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Аннотация. В статье представлен обзор литературных источников последних десяти лет, посвящённых 
особенностям клинического течения, диагностике и угрозе жизни детей с доминирующими травмами 
грудной клетки и забрюшинного пространства. Проведен анализ эпидемиологических данных, этиоло-
гических факторов, анатомо-физиологических особенностей детского организма, механизмов травмы, 
клинических проявлений и прогностических факторов летальности. Рассмотрены современные методы 
диагностики, включая инструментальные (УЗИ, КТ, МРТ, рентгенография) и лабораторные показатели, а 
также подходы к неотложной помощи, хирургическому и консервативному лечению. Отмечена высокая 
клиническая значимость раннего выявления травм, своевременного вмешательства и индивидуализиро-
ванной тактики ведения пациентов, что позволяет снизить риск осложнений и повысить выживаемость.
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Abstract. The article presents a review of the literature over the past ten years devoted to the clinical course, 
diagnosis, and life-threatening conditions in children with predominant chest and retroperitoneal injuries. An 
analysis of epidemiological data, etiological factors, anatomical and physiological features of the pediatric 
body, mechanisms of injury, clinical manifestations, and prognostic factors of mortality has been carried out. 
Modern diagnostic methods are considered, including instrumental techniques (ultrasound, CT, MRI, X-ray) and 
laboratory parameters, as well as approaches to emergency care, surgical and conservative treatment. The high 
clinical significance of early detection of injuries, timely intervention, and individualized management strategies 
is emphasized, as these measures reduce the risk of complications and improve survival.

Keywords: children, chest injuries, retroperitoneal injuries, diagnosis, mortality, emergency care, surgical 
treatment, prognostic factors.

Введение. Травмы грудной клетки и забрюшинного пространства у детей остаются одной из 
ведущих причин летальности при острых травмах, особенно в условиях дорожно-транспортных 
происшествий, падений с высоты и бытовых аварий [111, 222]. Несмотря на низкую частоту по 
сравнению с взрослыми, эти повреждения сопровождаются высокой клинической значимостью 
из-за риска скрытых кровотечений и быстрого прогрессирования шокового состояния. [3, 14]

Особенности детской анатомии и физиологии существенно влияют на клиническое тече-
ние травм. Более эластичная грудная клетка у детей может маскировать переломы, при этом 
внутренние органы остаются уязвимыми, что повышает риск скрытой кровопотери [25, 26]. Орга-
ны забрюшинного пространства (почки, селезенка, поджелудочная железа) также подвержены 
тяжелым повреждениям даже при относительно мягкой травме, что затрудняет раннюю диагно-
стику и повышает угрозу жизни. [7, 18]

Цель данной статьи заключается в систематизации современных данных о клинических 
проявлениях, диагностике, тяжести состояния и факторах угрозы жизни у детей с доминирую-
щими травмами грудной клетки и забрюшинного пространства, что позволит улучшить раннюю 
идентификацию высокорисковых пациентов и оптимизировать алгоритмы оказания неотлож-
ной помощи. [9, 20]
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Эпидемиология и этиология. Травмы грудной клетки и забрюшинного пространства у детей 
занимают одно из ведущих мест в структуре тяжелого детского травматизма и нередко сопро-
вождаются высокой летальностью и инвалидизацией [11, 32]. По данным крупных многоцентро-
вых исследований, повреждения этой локализации встречаются у 7–12% всех пострадавших де-
тей с тяжелыми сочетанными травмами, однако их клиническая значимость значительно выше 
из-за высокой вероятности скрытых внутренних повреждений и быстрого развития жизнеугрожа-
ющих состояний. [3, 14]

Этиологическая структура травм у детей имеет определённые особенности и напрямую 
связана с возрастом. В младших возрастных группах преобладают бытовые травмы (падения с 
высоты собственного роста, удары тупыми предметами, несчастные случаи в быту), тогда как у 
школьников и подростков ведущими причинами становятся дорожно-транспортные происше-
ствия (как пассажиров, пешеходов или велосипедистов) и падения с высоты [5, 36]. Спортивные 
травмы, включая повреждения, полученные при занятиях гимнастикой, футболом или единобор-
ствами, занимают до 8–10% случаев и чаще встречаются у мальчиков старшего школьного воз-
раста. [17]

