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солидация – первая фаза с 13.09.2010 г. по 07.11.2010 г., вто!
рая фаза – с 25.10.2010 г., ПХТ без перерывов, без редукции
доз. В связи ремиссией была переведена в отделение дневного
пребывания. 15!17.12.2010 г. находилась дома на межкурсо!
вом промежутке, где контактировала с больным ветряной ос!
пой. 07.01.2011 г. появились боли в животе, отмечен эпизод
судорог. С диагнозом острый гепатит неясной этиологии паци!
ентка была госпитализирована в стационар. В связи с ухудше!
нием состояния ребенок 09.01.2011 г. был переведен в отделе!
ние интенсивной терапии. При осмотре кожные покровы блед!
но!серые, обильная папулезная сыпь на лице, брюшной стен!
ке, перианальной области. Аускультативно в легких выслуши!
валось жесткое дыхание, хрипов не было. Гипердинамия. ЧСС!
137 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 160/90
мм.рт.ст. Живот вздут, печень увеличена на 2 см. перистальтика
кишечника вялая, при ректальном исследовании получен сгус!
ток алой крови. Моча темная. В биохимическом анализе крови:
АСТ 101000 МЕ/л, АЛТ 6640 МЕ/л, амилаза 139, билирубин
29,2 мкмоль/л, мочевина 3,3, креатин 44,2, свободный гемог!
лобин 21,6мг/дл, белок 73 г/л, гаптоглобин 44,34 мг/дл, СРБ
7,8, лактат 2,7. В общем анализе крови: Hb!97 г/л; эритроциты!
3,56*1012/л, тромбоциты!103*109/л, лейкоциты!17,8*109/л.

С учетом эпидемиологического анамнеза, а также нали!
чия характерных высыпаний на коже и слизистых установлен
диагноз ветряной оспы, не исключена генерализованная фор!
ма с органными поражениями. Состояние оценено как край!
не тяжелое. УЗИ органов брюшной полости выявило увеличе!
ние печени на 4 см, повышение эхогенности (множественные
гипоэхогенные участки диаметром 1,5!3 мм, возможно зоны
некроза гепатоцитов), замедление кровотока по портальной
вене до 14 см/сек, артериолизацию печеночного кровотока,
перипортальный отек, диффузные изменения поджелудочной
железы. В процессе дифференциальной диагностики этиоло!
гии гепатита 12.01.2011 г. проведено исследование на мар!
керы герпесвирусных инфекций. Выявлена DNA VZV (100 тыс.
gEj). Окончательный диагноз острый лимфобластный лейкоз
L1 по FAB, Common!B, группа стандартного риска. Ремиссия
на 15 день лечения (11.08.2010 г.). Состояние после 2!ой кон!
солидации. Ветряная оспа. Осложнения: вирусный гепатит
Varicella zoster, синдром полиорганной недостаточности (пе!
ченочная, почечная, ОРДС, дисфункция ЖКТ).

Несмотря на проводимое лечение, отмечена отрицатель!
ная динамика, появилась кислородная зависимость, рост
лактат ацидоза (5,5), стойкое нарастание явлений холестаза,
гипербилирубинемия (395 мкмоль/л). Ребенок переведен на
ИВЛ, проведено 4 сеанса плазмофереза. На фоне терапии к
28 дню от начала заболевания ветряной оспой произошла
стабилизация состояния. Учитывая ремиссию по основному
заболеванию и тяжесть состояния ребенка, прекращена ин!

тенсивная фаза лечения опухоли и осуществлен перевод на
поддерживающую терапию.

Таким образом, данное наблюдение подтверждает воз!
можность развития тяжелых осложнений ветряной оспы у де!
тей с иммунодефицитом даже в стадии ремиссии. Следует так!
же отметить, данное заболевание ветряной оспой потребова!
ло проведения противоэпидемических мероприятий в 3!х от!
делениях стационара в отношении 43 человек (35!не болев!
ших и 8!с неизвестным анамнезом), что существенно затруд!
нило работу. Кроме того, несмотря на проводимые мероприя!
тия, избежать последующих заболеваний не удалось. В пре!
делах инкубационного периода имели место 3 случая заболе!
вания среди детей, контактировавших с больной в отделении
для детей младшего возраста. Предотвратить развитие тяже!
лых форм заболевания ветряной оспой и прерывание курса
ПХТ способна иммунизация, обладающая высокой эффектив!
ностью у детей с иммунодефицитными состояниями [5, 6, 8, 9].
Следует также учитывать, что вакцинация ближайшего серо!
негативного окружения пациентов с онкологическими забо!
леваниями может защитить их от инфекции.
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СОЧЕТАННОЕ ОГНЕСТРЕЛЬНОЕ ПУЛЕВОЕ РАНЕНИЕ
ГРУДИ И ЛЕВОЙ КИСТИ

ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр Вооружённых Сил
Республики Беларусь»1,

Военно-медицинский факультет в УО «БГМУ»2

Диагностика и лечение огнестрельных ранений груди (ОРГ) даже сейчас, в XXI веке, несмотря на
очевидные успехи и достижения современной медицины, являются серьезными проблемами неотложной
хирургии.

Особенностью современной травмы груди является пре!
 обладание в её структуре сочетанных травм, ярким при!

мером которых являются повреждения при ДТП и ОРГ. Взаим!
ное отягощение состояния при них значительно усложняет и
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диагностический, и
лечебный процесс,
задерживает оказа!
ние «узкоспециали!
зированной» меди!
цинской помощи [1].

