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FIXING OF THE FLOATING BREAST VALVE AT MULTIPLE FRACTURES OF THE RIBS 
AND SPLITTED BRAINS FRACTURING THE BODY AND THE BREAST GRAIN
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Abstract. The article presents a minimally invasive technology of extrathoracic fixation of the left anterior sternum-rib 
valve using a reinforced silicone tire in a patient with multiple bilateral rib fractures and a comminuted fracture of the body 
and sternum handle. The tire has two horizontal sections, which are located across the front surface of the chest from the 
mid-clavicular line to the right to the mid-axillary line to the left. The patient was successfully cured for five weeks.
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Резюме. Представлена  малоинвазивная 
технология экстраторакальной фиксации левого переднего 
грудино-реберного клапана с помощью армированной 
силиконовой шины у пациента с множественными 
двусторонними переломами ребер и оскольчатом переломе 
тела и рукоятки грудины. Шина крепится лигатурами, 
проведенными вокруг ребер и грудины. Шина имеет два 
горизонтальных участка, которые располагаются поперек 
передней поверхности груди от срединно-ключичной линии 
справа до средней подмышечной линии слева. Пациент 
успешно излечен в течение пяти недель. 

Ключевые слова: передний грудино-ребер-
ный клапан, армированная силиконовая шина.

Сочетание флотирующего множе-
ственного перелома ребер с переломом 
тела и рукоятки грудины  значительно 
осложняют клиническую ситуацию. Осо-
бенно, если сломанная грудина образует 
вместе ребрами сложный флотирующий 
фрагмент груди. Такие переломы, как и 
центральные грудино-реберные клапаны 
возникают при приложении значитель-
ной энергии, как правило, кинетической 
на достаточно большой участок груди. 
При этом в момент получения травмы 
происходит сильное сотрясение всей 
груди, перелом костных структур с глу-
боким вдавлением внутрь участка груд-
ной стенки,  образующего флотирующий 
фрагмент груди с повреждением при-
легающих структур – легких и органов 
средостенья (сердце, перикард,  сосуды, 
трахея,  нервы), что приводит к смешан-
ной сердечно-легочной недостаточности 
даже у молодых и физически развитых 
людей [1; 2; 3]. А если это возрастные 
пациенты с уже имеющейся патологией 
легких и сердца, то клиническая ситуация 
становится критической.

Пациент У. 68 лет, в неотложном 
порядке бригадой «скорой помощи» до-
ставлен в реанимационный зал прием-
ного отделения БУЗОО «ГК БСМП № 1» 
г. Омска 18.10. 2017 г. с диагнозом: поли-

травма. Закрытая травма груди, множе-
ственный двусторонний перелом ребер 
с повреждением обоих легких, перелом 
грудины, флотирующий передний клапан 
груди, эмфизема мягких тканей груди и 
шеи. Ушибы, ссадины мягких тканей го-
ловы. Шок I–II.

Из обс тоятельс тв полу чения 
травмы: перевернулся на автомобиле 
«Лада 006», был пассажиром на переднем 
сиденьи. В реанимационном зале осмо-
трен травматологом, нейрохирургом, 
хирургом, урологом, терапевтом, реа-
ниматологом, обследован по алгоритму 
«политравма».

Состояние тяжелое, в сознании. 
Жалобы на одышку, боль в груди в 
покое и при дыхании. Грудная клетка 
в дыхании участвует ограничено, по-
верхностно, ЧДД 28 в мин. Отмечает-
ся флотация в области в/3 грудины и 
верхнее-средней поверхности левого 
гемиторакса спереди вместе с грудин-
ным фрагментом. Дыхательные шумы 
ослаблены с обеих сторон, воздушная 
крепитация в верхних отделах груди. 
Перкуторно спереди звук с коробочным 
оттенком, умеренное укорочение в за-
дненижних отделах. АД 80/40 мм рт. ст.  
Ps 110 в мин., тоны сердца глухие, рит-
мичные, ЧСС 110 в мин.  При пальпа-

ции определяется костная крепитация 
в области в/3 тела и рукоятки грудины, 
ребер больше слева и воздушная  кре-
питация с обеих сторон в верхних от-
делах груди и на шее. 