Возрастные и половые различия в структуре травматизма также заслуживают внимания. У 
мальчиков частота травм груди и забрюшинного пространства выше, что связывают с более 
высокой физической активностью и склонностью к рискованному поведению [8]. У детей млад-
шего возраста повреждения зачастую носят более тяжёлый характер вследствие анатомо-
физиологических особенностей: меньшие размеры тела, более тонкие и эластичные костные 
структуры, а также слабая защита органов брюшной и грудной полости приводят к тому, что 
даже относительно «лёгкая» травма может вызвать тяжёлые последствия [19]. Таким образом, 
эпидемиология и этиология травм груди и забрюшинного пространства у детей определяют-
ся комплексом факторов – возрастом, полом, механизмом травмы и социально-бытовыми 
условиями. Знание этих закономерностей имеет ключевое значение для разработки профи-
лактических мероприятий и совершенствования системы оказания экстренной медицинской 
помощи. [40]

 Анатомические и физиологические особенности. Анатомо-физиологические характери-
стики детского организма существенно влияют на клиническое течение травм груди и забрю-
шинного пространства. Грудная клетка у детей отличается высокой эластичностью и податливо-
стью, что позволяет ей амортизировать внешние механические воздействия и снижать частоту 
видимых переломов [31, 42]. Однако такая гибкость одновременно скрывает тяжесть внутренних 
повреждений, так как органы грудной клетки остаются уязвимыми, а травматические воздей-
ствия могут вызывать значительные повреждения лёгких, сердца и крупных сосудов без внешних 
признаков. [33]

Забрюшинное пространство у детей также имеет ряд особенностей. В нём располагаются 
жизненно важные органы – почки, поджелудочная железа, селезёнка, а также крупные сосу-
дистые структуры (аорта, нижняя полая вена). У детей органы имеют относительно меньшие 
размеры, плотность сосудистой сети выше, а защитные структуры (мышечная и жировая про-
слойка) менее развиты, что повышает риск массивных внутренних кровотечений при даже уме-
ренных травмах. [34, 45]

Клиническая значимость травм забрюшинного пространства связана с возможностью скры-
тых кровотечений и формирования массивных гематом, которые могут прогрессировать до 
шокового состояния до момента выявления повреждений [26, 37]. Это обуславливает необхо-
димость высокой настороженности при диагностике, раннего применения визуализационных 
методов и мониторинга гемодинамики для предотвращения угрозы жизни у пострадавших де-
тей. [48]

 Классификация и механизмы травмы. Травмы грудной клетки и забрюшинного простран-
ства у детей могут быть изолированными, когда повреждается один орган или система, и со-
четанными, при которых одновременно страдают несколько анатомических структур [21, 42]. 
Изолированные травмы чаще наблюдаются при низкоэнергетических механизмах, тогда как 
сочетанные повреждения характерны для дорожно-транспортных происшествий, падений с вы-
соты и значительных бытовых аварий. [43]

Доминирующими повреждениями в клинической практике являются переломы рёбер, кон-
тузии лёгких, разрывы крупных сосудов, печени, селезёнки, почек и поджелудочной железы [34, 
45]. У детей переломы рёбер могут оставаться незамеченными из-за высокой эластичности 
грудной клетки, однако при этом внутренние органы подвержены значительному повреждению, 
что увеличивает риск скрытых кровотечений и массивной гематомы. [36]
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Механизмы тяжёлого повреждения включают воздействие высокой механической энергии, 
прямую компрессию грудной клетки или живота, удар тупыми или острыми предметами, а так-
же сочетание этих факторов. Даже относительно небольшие силы могут приводить к тяжёлым 
травмам у детей вследствие особенностей их анатомии и меньшей защиты внутренних орга-
нов [27, 38]. Таким образом, классификация травм по локализации и механизму повреждения 
является ключевым элементом для выбора диагностических и лечебных стратегий, а понимание 
детских анатомо-физиологических особенностей позволяет прогнозировать тяжесть состояния 
и потенциальную угрозу жизни. [19]

