
Жүрек және перикард* 5 2 7 (9,3%)
Құрсақ қуысы
Бауыр* 13 17 30 (40%)
Көк бауыр* 19 - 19 (25,3%)
Асқазан* 11 - 11(14,7%)
Ұйқы безі* 7 - 7 (9,3%)
Тоқ ішек* 7 - 7 (9,3%)
Бүйрек 4 2 6 (8%)
Аш ішек 1 - 1 (1,3%)
12 елі ішек 1 - 1 (1,3%)
Холедох 1 - 1 (1,3%)
Өт қабы - 1 1(1,3%)
Ішкі ағзалардың зақымдануынсыз 4 2 6 (8%)

* айырмашылық дәлелдік көрсеткіші 99%

зерттеу жатады. Кедеқұрсақ жарақатында кеуделік зақымда-
лу басым болғанда видеоторакоскопия, ал құрсақ зақымда-
луы басым науқастарға видеолапароскопия жасалады.

Сол жақ және оң жақ бөліктің анатомиялық ерекшелі-
гіне байланысты кеудеқұрсақ жарақатында сол жақты 
және оң жақты зақымдануларының ерекшеліктері бола-
ды. Кеудеқұрсақ жарақатының зақымданулары 3 кестеде 
көрсетілген (кесте – 3).

Сол жақты жарақаттанғанда көбнесе құрсақ қуысы ағза-
лары зақымданады, ал оң жақты жарақаттанғанда көбінесе 
бауыр зақымданады. Ағзалардың әртүрлі зақымдануын қан 
жоғалту көлемімен де анықтайды. Кеудеқұрсақ жарақатында 
плевра қуысына қансырау анықталады, тек К- Қ+ жағдайында 
құрсақ қуысына қансыраулар болады. Өте көп көлемде (1000 
мл) қансырау оң жақты жарақаттануда 57,9%, ал сол жақты 
жарақаттануда 44,3%, науқастарда кездесті. Сонымен бірге 
көптеген жағдайларда плевра ішілік қансыраулар да кездесті.

 Кеуде қуысының ашық жарақаттарын және олардың 
асқынуларын дер кезінде анықтауда клиникалық тексеру-
ден басқа, жарақаттың уақыты мен ауырлығына қарамастан 
барлық науқастарға жүргізілген рентгендік зерттеудің 
маңызы зор. Көп жағдайда жаралылардың ашық табиға-
тын диагностикалау ешқандай қиындық тудырмайды және 
эхолокация деректері тек клиникалық және радиологиялық 
зерттеу кезінде алынған ақпаратты растайды. УДЗ пнев-
мотораксты анықтай алатыны белгілі болды. Пневмото-
ракс кезінде ультрадыбыстық толқындардың таралуына 
ауа дерлік еңсерілмейтін тосқауыл болғандықтан, зондтау 
тереңдігінің айтарлықтай төмендеуін байқауға болады. 
Гемотораксты анықтау үшін ультрадыбыстық зерттеу әл-
деқайда маңызды. Пациентті клиникалық және рентгендік 
тексеру кезінде гемоторакстың болуын анықтау өте қиын 
екені белгілі. Плевра қуысы кеңістігінде қанның аздап 
жиналуы (250-300 мл-ден аз), көрінгендей, анықталмады. 
Жаппай плевра ішілік қан кету кезінде (науқастың жағдайы 
біртіндеп нашарлағанда, тыныс алу және жүрек-тамыр жет-
кіліксіздігінің белгілері пайда болған кезде), тереңдетілген 
тексеру әдістерін (кеуде қуысының рентгеноскопия мен 
рентгенография) қолдану мүмкін болмайды. Бұл ретте 
ультрадыбыстық зерттеуді тікелей палатада немесе опера-
циялық бөлмеде, науқастың кез келген қалпында және кез 

келген жарықтандыруда жүргізуге болады.
Зерттеу 1,0-20,0 МГц жиіліктегі дөңес және секторлық 

сканерлеу сенсорлары бар сұр шкала режимінде нақты 
уақыт режимінде жұмыс істейтін Siemens Acuson NX3 Elite 
ультрадыбыстық құрылғысын (Оңтүстік Корея) пайдалану 
арқылы жүргізілді. Кеуде қуысының ультрадыбыстық зерт-
теуі науқасты алдын ала дайындаусыз жүргізіледі. Алдымен 
2,0 мл 3% сутегі асқын тотығы ерітіндісі бұғана астылық ка-
тетердің көмегімен бір реттік шприцпен жара каналына ен-
гізіледі. Содан кейін науқастың кеуде қуысының ультрады-
быстық зерттеуі жүргізіледі. Сутегі асқын тотығы – бірқатар 
тотықтырғыштардың антисептикалық ерітіндісі, оны енгіз-
ген кезде атомарлы оттегінің белсенді бөлінуі жүреді, бұл өз 
кезегінде газдың плевраға енуіне ықпал етеді және диагноз 
қоюға мүмкіндік береді.