К л и н и ч е с к о еК л и н и ч е с к о еК л и н и ч е с к о еК л и н и ч е с к о еК л и н и ч е с к о е
наблюдение.наблюдение.наблюдение.наблюдение.наблюдение. Боль!
ная Г., 1967 г.р., и/б
27675 поступила в
отделение торакаль!
ной хирургии ГУ «432
Главный военный
клинический меди!
цинский центр» (432
ГВКМЦ) 22.05.2009 г.
с жалобами на боли
в области груди и ле!
вой кисти.

Из анамнеза:Из анамнеза:Из анамнеза:Из анамнеза:Из анамнеза:
21.05. 2009 г. около
15 часов, на рабочем
месте в магазине

г. Дзержинска
неизвестный выст!
релил из пистолета в
пострадавшую. Дос!
тавлена в Дзержин!
скую ЦРБ, где уста!
новлен диагноз: Ог!
нестрельное слепое
ранение грудной
клетки, проникаю!
щее в переднее сре!
достение. Сквозное
огнестрельное ране!
ние левой кисти с
раздроблением 3
пястной кости. Вы!
полнена первичная
хирургическая обра!
ботка ран груди и
кисти. 21.05.2009 г.
переведена в Минс!
кую областную кли!
ническую больницу,
где после выполне!
ния КТ органов гру!
ди проводилась кон!
сервативная тера!
пия. 22.05.2009 г. для
дальнейшего лече!
ния переведена в
432 ГВКМЦ.

При поступле	При поступле	При поступле	При поступле	При поступле	
нии:нии:нии:нии:нии: Общее состоя!
ние больного сред!
ней степени тяжести
в сознании. Во вто!
ром межреберье
справа имеется уши!

тая 5 узловыми швами рана длинной до 7 см с резиновым вы!
пускником и серозно!геморрагическим отделяемым (Рис. 1.).
Мягкие ткани вокруг раны отёчные, гиперемированы, при паль!
пации тканей вокруг раны пострадавшая отмечает резкую боль,

Рис. 6.Рис. 6.Рис. 6.Рис. 6.Рис. 6. (объяснения в тексте)Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. (объяснения в тексте)

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. (объяснения в тексте)

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. (объяснения в тексте)

Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4. (объяснения в тексте)

Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5. (объяснения в тексте)

особенно в яремной
вырезке. Швы проре!
зываются. Справа и
слева дыхание вези!
кулярное, хрипов нет.
Частота дыхательных
движений!17 в 1
мин. Тоны сердца чи!
стые, ясные, ритмич!
ные. Пульс 80 в 1 мин.
АД 120/80 мм рт. ст.
Язык влажный. Жи!
вот мягкий, при паль!
пации безболезненный во всех отделах. Левая кисть: умерен!
ный отёк кисти с незначительной гиперемией кожи в области
ушитых ран кисти (Рис. 2.). На тыльной поверхности, у основания
4!го пальца имеется ушитая рана, дренированная резиновым
выпускником. На ладонной поверхности тенора у основания 1!
го пальца так же ушитая рана, дренированная резиновым вы!
пускником. Движения пальцев болезненны, ограничены. Паль!
цы тёплые, розовые, капиллярный пульс отчётливый.

На R!ммах (в прямой и боковой проекциях) и КТ органов
грудной клетки отчетливо выявляется инородное тело (пуля) в
переднем средостении (Рис. 3,4 и 5).

На R!ммах кисти пострадавшей выявлен многооскольча!
тый перелом 3!ей пястной кости левой кисти (Рис.6.).

Общие анализы крови и мочи, биохимический анализ кро!
ви, коагулограмма в пределах клинической нормы. ЭКГ без
патологии.

Окончательный диагноз:Окончательный диагноз:Окончательный диагноз:Окончательный диагноз:Окончательный диагноз: Сочетанное огнестрельное пуле!
вое ранение груди, конечности (21.05.2009 г.). Огнестрельное
пулевое слепое ранение груди. Огнестрельный, краевой пере!
лом рукоятки грудины. Инородное тело (пуля) переднего средос!
тения. Пневмомедиастинум. Огнестрельное пулевое сквозное
ранение левой кисти. Многооскольчатый огнестрельный пере!
ломом 3!ей пястной кости. ПХО ран от 21.05.2009 г.

22.05.2009 г. пострадавшей проведены операции:
1. Ревизия раны груди, медиастинотомия, дренирование

переднего средостения.
2. Повторная хирургическая обработка огнестрельных ран

левой кисти. Декомпрессия тканей левой кисти.
26.05.2009 г. с помощью эндоскопической техники больной

выполнена операция:
Медиастиноскопия, удаление инородного тела (пули) из пе!

реднего средостения и дренирование средостения. Наложены
швы на рану в области входного отверстия.

Послеоперационный период протекал без осложнений.
28.05.2009 г. удалён дренаж из средостения. 02.06.2009 г.!

ушивание раны в яремной вырезке. Рана во 2!ом межреберье
справа зажила первичным натяжением и 5.06.2009 г. швы
сняты. 11.06.2009 г. – сняты швы с ран левой кисти и в области
яремной вырезки. Раны зажили первичным натяжением. В
удовлетворительном состоянии пострадавшая выписана из ста!
ционара на 21 сутки.

Цель демонстрации клинического наблюдения: Цель демонстрации клинического наблюдения: Цель демонстрации клинического наблюдения: Цель демонстрации клинического наблюдения: Цель демонстрации клинического наблюдения: Показать
эффективность применения видеоторакоскопических вмеша!
тельств в лечении огнестрельных ранений груди, а также на!
помнить врачам основополагающие принципы лечения огне!
стрельных ран (рассечение, иссечение, создание условий для
свободного оттока раневого отделяемого).
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