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(72) КРАМНИЙ ІВАН ОМЕЛЯНОВИЧ, ПАНЧЕНКО
ОЛЕНА ВІКТОРІВНА
(73) ХАРКІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯ-
ДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ
(57) Спосіб діагностики ступеня тяжкості перебігу
пневмотораксу з тиском в плевральній порожнині,
вищим за атмосферний, який здійснюють шляхом
проведення рентгенографічного дослідження і
визначення змін органів грудної клітки, який відрі-
зняється тим, що визначають величину спадіння
легені і,  при спадінні легені досередини до 30  %
поперечника, звичайному розміщенні органа сере-
достіння, розміщенні купола діафрагми на рівні VІІ
ребра, відсутності медіастинальної грижі, діагнос-
тують 1 ступінь тяжкості перебігу пневмотораксу
(помірний), при спадінні легені досередини до 60

% поперечника, правий край середостіння накла-
дається на правий край хребта, купол діафрагми
розміщений на рівні VІІІ ребра, на тінь середостін-
ня нашаровується просвітлення, обумовлене ме-
діастинальною грижею, яке займає до 10-20 %
поперечника здорової легені і середостіння, діаг-
ностують II ступінь тяжкості перебігу пневмоторак-
су (середньої тяжкості), ІІІ ступінь (тяжкий) діагнос-
тують при спадінні легені досередини до розмірів
грудочки, при цьому правий край середостіння
розміщується на лівій половині тіні хребта або
навіть в лівому легеневому полі, купол діафрагми
розміщений нижче рівня VІІІ ребра, на тінь сере-
достіння нашаровується просвітлення, обумовле-
не медіастинальною грижею, яке займає більше
21 % поперечника здорової легені і середостіння,
при невідповідності величини одного з параметрів
запропонованому розподілу по ступенях, останній
встановлюється за більшістю переважаючих па-
раметрів.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до рентгенології, і може бути використана
для діагностики тяжкості перебігу пневмотораксу з
тиском в плевральній порожнині вищим за атмос-
ферний за даними рентгенологічного методу до-
слідження.

Відомими є способи діагностики поширеного
здуття легень (А. с. СРСР № 1651861 (51) 5А 61
В6/00, опубл. 10.06.88 p.), визначення стану регіо-
нарної вентиляції легень (А. с СРСР № 1695890
(51) 5А 61В 6/00, опубл. 06.07.89 p.).

Найбільш близьким та обраним за прототип є
спосіб оцінки вираженості пневмотораксу, який
здійснюють шляхом проведення рентгенографії і
констатації наявності повітря в плевральній поро-
жнині і приблизного визначення ступеня спадіння
легені (Дужий І.Д. Діагностика спонтанного пнев-
мотораксу // Клін. хірургія. - 1999. - № 2. - с. 11-
12.).

Лікарями-рентгенологами, котрі працюють в
лікувально-профілактичних закладах, оцінка тяж-
кості перебігу пневмотораксу з тиском в плевраль-

ній порожнині вищим за атмосферний проводить-
ся, як правило, візуально, вона є вельми
суб'єктивною, і, як правило, не відображає дійсний
стан перебігу захворювання.

В основу корисної моделі поставлено задачу
удосконалення способу діагностики тяжкості пере-
бігу пневмотораксу з тиском в плевральній порож-
нині вищим за атмосферний, в якому за рахунок
зміни досліджуваних параметрів, досягається ви-
значення чітких конкретних ознак, які і відповіда-
ють ступеням тяжкості гострого пневмотораксу.