Выполнено: OAK, ОАМ, ЭКГ, УЗИ 
брюшной полости, СКТ ОГК, рентге-
нограммы  черепа, поясничного отдела 
позвоночника, таза – костной патологии 
не выявлено. 

При УЗИ структурных поврежде-
ний органов брюшной полости, почек 
не обнаружено. Свободной жидкости  в 
брюшной полости,  не обнаружено. Жид-
кость в обеих плевральных полостях. 

СКТ ОГК 18.10.2017 (PHILIPS 
BRILLIANS 64). При исследовании ор-
ганов грудной полости по стандартной 
методике определяются переломы спра-
ва: хрящевые части V VI ребер, задние 
отрезки X XI и переднего отрезка X ре-
бра; слева хрящевые части II, III, IV, V, VI 
ребер, передние отрезки – П, III, IV, V. 
Перелом рукояти и тела верхней трети 
грудины с диастазом отломков до 15 мм и 
смещением на 1/2 ширину кости (Рис. 1). 
Легкие с обоих сторон уменьшены в объ-
еме за счет воздуха в плевральной по-
лости. На этом фоне в S2, S4, S5, S9, S10 
справа определяется усиление легочного 
рисунка, уплотнения паренхимы легко-
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го по типу «матового стекала» до кон-
солидации с сохранением воздушности 
сегментарных бронхов в S5. В базальных 
отделах обоих легких уплотнения типа 
«матового стекла» (Рис. 2). С обоих сто-
рон в плевральных полостях жидкость 
(12 ед. HU) максимальной толщиной 
плащевидного слоя справа до 16 мм, сле-
ва до 13 мм. Стенки бронхов уплотнены. 
Средостение расположено обычно, рас-
ширено в верхнем отделе за счет воздуха. 
Отмечается наличие воздуха в перикарде 
и разрыв перикарда спереди до 1,5 см. 
Диафрагма расположена обычно, конту-
ры справа ровные, четкие.  Выраженная 
эмфизема мягких тканей груди, спины, 
шеи (Рис. 2). 

Заключение
Множественные двойные перело-

мы ребер с обоих сторон, перелом тела 
и рукоятки грудины. КТ-признаки двух-
стороннего пневмогидроторакса, ушиба 
легких, правосторонней среднедолевой 
пневмонии. Пневмомедиастинум, пнев-
моперкард. Разрыв передней стенки пе-
рикарда. Эмфизема мягких тканей груди, 
спины, шеи. 

Привит против столбняка АС 1,0   
(П-67 ) ПСС 3000ЕД (1080\ 39).

Повторно осмотрен специалистами. 
С учетом полученных данных установ-
лен клинический диагноз:  политравма. 
Ушибы, ссадины мягких тканей головы.  
Закрытая травма груди, множественные 
двухсторонние переломы ребер, с по-
вреждением ткани обоих легких.  Двух-
сторонний гемопневмоторакс, двухсто-
ронний ушиб легких. Оскольчатый пере-
лом тела и рукоятки грудины.  Флотирую-
щий грудино-реберный клапан спереди и 
слева. Ушиб сердца, органов средостения, 

разрыв перикарда. Пневмомедиастинум, 
пневмоперикард.  Эмфизема мягких 
тканей груди, шеи. Травматический шок 
I–II степени.

Выполнено 18 10 2017 г.: 1) торако-
центез и дренирование левой плевраль-
ной полости по Бюлау. По дренажу ото-
шло 150 мл дефибринированной крови 
с воздухом, 2) торакоцентез и дрениро-
вание правой плевральной полости с 
активной аспирацией. По дренажу ото-
шло   200 мл дефибринированной крови с 
воздухом. Госпитализирован в отделение 
реанимации.

19.10.17. Осмотрен кардиологом.
Жалобы: боли в груди при кашле, 

глубоком вдохе.
Из анамнеза. Страдает АГ, ИБС. 