Тексеру полипозициялық әдіспен жүргізіледі. Кеуде 
жарасының енетін сипаты бар ультрадыбыстық зерттеу 
кезінде жасалған эхограмма жара каналының бойында және 
плевра қуысында газ көпіршіктерінің пайда болуы түріндегі 
суретті көрсетеді. Бұл плевра қуысына енетін жараның ди-
агностикалық белгісі. Сурет эхограммаға жазылады және 
пневмо- және/немесе гемоторакспен анықталған аумақ пен 
көлемнің өлшемдері анықталады. Ультрадыбыстық дерек-
тер науқасты хирургиялық емдеудің одан әрі тактикасын 
таңдаудың көрсеткіші болып табылады. Бұл әдіс 19 (25,9%) 
науқасты диагностикалау үшін қолданылды, диагностика-
лық қателер байқалмады.

Гемопневмоторакспен және ұйыған гемоторакспен 
асқынған жарақаттар кезінде торакоскопия жалпы анестези-
ямен жүргізіледі, бұл жарақаттардың болуы туралы қосым-
ша ақпарат алуға, сондай-ақ кейбір емдік шараларды жүр-
гізуге мүмкіндік береді. Өкпеден қан кету және бронхтың 
зақымдалуына күдік туындаған жағдайда жергілікті анесте-
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кезінде(науқастың жағдайы біртіндеп нашарлағанда, ты-
ныс алу және жүрек-тамыр жеткіліксіздігінің белгілері 
пайда болған кезде), тереңдетілген тексеру әдістерін (кеуде 
қуысының рентгеноскопия мен рентгенография) қолдану 
мүмкін болмайды. Бұл ретте ультрадыбыстық зерттеудің 
артықшылықтарын айта кетуге болады,ультрадыбыстық 
зерттеуді тікелей палатада немесе операциялық бөлмеде, 
науқастың кез келген қалпында және кез келген жарықтан-
дыруда жүргізуге болады, ультрадыбыстық зерттеуі науқа-
сты алдын ала дайындаусыз жүргізіледі. Бұл ретте ультра-
дыбыстық зерттеу кезінде сутегі асқын тотығын қолдану 
арқылы жараның енетін сипаты бар жара каналының бой-
ында және қуысты аймақтарда газ көпіршіктерінің пайда 
болуы түріндегі суретті көрсетеді. Бұл жараның қанша-
лықты терең екендігінін диагностикалық белгісі. Ультра-
дыбыстық деректер науқасты хирургиялық емдеудің одан 
әрі тактикасын таңдаудың көрсеткіші болып табылады. Бұл 
әдіс 19 (25,9%) науқасты диагностикалау үшін қолданылды, 
диагностикалық қателер байқалмады.

ҚОРЫТЫНДЫ
Кеудеқұрсақ қуысының жарақаттары бар науқастарды 

зерттеу және емдеу нәтижелеріне сүйене отырып, емдеудің 
белсенді күту тактикасын қолдану орынды деген қорытын-
ды жасауға болады. Ұсынылған ультрадыбыстық диагно-
стика әдісі кеудеқұрсақ қуысының енетін жараларындағы 
жарақаттың сипатын анықтайды, сәулелену әсері жоқ, кеш 
диагностикамен байланысты асқынулардың алдын алады, 
қауіпсіз және аз травматикалық, іргелес құрылымдар мен 
тіндердің зақымдану қаупін азайтады. Кеудеқұрсақ қуысы 
мүшелерінің жарақаттары кезіндегі диагностикалық және 
емдік әдіс ретінде видеоторако-лапароскопияны қолдану 
жарақаттың сипатын уақытылы тануды қамтамасыз етеді, 
аз инвазивті әдіс болып табылады және қажетсіз торако-ла-
паротомияны болдырмауға мүмкіндік береді.

