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Гемоторакс:  
пути оптимизации лечебной тактики

Дружкин С.Г., Тришин Е.В., Шубин Л.Б. 

На сегодняшний день проблема выбора метода лечения, при свернувшемся гемото-
раксе, остается, несомненно, актуальной. До сих пор нет четких показаний к приме-
нению того или иного метода лечения. В настоящее время основным фактором для 
применения того или иного метода лечения является критерий времени, прошедшего  
с момента заболевания. Проанализированы истории болезни 368 пациентов. Исполь-
зуя, критерии включения и исключения редуцировали базу данных. Сравнили группы по 
наличию или отсутствию различий. С помощью применения анализа зависимостей ис-
ключили переменные, которые не имеют связи с группировкой пациентов. Описаны па-
раметры оценки состояния пациента, которые, так или иначе, влияют на групповые 
различия. Среди этих параметров выявлены как физикальные, так и лабораторные. 
Список переменных превышает общеизвестные критерий времени от начала болез-
ни и данные рентгенологической картины. Данная совокупность сведений о состоянии 
пациента может быть использована в методах математического моделирования для 
формирования набора переменных, характерных для каждой группы и в последующем 
для создания алгоритма выбора метода лечения пациентов.

Цель. Оценить возможность создания алгоритма тактики лечения больных со 
свернувшимся гемотораксом.

Методология: сбор архивной информации, формирование базы данных, статисти-
ческий анализ.
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Результаты: сформирован набор физикальных и лабораторных данных, по кото-
рым группы достоверно отличаются между собой. 

Область применения результатов: медицина. 
Ключевые слова: гемоторакс; травма груди; видеторакоскопия; методы малой 

хирургии; прогнозы; многомерное статистическое моделирование.

Haemothorax:  
ways to optimize treatment policy

Druzhkin S.G., Trishin E.V., Shubin L.B. 

Today we understand that one of the most actual problem in order to patients with coagu-
lated hemothorax – is to choose correct way of therapy. Till now, we didn’t have clear instruc-
tions for using one or another method of therapy. This time we have one of the key indica-
tors – period from beginning of illness – and based on them we can choose those or another 
way of therapy. Was explored 368 cases with hemothorax. Then we reduced number of cases, 
which important for analyzing, using the criterion of inclusion and exclusion. Next step was 
comparison groups and searching for similarities or differences. Than we deleted alternatives 
which have no links with patient’s groups, by means of analyzing dependence between them. 
For determining patient’s condition, we describe options, which, more or less, can manipulate 
on group’s differences. This option divided on two groups: physically sourced and lab sourced. 
Our list of options include some new criteria beside usual as period from illness beginning or 
roentgenograms data. This options in combining with math’s modeling methods can help us to 
create the algorithm for choosing personal method of therapy. 

Purpose. Assess the possibility of creating an algorithm of tactics of treatment of patients 
with coagulated hemothorax.

Methodology: collection of archival information, development of a database, statistical 
analysis.

Results. As a result, was formed set of physically sourced and lab sourced data, as instru-
ment for separation on groups with clear differences between each other.

Practical implications: medicine.
Keywords: hemothorax; chest injury; videothoracoscopy; minor surgery techniques; pre-

dictions; multivariate statistical modeling.
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Актуальность проблемы
Несмотря на высокий уровень развития медицинских технологий, и знаний, вопрос выбора 

метода лечения пациентов со свернувшимся гемотораксом в настоящий момент не решен. Зна-
комясь с литературой по данной теме, напрашивается вывод, что в Российском и мировом то-
ракальном сообществе нет четких критериев к применению того или иного метода. Некоторые 
авторы при выявлении или поступлении пациента с такой патологией предлагают сразу начи-
нать с торакоскопических методов [11]. Другие предлагают всегда начинать с методов «малой» 
хирургии (пункции или дренирования), при неэффективности последних последовательно пе-
реходить к видеоторакоскопии или торакотомии [14]. В настоящее время отправными точками 
для использования того или иного метода лечения является, как правило, критерий времени и 
личный опыт хирурга. Отечественные авторы считают возможным выполнение видеоторако-
скопии пациентам со свернувшимся гемотораксом через 2-3 недели с момента его образования 
(заболевания или травмы) [1, 2]. Среди зарубежных авторов так же нет единого подхода: время 
успешного лечения пациентов с применением видеоторакоскопии варьирует от 5 до 13 дней 
[6, 7, 9, 10, 12, 13, 15]. В некоторых исследованиях точное время для успешного применения 
видеоторакоскопии считается неизвестным [8]. Это стало поводом для проведения самостоя-
тельного изучения вопроса, путем ретроспективного исследования пациентов, проходивших 
лечение в Ярославской областной клинической больнице (ЯОКБ) и лечебно-профилактиче-
ских учреждениях Ярославской области (ЛПУ ЯО) с 2000 по 2011 годы.