В 2014 г. – инфаркт миокарда, проведе-
но стентирование коронарных артерий 
в 2014 г. Постоянно принимает лозап +, 
аспирин, бисопролол, 

Состояние тяжелое. В сознании. 
На вопросы отвечает. Тоны сердца при-
глушены, ритмичны. ЧСС 80 в мин. 
АД 130/80.

Экг 18.10.17 г.: синусовый ритм, 90, 
отклонение ЭОС влево. Признаки по-
вреждения передне-перегородочной об-
ласти, верхушки ЛЖ. 

Диагноз. Ушиб сердца. Разрыв пе-
рикарда. Пневмоперикард. ИБС, ПИКС 
(2014). Стентирование в 2014 г. АГ 3 ст, 
риск 4. ХСН 2А ФК 3. Дисциркуляторная 
энцефалопатия.

Обследование: ЭКГ-контр, ЭхоКГ. 
Лечение: престариум 2,5 мг вечером, 
бисопролол 2,5 мг  утром, аторваста-
тин 20 мг вечером.

25.10.17 г. ЭКГ – фибрилляция пред-
сердий, среднее ЧЖС 100 в мин. Электри-
ческая ось сердца отклонена влево. 

В течение 2-х суток после поступле-
ния гемодинамика стабилизировалась. 
АД 120/ 80 мм рт. ст., Ps 80 в мин., дыхание 
спонтанное – в задних отделах, разнока-
либерные хрипы.  В сознании, адекватен. 
Отмечается выраженная флотация в обла-
сти в/3 грудины и верхнесредней поверх-
ности левого гемиторакса спереди вместе 
с грудинным фрагментом. Газы крови: 
pCO2a-32,3 mmHg., pO2a-98,1 mmHg., 
pCO2v-32,0 mmHg., pO2v-36,0 mmHg. 
SpO2 98–99%. ЭКГ 20.10.17 г. Синусовый 
ритм, 82. Отклонение электрической оси 
сердца влево. Признаки гипертрофии ле-
вого желудочка. Не исключены очаговые 
изменения передне-перегородочной об-
ласти, верхушки левого желудочка с по-
вреждением миокарда.

На контрольной рентгенографии  
груди 20.10.17 г. легкие расправлены, 
двусторонний ушиб легких. Эмфизе-
ма средостенья, мягких тканей груди 
и шеи. Состояние после дренирования 
плевральных полостей с обеих сторон. 
По плевральному дренажу слева выде-
ление серозно-геморрагического выпо-
та до 240 мл в сутки, справа – до 320 мл 
в сутки.

С целью стабилизации левого геми-
торакса и грудины решено выполнить 
хирургическую стабилизацию грудины 
и грудной клетки слева с применением 
экстраторакальной фиксации нагрудной 
шиной. В процессе полипроекционного 
просмотра СКТ ОГК в различных ре-
жимах была изучена топография мест 
переломов ребер. При этом определены 
точные границы флотирующего участка 
груди, намечены предварительные точки 
фиксации шины на стабильных и неста-
бильных участках левого гемиторакса, 
грудины и правого гемиторакса. Опреде-
лена наиболее подходящая конфигура-
ция шины: U-образной форма с билате-
ральным расположением справа налево 
через грудину горизонтально и косым 
нисходящим расположением длинных 
участков шины слева по отношению к 
ходу ребер.

20.10.17 г. операция (Котов И.И.): 
экстраторакальное шинирование груди 
– стабилизация центрально-передне-
бокового (левого) грудино-реберного 
клапана. Под общим обезболиванием с 
ИВЛ в положении на спине после стан-
дартной обработки операционного поля 
произведено проведение двойных лига-
тур: по среднеключичной линии вокруг 
3 ребра справа, за грудиной во 2-м и 4-м 
межреберьях дугообразным зажимом с 
длиной хорды 5 см, вокруг стабильных 
отрезков 4 и 5 ребер по заднеподмышеч-

Рис. 1. СКТ. Оскольчатый перелом тела грудины, 
рукоятки, двойные переломы II, III, IV, V ре-
бер слева по ПС и ППЛ, перелом VI – слева  
и IV – справа по СКЛ.

