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ВЫВОДЫ
1. Применение пункций плевральной полости у больных с гемотораксом дало положительный результат в 49,2% наблюдений. Дренирование плевральной полости у пациентов со средним и большим гемотораксом, а также с целью применения фибринолитических препаратов при СГ оказалось эффективным у 70,2% больных.
2. Применение ВТС у больных с гемотораксом было эффективным в 84% наблюдений. Выполнение торакотомии у наиболее тяжелых больных с различными видами гемоторакса дало положительные результаты в 95,1% случаев.
3. Способы ликвидации гемоторакса и расправления легкого должны применяться с учетом величины гемоторакса, давности заболевания, наличия факта продолжающегося внутриплеврального кровотечения и его интенсивности, степени тяжести состояния больного, эффективности ранее проводимого лечения. Применение пункций плевральной полости при гемотораксе ограничено ввиду частой неэффективности. Их выполнение допускается при небольших размерах гемоторакса давностью до 2 суток. Дренирование плевральной полости показано при отсутствии признаков нагноения и продолжающегося внутриплеврального кровотечения при среднем и большом гемотораксе сроком 3-5 суток.
4. В случаях продолжающегося внутриплеврального кровотечения, не сопровождающегося резким снижением гемодинамических показателей у больных со средним и большим гемотораксом, предпочтение следует отдавать видеоторакоскопическим вмешательствам. Выполнение торакотомии считаем оправданным при интенсивном продолжающемся внутриплевральном кровотечении, а также развитии ригидного легкого вследствие длительных сроков СГ.
5. Показаниями к видеоторакоскопической операции являются: СГ давностью не более двух недель; продолжающееся внутриплевральное кровотече-
ние со стабильной гемодинамикой; большой гемоторакс без ухудшения состояния больного в динамике. Противопоказаниями к проведению ВТС являются выраженная дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность, облитерация плевральной полости, фиброторакс при длительных сроках болезни; выраженный спаечный процесс; продолжающееся интенсивное внутриплевральное кровотечение с нестабильной гемодинамикой.
6. При проведении видеоторакоскопических операций необходим индивидуальный выбор мест введения манипуляторов, учитывающий зону доступности, угол и длину оси операционного действия, оптическую ось и глубину раны.
7. Преимуществами пункций и дренирований плевральной полости у больных с гемотораксом являются небольшая агрессия метода и низкий процент осложнений, недостатками - неконтролируемость траектории размещения дренажа в плевральной полости, отсутствие истинной информации о характере внутригрудных повреждений и возможности своевременной диагностики осложнений. Травматичность торакотомии и большая вероятность развития осложнений в послеоперационном периоде определяют необходимость использования этого метода только при невозможности выполнения ВТС у больных с различными видами гемоторакса.
8. Оптимальным методом лечения больных с различными видами гемоторакса при наличии противопоказаний к пункционным и дренирующим методам является ВТС. Недостатками ее являются техническая сложность, большая ресурсоемкость метода, наличие опасных и труднодоступных зон.
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