Поставлена задача вирішується в способі діа-
гностики ступеня тяжкості перебігу пневмотораксу
з тиском в плевральній порожнині вищим за атмо-
сферний, який здійснюють шляхом проведення
рентгенографічного дослідженні і визначення змін
органів грудної клітки, згідно з корисною моделлю,
визначають величину спадіння легені, і при спа-
дінні легені досередини до 30 % поперечника, зви-
чайному розміщені органу середостіння, розмі-
щенні купол діафрагми на рівні VII ребра,
відсутності медіастинальної грижі діагностують 1
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ступінь тяжкості перебігу пневмотораксу (помір-
ний),  при спадінні легені досередини до 60 % по-
перечника, правий край середостіння накладаєть-
ся на правий край хребта, купол діафрагми
розміщений на рівні VIII ребра, на тінь середостін-
ня нашаровується просвітлення, обумовлене ме-
діастинальною грижею, яке займає до 10-20 %
поперечника здорової легені і середостіння, діаг-
ностують II ступінь тяжкості перебігу пневмоторак-
су (середньої тяжкості), IIІ ступінь (тяжкий) діагнос-
тують при спадінні легені досередини до розмірів
грудочки, при цьому правий край середостіння
розміщується на лівій половині тіні хребта або
навіть в лівому легеневому полі, купол діафрагми
розміщений нижче рівня VIII ребра, на тінь сере-
достіння нашаровується просвітлення, обумовле-
не медіастинальною грижею, яке займає більше
21 % поперечника здорової легені і середостіння,
при невідповідності величини одного з параметрів
запропонованому розподілу по ступенях, останній
встановлюється за більшістю переважаючих па-
раметрів.

Ступінь тяжкості перебігу встановлюється за
чотирма параметрами:

а) поширеністю - в відсотках розміру спадіння
часток відносно ширини легені;

б) величини зміщення середостіння в сторону
здорової легені;

в) зміщенням купола діафрагми донизу відно-
сно ребер;

г) величини сформованої несправжньої медіа-
стинальної грижі.

Для об'єктивізації отриманих даних нами ви-
вчена рентгенологічна картина гострого пневмото-
раксу з тиском в плевральній порожнині вищим за
атмосферний за рентгенограмами грудної клітки в
прямій передній проекції 37 хворих у віці від 11 до
81 року при первинному встановленні діагнозу.
При цьому встановлено, що відносно ширини ле-
геневого поля пневмоторакс може обмежуватись
спадінням на 1/3 поперечника, 2/3 або до стану
грудочки в проекції кореня легені. Зміщення сере-
достіння може мати таку вираженість: розміщува-
тись звичайно; зміщуватись так, що правий край
середостіння накладається на правий край хребта,
правий край середостіння розміщується на лівій
половині тіні хребта або навіть в лівому легенево-
му полі.

Підвищення тиску в плевральній порожнині
приводить до зміщення куполів діафрагми донизу.
В нормі купол діафрагми розміщується справа на
рівні VI-VII ребер. Ступінь зміщуваності може бути
різним:  на 1  міжребер’я і більше.  Значне підви-
щення тиску може приводити до формування не-
справжньої медіастинальної грижі різного ступеня
вираженості.

Сутність корисної моделі пояснюють креслен-
ня 1-3, де зображені ступені тяжкості перебігу пне-
вмотораксу з тиском в плевральній порожнині ви-
щим за атмосферний.

На основі вищевикладених параметрів реко-
мендується наступний розподіл тяжкості перебігу
пневмотораксу з тиском в плевральній порожнині
вищим за атмосферний:

I ступінь (помірний) - характеризується спадін-
ням легені досередини до 30 % поперечника, ор-
гани середостіння розміщені звичайно, купол діа-
фрагми розміщений на рівні VII ребра,
медіастинальна грижа відсутня (Фіг. 1, де АГ - ши-
рина легені; МН - край легені, що слалася.)