Рис. 2. СКТ. Двусторонний пневмоторакс, ушиб 
легких, пневмомедиастинум, эмфизема 
мягких тканей груди.
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ной линии слева, а также на флотирую-
щем фрагменте грудной стенки вокруг 
3 ребра по парастернальной линии сле-
ва и 5-го – по среднеключичной линии 
слева, всего в десяти точках (2 на 3 ребре 
справа, 4 – на грудине, еще 2 – на флотиру-
ющем фрагменте, 2 – на задних отрезках 
ребер слева, не утративших естествен-
ную связь с позвоночником). Тракцией 
за лигатуры на окончатом фрагменте и 
грудине выполнена репозиция грудной 
стенки. Шина выгнута U-образно с уче-
том расположения вокруг грудинных 
и вокруг реберных лигатур с конфигу-
рацией по должной кривизне передней 
поверхности груди и левого гемиторакса 
и последовательно фиксирована лигату-
рами к грудной стенке (Рис. 3). В местах 
крепления лигатур между кожей и шиной 
проложены спиртовые салфетки Интра-
операционная кровопотеря 30–40 мл. 
Длительность операции составила 1 час. 
30 мин.

Ранний послеоперационный пе-
р и од  п р о т е ка л  б е з  о с лож н е н и й . 
20.10.2017 г.  экстубирован в 18.00. Через 
6,5 часов после операции. Дыхание спон-
танное достаточной глубины, флотации 
грудной стенки нет. На вторые сутки ак-
тивен в пределах кровати (Рис. 4).

После удаления плевральных дре-
нажей (04.11.2017 г.), переведен из ре-
анимации в отделение травматологии. 
ЧДД до 18 в мин., Ps 90 в мин., флотации 
грудной стенки нет, костной крепитации 
и подвижности реберных отломков не 
наблюдается, боли умеренные, кашель 
эффективный – мокроту откашливает, 
активно двигается в пределах палаты. 
Контрольная ЭКГ от 11.11.17 г. Синусо-
вая тахикардия 90 в мин. Отклолнение 
ЭОС влево, признаки ГЛЖ, одиночные 
суправентрикулярные экстрасистолы. 
Очаговые изменения передне-перего-
родочной области. 13.11.17 г. выполнена 
контрольная СКТ, на которой отмечено 
удовлетворительное стояние грудинных 
и реберных отломков. Шина лежит удо-
влетворительно, грудная клетка стабиль-
на (Рис. 5). 

13.11.17 г. снята фиксирующая на-
грудная шина. При этом отмечено нали-
чие поверхностных пролежней в местах 
прилежания шины и умеренного воспа-
ления мягких тканей в местах нахожде-
ния лигатур. 

14.11.17 г. повторно осмотрен кар-
диологом. Диагноз: ИБС. Стенокардия 
напряжения ФК II. Постинфарктный 
кардиосклероз (2014 г.) Состояние после 
стентирования (2014 г.) Артериальная 
гипертензия 3 стадия, риск 4. Гипертро-

Рис. 6. Б-й У. 33-е сутки после операции.  
Отмечается эпителизация пролежней 
под струпом.

Рис. 3. Б-й У. Схема. Шина выгнута U-образно, 
фиксирована к стабильным участкам 
груди и флотирующему фрагменту.

Рис. 4. Б-й У. 2-е сутки после операции. Дыхание 
спонтанное, флотации нет, активен в 
пределах кровати.

Рис. 5. СКТ. Б-й У. 23-и сутки после операции. 
Стояние костных отломков удовлет-
ворительное. Клинически отмечается 
формирование плотной фиброзной 
мозоли мест переломов.

фия левого желудочка. ХСН 2 Б, ФК – 3. 
Лечение получает.

Лечение спиртовыми компрессами с 
хлоргексидином в течение 9 суток приве-

ло к эпителизации ран (Рис. 6). Флотации 
и деформации грудной стенки нет. На 
контрольной  R-гр ОГК 23.11.2017 г.  лег-
кие расправлены, без видимых очаговых 
и инфильтративных изменений. Справа 
в верхнем легочном поле и над куполом 
диафрагмы участки линейного фиброза. 
Корни тяжисты. Купол диафрагмы про-
слеживается с обеих сторон. Тень сердца 
расширена влево.