 Клиническое течение. Клиническое течение травм грудной клетки и забрюшинного про-
странства у детей характеризуется высокой вариабельностью и зависит от локализации, тяже-
сти и механизма повреждения. Основными проявлениями травм грудной клетки являются ин-
тенсивная боль, ограничение подвижности грудной клетки, а также признаки дыхательной недо-
статочности, включающие одышку, тахипноэ, цианоз и иногда – напряжённый пульс. Переломы 
рёбер и контузии лёгких часто сопровождаются гемопневмотораксом или ушибами миокар-
да, что требует своевременной диагностики и поддерживающей терапии. [1, 2]

Травмы забрюшинного пространства могут иметь латентное течение, поскольку кровотече-
ния и повреждения крупных сосудов, почек, селезёнки или поджелудочной железы на ранних 
этапах могут протекать бессимптомно. Лабораторные показатели и визуализационные мето-
ды (ультразвуковое исследование, КТ) играют ключевую роль в раннем выявлении скрытых по-
вреждений и прогнозировании осложнений. [13, 34]

Сочетанные травмы грудной клетки и забрюшинного пространства значительно усложняют 
клиническую картину. Одновременное поражение нескольких органов повышает риск разви-
тия гиповолемического шока, полиорганной недостаточности и септических осложнений, что 
напрямую влияет на прогноз и летальность [2, 14, 25, 46]. Особенно у детей раннего возраста 
латентность симптомов и высокая пластичность тканей могут маскировать тяжёлое состояние, 
что делает раннюю и комплексную оценку критически важной. Таким образом, клиническое 
течение травм грудной клетки и забрюшинного пространства у детей требует высокой насто-
роженности со стороны врачей экстренной и интенсивной помощи, применения комплексных 
методов обследования и непрерывного мониторинга жизненных показателей для своевремен-
ного выявления угрозы жизни. [7, 8]

Диагностика. Эффективная диагностика травм грудной клетки и забрюшинного простран-
ства у детей является ключевым этапом при оказании неотложной помощи и прогнозировании 
исхода. В клинической практике применяются комплексные инструментальные и лаборатор-
ные методы для точной оценки тяжести повреждений.

Инструментальные методы включают ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерную 
томографию (КТ), магнитно-резонансную томографию (МРТ) и рентгенографию. УЗИ облада-
ет преимуществами мобильности и возможности динамического наблюдения за жидкостными 
скоплениями в грудной и брюшной полостях, что особенно важно при подозрении на скрытое 
кровотечение [1, 12, 30]. КТ и МРТ позволяют более детально оценить состояние лёгких, органов 
забрюшинного пространства (почек, селезёнки, поджелудочной железы) и крупных сосудов, 
выявляя субтильные повреждения, которые не видны на стандартной рентгенографии [3, 20, 21, 
40]. Рентгенологическое исследование грудной клетки остаётся первым доступным методом 
для обнаружения переломов рёбер, пневмоторакса или гемоторакса.

Лабораторные показатели включают определение уровня гемоглобина и гематокрита для 
оценки степени кровопотери, концентрацию лактата как маркера тканевой гипоксии и пока-
затели шокового состояния (артериальное давление, частота сердечных сокращений, кислот-
но-щелочной баланс) [15]. Мониторинг динамики этих параметров позволяет своевременно 
выявить ухудшение состояния и необходимость экстренных вмешательств.

Трудности ранней диагностики обусловлены анатомическими особенностями детского ор-
ганизма: высокая эластичность грудной клетки может маскировать переломы, а массивные 
органы забрюшинного пространства способны переносить значительные повреждения без вы-
раженной клинической симптоматики. Поэтому скрытые кровотечения и непрямые признаки 
тяжёлого повреждения (например, бледность, тахикардия, снижение диуреза) требуют повы-
шенного внимания и использования мультидисциплинарного подхода [6, 7]. В целом, сочетание 
инструментальных и лабораторных методов, динамическое наблюдение и высокая клиниче-
ская настороженность позволяют повысить точность диагностики и своевременно определить 
угрозу жизни у детей с травмами груди и забрюшинного пространства.
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Угроза жизни и прогностические факторы. Травмы грудной клетки и забрюшинного про-
странства у детей нередко сопровождаются высокой угрозой для жизни, особенно при массив-
ной кровопотере, повреждении сердца, крупных сосудов или при развитии шока III–IV степени 
[11, 22]. Эти состояния могут прогрессировать крайне быстро, что требует немедленной диа-
гностики и вмешательства. К ключевым ранним признакам угрозы жизни относятся нестабиль-
ное артериальное давление, тахикардия, одышка, снижение насыщения крови кислородом и 
бледность кожных покровов. [23, 44]