Цель. Оценить возможность создания алгоритма тактики лечения больных со свернувшим-
ся гемотораксом.

Задачи: 
1.	 На основании собранного материала оценить репрезентативность выборки.
2.	 Выявить значимые переменные, достоверно различающие группы между собой.
3.	 Оценить степень участия выбранных параметров в возможности построения алгоритма.

Материалы и методы
Учитывая цели и задачи исследования, а также особенности исследуемой категории боль-

ных была сформирована минимально необходимая и достаточная репрезентативная выборка. 
В исследование включены 368 пациентов, проходивших лечение на базе торакального отде-
ления ЯОКБ с 2000 по 2011 годы, которые могли поступать как первично в торакальное от-
деление областной клинической больницы, так и лечившиеся ранее в ЛПУ ЯО. Критериями 
исключения из исследования являлись: продолжающееся внутриплевральное кровотечение, 
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применение антикоагулянтов на момент возникновения патологии, наличие онкопатологии. 
Также были исключены наблюдения, в которых отсутствовали ключевые для целей анализа 
данные. В результате, осталось 108 наблюдений. Пациенты были разделены на группы с уче-
том вариантов лечения. Учитывались три способа лечения, а именно «методы малой хирур-
гии» – пункционное лечение и дренирование плевральной полости (1-я группа пациентов), 
видеоторакоскопическая санация гемоторакса с возможной плеврэктомией и декортикацией 
легкого (2 группа) и лечение с использованием торакотомии с санацией гемоторакса с воз-
можной плеврэктомией и декортикацией легкого (3 группа). У всех пациентов наблюдались 
стабильные показатели витальных функций, что не требовало госпитализации в ОРИТ. Кли-
нический диагноз ставился на основании анализа анамнестических и клинических данных и 
по данным полипозиционной рентгенографии органов грудной клетки.

Среди пациентов было 93 (86%) мужчин, 15 (14%) женщин. 81 (75%) пациент с закрытой 
травмой груди, 17 (16%) с открытой травмой, 3 (3%) со спонтанным гемотораксом, 1 (1%) со 
спонтанным гемопневмотораксом, 6 (6%) с инфицированным гемопневмотораксом. 83 (77%) 
пациента было без сопутствующего диагноза, 25 (23%) были отягощены сопутствующей пато-
логией. Средний возраст составил 46/37,5/55,5/ лет. Распределение пациентов внутри групп по 
полу, возрасту представлено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение пациентов внутри групп по полу, возрасту

Вид лечения
пол возраст

м ж До 30 лет 31-55 лет Более 55 лет
Методы малой хирургии 90% 10% 14% 59% 27%
Видеоторакоскопия 87% 13% 13% 67% 20%
Торакотомия 67% 33% 13% 54% 33%
Уровень значимости 
различий, p p <0,05 p>0,05

Оценка состояния пациента производилась по 148 критериям. Анализ проводили разве-
дывательными методами многомерной статистики, учитывая задачи исследования. Признаки 
в группах носили как количественный, так и качественный характер. Качественные данные 
описывались через абсолютные и относительные частоты с последующим их сравнением  
с помощью критериев χ2, χ2 с поправкой Йетса, либо точного двустороннего критерия Фише-
ра. К качественным данным относились следующие параметры оценки состояния – данные 
рентгенографии органов грудной клетки при поступлении, наличие либо вид предыдущего 
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лечения, время от начала заболевания, пол, наличие или отсутствие сопутствующего диагноза. 
Количественные данные вначале были подвергнуты тесту на соответствие закону нормального 
распределения с помощью критерия Шапиро-Уилка. После чего соответствующим образом 
описаны. Достоверность различий между группами по количественным данным проводилась 
с помощью метода Крускала-Уоллиса. Как и в предыдущем случае, достоверными считались 
различия при p меньше или равным 0,05.

Учитывая цель исследования, из дальнейшего анализа исключены параметры, которые не 
могут быть определены при поступлении пациента. В результате осталось 44 переменных. 
С целью проверки гипотезы о том, есть ли связь между первичной группировкой сформиро-
ванной выборки и переменными, которые были учтены в результате выкопировки первичных 
данных, был проведен анализ зависимостей. Он позволил провести первичную сортировку 
имеющихся наблюдений и исключить переменные, связи с изучаемым явлением не имеющие. 
В итоге, остались следующие переменные – время заболевания, предыдущее лечение, резуль-
таты рентгенографии органов грудной клетки при поступлении, наличие или отсутствие со-
путствующего диагноза, температура тела при поступлении, значение эритроцитов в общем 
анализе крови при поступлении, гемоглобина, тромбоцитов, СОЭ, мочевины, билирубина, 
общего белка и альбумина в биохимическом анализе крови. Значимые коэффициенты корреля-
ции были от 0,21 до 0,5 с положительными и отрицательными значениями.