Выписан 24.11.2017 г. на 36 сутки 
без дыхательной недостаточности на 
амбулаторное лечение у травматолога  и 
терапевта по месту жительства. 

Обсуждение
В п/о периоде наблюдалось дли-

тельное поступление вначале экссудата, 
а потом  транссудата по плевральным 
дренажам Справа 350–400 мл в сутки, 
слева до 200. Дренажи были удалены 
слева на 15 (02.11.17 г.) сутки, справа 
на 16 (02.11.17 г.). Кроме того справа на 
21 сутки потребовалась дополнитель-
ная плевральная пункция, было удалено 
450 мл выпота. 

Другой особенностью явилось 
обильное промокание салфеток в обла-
сти грудины  из-за истечения транссуда-
та вдоль загрудинных лигатур, которое 
продолжалось в течение всего времени 
стояния шины и прекратилось после ее 
снятия и удаления этих лигатур. Столь 
длительное выделение выпота связано 
не только с травмой груди, но и  с деком-
пенсацией ХСН. По этой же причине 
больной в течение 16 суток находился 
в отделении реанимации. При этом сле-
дует отметить, что на ИВЛ он был всего 
7,5 часов, включая время операции и по-
сле нее. А весь период лечения провел на 
спонтанном дыхании, что явилось важ-
нейшим фактором его выздоровления от 
тяжелой травмы груди.

Снятие шины при множествен-
ном переломе хрящей и грудины можно 
произвести через три недели (в данном 
случае на 24 сутки – 13.11.17 г.). К этому 
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сроку уже формируется фиброзная мо-
золь, которая стабилизирует переломы 
и грудную клетку в целом, флотация 
клапана прекращается, болей так же нет, 
дыхание не затруднено. Но на рентгено-
грамме  или КТ груди фиброзные мозоли 
не видны (они рентген-негативные) и 
создается впечатление полного отсут-
ствия консолидации, но это не так.  У 
некоторых пациентов к концу указан-
ного срока начинают формироваться 
поверхностные пролежни  (в пределах 
кожи) в местах плотного прилегания 
шины к костным структурам (грудина, 
изгибы ребер). 

В ряде случаев, по мере прохожде-
ния болей  и постепенной стабилизации 
грудной клетки за счет фиброзных мо-
золей пациенты начинают дышать зна-
чительно глубже и активно кашлять, в 
местах наибольших экскурсий фиксиру-
ющие лигатуры самопроизвольно обры-
ваются (толстые двойные синтетические 
нити). Это наблюдается в сроки после 2,5 
недель фиксации. Ничего страшного в 
этом нет, потому, что это происходит с 
внутренней стороны, где лигатура сопри-
касается с костной тканью и при экскур-
сиях груди перетирается, нужно просто 
удалить оторвавшуюся лигатуру (узел 

располагается сверху на шине), иногда 
такая нить выходит сама.

После удаления шины поверхност-
ные раны (пролежни от шины) перевязы-
вают полуспиртовыми салфетками или с 
левомиколем, заживление происходит за 
7–10 суток под струпом.

К этому сроку рассасываются зоны 
ушибов легких и органов средостенья 
с формированием сетчатого склероза. 
Если заживление сопровождалось явле-
ниями посттравматической пневмонии 
или были внутри легочные разрывы, то в 
легких формируется весьма выраженный 
пневмофиброз, а в плевральной полости 
спаечный процесс разной степени вы-
раженности. Но пациенты, как правило, 
остаются трудоспособными. 

Данное клиническое наблюдение 
показывает эффективность экстратора-
кального шинирования при лечении па-
циента с множественными переломами 
ребер и грудины, двусторонним пнев-
мотораксом, ушибом и разрывом легких, 
ушибом сердца с разрывом перикарда на 
фоне тяжелой сердечной патологией. 
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