Зерттеу мөлдірлігі 
Зерттеу демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-

лар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті версия-
сы үшін толық жауап береді. Зерттеу 7 курс интерндері 
арасындағы "Хирургиядағы денсаулықтың әлеуметтік 
детерминанттары бойынша ғылыми жоба" пәні аясын-
да жүргізілді.

Қаржылық және басқа да қатынастар туралы де-
кларация

Барлық авторлар мақаланың тұжырымдамасын әзір-
леуге және қолжазба жазуға қатысты. Қолжазбаның 
соңғы нұсқасын Барлық авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін ақы алмады. 

Мүдделер қайшылығы 
Авторлар мүдделер қақтығысының жоқтығын 

мәлімдейді.

зиямен фибробронхоскопия жасалады. Өңештің зақымда-
луына күдік болса, эзофагоскопия жасалады.

Кеуде қуысының ашық жарақаттарын емдегенде, паци-
енттердің көпшілігінде белсенді күту тактикасын қолдана-
ды. Көрсеткіштер бойынша плевра пункциясы және плевра 
қуыстарының дренажы қолданылады. Кейбір науқастарда 
эндоскопиялық операциялар мен торакотомия жасалады.

Пневмоторакс пен гемотораксты емдеуге арналған пунк-
циялық әдіс тыныс алу жеткіліксіздігінің белгілері жоқ және 
жалпы қанағаттанарлық жағдайдағы 11 (14,8%) науқаста 
қолданылды. Емдеу мүмкіндігінше, плевра қуысындағы 
жиынтық толығымен эвакуацияланғанша және онда тығы-
здық орнағанша жүргізілді. Плевра пункциясы 23 жағдайда 
тиімді болды. 3 науқаста пункция дұрыс жасалмаған кезде 
экссудативті плеврит пен плевра эмпиемасы түріндегі асқы-
нулар байқалды.

Пункция тиімсіз болғанда, сондай-ақ шиеленіс пнев-
моторакс және тыныс алу жеткіліксіздігі болған жағдайда 
14 (19,1%) науқаста плевра қуысын дренаждау жүргізіл-
ді. Плевра қуысындағы сұйықтықты эвакуациялау үлкен 
диаметрлі дренаждар арқылы жүргізу тиімдірек болып 
табылады. Плевра қуысынан дренаждарды алу критерийі 
болып, рентгендік тексерумен расталған өкпенің толық 
жазылуы болды.

Кеудеқұрсақ қуысының жарақаттарын диагностика-
лау мен емдеуде торако-лапароскопияға үлкен мән беріл-
ген, ол 30 (39,8%) науқаста қолданылған. Эндоскопиялық 
операциялар жарақат аумағын егжей-тегжейлі тексеруге 
және науқастың алдағы жағдайының нашарламауына 
мүмкіндік берді. 13 науқаста тығыз коагуляциялық қа-
бықтың пайда болуымен өкпе жарасының диатермокоа-
гуляциясы жасалынды. 9 жағдайда гемоторакс оптикалық 
бақылаумен аспирацияланды. 8 науқаста шағын және ор-
таша ұйыған гемотораксты эндоскопиялық жолмен жою 
жүргізілді. Оптикалық бақылаумен қан ұйындыларын ме-
ханикалық жою және санитарлық тазарту 1/40 қатынасын-
да тұзды ерітіндімен сұйылтылған йокс немесе бетадин 
ерітіндісімен жүргізілді. Торакоскопия плевра қуысын 
дренаждаумен аяқталды. Жоғарыда аталған әдіс тиімсіз 
болғанда, 12 (15,7%) науқасқа торакотомия жасалды. То-
ракотомияға көрсеткіштер: жазылмаған өкпе, гемоторакс 
көлемінің ұлғаюы. Шұғыл торакотомия гемодинамикасы 
тұрақсыз және жалпы гемоторакспен асқынған 8 (10,3%) 
науқасқа жасалды.

ТАЛҚЫЛАУЫ
Бұл зерттеу жұмысының мақсаты кеудеқұрсақ жа-

рақатының диагностикалық әдістерін жетілдіруге негіз-
делген. Зерттеу нәтижелері көрсеткендей кеудеқұрсақ 
жарақаты кезінде науқастардың ауыр жағдайы көптеген 
диагностикалық шараларды барлық мүмкіндігінше жа-
сауға жол бермейді. Жаппай кеудеқұрсақ ішілік қан кету 
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