Результаты
На основании оценок Закса была произведена оценка учитываемых переменных на со-

ответствие предполагаемым процедурам однофакторного дисперсионного анализа. Расчеты 
при этом методе построены на оценке допустимой ошибки. Они учитывают, что чем тоньше 
различие, которое необходимо обнаружить между подходами к лечению, чем шире рассеяны 
варианты (показатели), тем больший материал необходимо накопить для доказательства [5]. 
Результаты тестирования выявили приемлемую совокупность наблюдений в первых и второй 
группах. Вместе с тем объем третьей группы оказался на уровне пограничных значений. Учи-
тывая это, необходимое число наблюдений было решено установить в процессе самого ис-
следования с помощью последовательного секвенциального анализа. В основе таких решений 
лежит сопоставление конкурирующих гипотез.

Оценка значимых различий по учитываемым качественным переменным проводилась с ис-
пользованием критерия χ2, либо с поправкой Йетса, либо точного двустороннего критерия 
Фишера (табл. 2).
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Таблица 2
Статистически значимые различия по анамнестическим и инструментальным данным

Параметр оценки состояния Уровень значимости, р
Время заболевания 0,0000
Предыдущее лечение 0,0001
Данные рентгенографии органов грудной клетки при 
поступлении 0,0001

Сопутствующий диагноз 0,0117

Для выявления значимых различий по учитываемым количественным переменным исполь-
зовалась процедура непараметрического анализа вариаций (ANOVA) по Крускалу-Уоллису. 
Параметры оценки состояния, по которым выявлены статистически значимые различия в ре-
зультате этого анализа, представлены в таблице 3. По другим параметрам статистически зна-
чимых различий не обнаружено.

Таблица 3
Cтатистически значимые различия по физикальным и лабораторным данным

Статистика теста 
Крускала-Уоллиса

Параметр оценки 
состояния

Точное значение 
статистики 

Крускала-Уоллиса

Н

Число 
наблюдений

N

Уровень 
значимости

р
Температура тела при посту-
плении 24,14 108 0,0000

Эритроциты 8,82 108 0,0121
Гемоглобин 17,58 108 0,0002
Тромбоциты 13,61 63 0,0011
СОЭ 36,85 103 0,0000
Мочевина 11,6 82 0,0030
Билирубин общий 6,13 95 0,0467
Альбумин 9,12 32 0,0105

По другим параметрам статистически значимых различий не обнаружено.
На следующем этапе, для выявления взаимосвязи параметров оценки состояния с группо-

выми различиями выполнен анализ зависимостей. Он позволил исключить параметры оценки 
состояния связи с изучаемым явлением не имеющие (табл. 4, 5).
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Таблица 4
Анализ взаимосвязей анамнестических и инструментальных данных с методом лечения

Статистика теста 
гамма-корреляций

Параметр оценки 
состояния

Число 
наблюдений

N

Коэффициент 
корреляции

γ

Точное значение 
статистики

Z

Уровень 
значимости

р

Время заболевания 108 0,50 5,39 0,000000
Предыдущее лечение 108 0,49 5,41 0,000000

Rg органов грудной клетки 
при поступлении 107 -0,38 -4,31 0,000016

Сопутствующий диагноз 108 0,34 2,60 0,009089

Таблица 5
Анализ взаимосвязи физикальных и лабораторных данных с методом лечения

Статистика теста 
корреляций 

Тау-Кендалла

Параметр 
оценки состояния

Число 
наблюдений

N

Коэффициент 
корреляции

τ

Точное значение 
статистики

Z

Уровень 
значимости

р

tºC тела при посту-
плении 108 0,38 5,93 0,000000

Эритроциты 108 -0,21 -3,39 0,000839
Гемоглобин 108 -0,31 -4,84 0,000001
Тромбоциты 63 0,36 4,18 0,000029
СОЭ 103 0,47 7,04 0,000000
Мочевина 82 -0,30 -4,05 0,000052
Билирубин общий 95 -0,21 -3,05 0,002314
Альбумин 32 -0,44 -3,57 0,000361

Обсуждение результатов
Достоверность различий по учитываемым параметрам указывает на примененные правиль-