II ступінь (середньої тяжкості) - характеризу-
ється спадінням легені досередини до 60 % попе-
речника, правий край середостіння накладається
на правий край хребта, купол діафрагми розміще-
ний на рівні VIIІ ребра, на тінь середостіння наша-
ровується просвітлення обумовлене медіастина-
льною грижею, яке займає до 10-20 %
поперечника здорової легені і середостіння (Фіг. 2,
де АГ - ширина легені; МН - спадіння легені в про-
міжку від 30 % до 60 %; ДЕ - зміщення купола діа-
фрагми донизу);

ІІІ ступінь (тяжкий) - характеризується спадін-
ням легені досередини до розмірів грудочки, пра-
вий край середостіння розміщується на лівій поло-
вині тіні хребта або навіть в лівому легеневому
полі, купол діафрагми розміщений нижче рівня VIII
ребра, на тінь середостіння нашаровується про-
світлення обумовлене медіастинальною грижею,
яке займає більше 21 % поперечника здорової
легені і середостіння (Фіг.  3,  де СТЕ -  лівий край
медіастинальної грижі; ДЕ - значне зниження по-
ложення купола діафрагми донизу.).

При невідповідності величини одного з пара-
метрів запропонованому розподілу по ступенях,
останній встановлюється за більшістю переважа-
ючих параметрів.

Спосіб, який заявляється, пояснюється при-
кладами.

Приклад 1. Хворий М., 48 р. На оглядовій рен-
тгенограмі органів грудної клітки в прямій передній
проекції справа в плевральній порожнині є вільне
повітря. Права легеня колабована на 26 %. Органи
середостінні розміщені звичайно. Правий купол
діафрагми на рівні VII ребра. В правому зовніш-
ньому синусі невелика кількість рідини. Ліва леге-
ня дещо підвищеної прозорості. Лівий корінь не
змінений. Синус вільний.

Висновок: У хворого рентгенологічно визнача-
ється 1 (помірний) ступінь перебігу правосторон-
нього пневмотораксу.

Приклад 2. Хворий 3., 68 р. На оглядовій рент-
генограмі органів грудної клітки в прямій передній
проекції справа в плевральній порожнині є вільне
повітря. Має місце спадіння правої легені досере-
дини до 55 % поперечника правого легеневого
поля, правий край середостіння зміщений вліво до
правого краю хребта, купол діафрагми розміщений
на рівні VIII ребра. На тіні середостіння в верхньо-
му його поверсі візуалізується напівовальної фор-
ми просвітлення, обумовлене медіастинальною
грижею, яке займає до 18 % поперечника здорової
легені і середостіння. В правому синусі - рівень
рідини з косою верхньою межею. Ліва легеня дещо
зменшених розмірів, прозорість її знижена. Синус
вільний. Серцево-судинна тінь розширена за ра-
хунок лівих відділів.

Висновок: у хворого має місце 2 ст. (середньої
тяжкості) перебігу пневмотораксу правої легені.
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Приклад 3. Хвора Д., 57 р. На оглядовій рент-
генограмі органів грудної клітки в прямій передній
проекції зліва в плевральній порожнині є вільне
повітря. Ліва легеня спалась досередини до роз-
мірів грудочки, органи середостіння перемістились
вправо. Лівий край середостіння знаходиться біля
лівої половини тіні хребта, купол діафрагми роз-
міщений нижче рівня VIII ребра. На тінь середо-
стіння нашаровується просвітлення обумовлене
медіастинальною грижею, яке займає більше 35 %
поперечника правої легені і середостіння. В лівому
синусі рідина відсутня. Правий синус вільний.
Права легеня колабована, прозорість її дещо зни-
жена.

Висновок: у хворої має місце 3 ст. (тяжкий) пе-
ребігу пневмотораксу лівої легені.

Таким чином, запропонований спосіб визна-
чення тяжкості перебігу пневмотораксу з тиском в
плевральній порожнині вищим за атмосферний за
рентгенограмами на основі рентгенограмметрич-
них даних (поширеності - в відсотках розміру спа-
діння часток відносно ширини легені; величини
зміщення середостіння в сторону здорової легені;
зміщення купола діафрагми донизу відносно ребер
і величини сформованої несправжньої медіасти-
нальної грижі) дозволяє об'єктивно визначати гос-
троту його перебігу за трьома ступенями.
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