ные подходы к лечению данной категории пациентов. Выявлены статистически значимые раз-
личия между группами методов лечения по анамнестическим и инструментальным данным. 
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Это такие показатели как данные рентгенографии органов грудной клетки при поступлении, 
вид предыдущего лечения, либо отсутствие такого, время заболевания, и отягощенность со-
путствующей патологией. Также выявлены статистические различия по физикальным и лабо-
раторным данным. Это следующие показатели – температура тела при поступлении, результа-
ты клинического анализа крови, а именно – эритроциты, гемоглобин, тромбоциты, СОЭ, и ряд 
значений биохимического анализа крови – мочевина, общий билирубин, альбумин. Однако, 
как известно, не всегда статистически значимые различия могут быть клинически значимы-
ми, что требует дальнейшей проверки. Полученные в ходе данного исследования параметры 
оценки состояния, по которым группы различаются между собой, представляют собой набор 
обследований, которые могут быть выполнены в любом лечебном учреждении. Однако в цен-
тральных районных больницах, особенно, когда пациент госпитализируется в вечерние часы, 
диагностический потенциал учреждения может быть ограничен лишь общим анализом кро-
ви, хотя и это обследование не всегда выполнимо. Обращаем внимание, что различия между 
группами получены и по параметрам, которые выясняются в ходе опроса пациента, измерения 
температуры тела и выполнения рентгенографии органов грудной клетки, что всегда легко вы-
полнимо.

Для определения связи выявленных параметров оценки состояния с групповыми различи-
ями выполнен анализ зависимостей. Для параметров, которые в базе данных были представ-
лены качественными данными использована гамма (γ) статистика, а для параметров, которые 
представлены количественными данными статистика Тау (τ) Кендалла с получением соответ-
ствующих коэффициентов корреляции. Так, среди физикальных и анамнестических данных 
наблюдалась умеренная достоверная корреляция (коэффициенты корреляции варьировали от 
0,34 до 0,5 с групповыми различиями. Самая сильная достоверная корреляция (0,5) наблюда-
ется у параметра время заболевания.

Среди физикальных и лабораторных данных наблюдалась низкая и умеренная достоверная 
корреляция с групповыми различиями – коэффициенты корреляции были от 0,21 до 0,44. По-
казатель общего анализа крови – эритроциты, и биохимического анализа крови – общий би-
лирубин обнаружили низкую корреляцию, коэффициент корреляции был 0,21, причем с отри-
цательным значением. То есть, чем выше показатель эритроцитов и билирубина (все значения 
редко превосходили 25 мкмоль/л), тем более «легкий» метод лечения применялся пациенту. 
Выявленную корреляцию значений общего билирубина сложно считать клинически важной. 
По остальным показателям выявлена умеренная достоверная корреляция. Гемоглобин, моче-
вина и альбумин также имели отрицательный знак перед корреляционным коэффициентом. 
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Если значения гемоглобина и альбумина легко интерпретировать, и они представляются кли-
нически важными, сказав, что чем выше значения гемоглобина и альбумина, то есть пациенты 
более соматически стабильные, то им применяется менее тяжелый метод лечения, а именно, 
скорее всего они попадут в группу методов «малой» хирургии. То при понижении значений 
мочевины, пациенты, скорее всего, будут оперированы, либо с применением видеоторакоско-
пии, либо торакотомии.

Выводы
1.	 Проделанная работа по выкопировке первичного материала позволила сформировать 

данные отвечающие принципам, как рандомизации, так и репрезентативности, предвос-
хищая дальнейшие действия по оценке возможностей в создании алгоритма.

2.	 Среди множества учтенных при первичной выкопировке данных был выявлен комплекс 
характеристик состояния пациента, включающий в себя как лабораторные и инстру-
ментальные, так и анамнестические и физикальныеданные, достоверно различающие 
группы между собой.

3.	 Все составляющие выявленного комплекса параметров оценки состояния оказались до-
стоверно скоррелированы с вариантами проводимого лечения. 

Заключение
Учитывая выявленные нами различия между группами как по некоторым физикальным и 

анамнестическим данным, так и лабораторным, можно говорить о влиянии этих параметров 
оценки состояния пациента на выбор метода лечения. Найденные отличия значительно превы-
шают количество общеизвестных факторов. Учитывая большой набор параметров оценки со-
стояния для определения комбинаторики влияния этих параметров на групповые различия, то 
есть на выбор метода лечения, и пределы значений, характерных для каждой группы лечения, 
необходимо применение методов математического моделирования. И возможном создании ал-
горитма тактики лечения пациентов со свернувшимся гемотораксом.
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