Доминирующий тип травмы существенно влияет на прогноз. Так, у детей с преобладающи-
ми травмами грудной клетки чаще наблюдаются осложнения, связанные с дыхательной недо-
статочностью и гемотораксом, тогда как повреждения забрюшинного пространства сопрово-
ждаются риском скрытых кровотечений, массивных гематом и полиорганной недостаточности 
[5, 8, 16]. При сочетанных травмах риск летального исхода значительно возрастает, что связано 
с синергетическим эффектом нарушений гемодинамики, дыхания и метаболического ответа 
организма.

Прогностические факторы, влияющие на исход, включают степень кровопотери, уровень 
сознания, показатели гемодинамики, тяжесть шока, а также возраст и сопутствующие заболе-
вания [27, 38]. Раннее выявление этих факторов позволяет своевременно проводить активную 
реанимационную терапию, корректировать тактику хирургического вмешательства и оптими-
зировать интенсивность мониторинга, что существенно повышает шансы на выживание и сни-
жает риск развития осложнений.

Лечение и тактика ведения. Тактика ведения детей с травмами грудной клетки и забрюшин-
ного пространства должна быть комплексной, многопрофильной и дифференцированной в 
зависимости от тяжести повреждений и доминирующего типа травмы. В экстренной ситуации 
первоочередное значение имеет соблюдение принципов ABCDE (Airway – проходимость дыха-
тельных путей, Breathing – дыхание, Circulation – кровообращение, Disability – неврологический 
статус, Exposure – полное обследование) для стабилизации жизненно важных функций [11, 29]. 
Особое внимание уделяется раннему выявлению и контролю массивного кровотечения, обе-
спечению адекватного оксигенирования и поддержанию гемодинамического статуса. [31]

Тактика лечения определяется локализацией и тяжестью повреждений. Консервативное ве-
дение предпочтительно при стабильных переломах рёбер, незначительных лёгочных контузиях 
и органических повреждениях забрюшинного пространства без признаков активного кровоте-
чения. В то же время хирургическое вмешательство показано при разрывах крупных сосудов, 
массивных органных повреждениях (печень, селезёнка, почки), открытых переломах и прогрес-
сирующих гематомах, угрожающих жизни ребёнка. [14, 25]

Особое значение имеет ведение детей с сочетанными повреждениями, когда травмы груди 
и забрюшинного пространства сопровождаются повреждениями головы, таза или конечностей. 
В таких случаях необходим мультидисциплинарный подход с участием педиатрических хирур-
гов, травматологов, анестезиологов и реаниматологов, что позволяет минимизировать риск по-
лиорганной недостаточности и повысить вероятность выживания. [6, 7]

В целом, успешное лечение основано на раннем выявлении угрозы жизни, строгом соблю-
дении протоколов неотложной помощи, своевременном принятии решения о хирургическом 
вмешательстве и индивидуализации лечебной стратегии с учётом возраста, физиологических 
особенностей и сопутствующих травм у ребёнка.

Обсуждение. Сравнительный анализ данных различных исследований демонстрирует, что 
травмы грудной клетки и забрюшинного пространства у детей, хотя и встречаются реже, чем у 
взрослых, характеризуются высокой клинической значимостью и значительным риском леталь-
ности [1]. Результаты современных многоцентровых исследований подтверждают, что ранняя 
диагностика и своевременное оказание неотложной помощи являются ключевыми фактора-
ми, определяющими исход, особенно при массивной кровопотере, повреждении сердца и 
крупных сосудов, а также при сочетанных травмах.

Ранние клинические признаки тяжёлого повреждения у детей часто ограничены: высокая 
эластичность грудной клетки может скрывать переломы рёбер, а забрюшинные органы спо-
собны переносить значительные повреждения без выраженной симптоматики. Это создаёт зна-
чительные трудности при первичной оценке состояния ребёнка и требует использования совре-
менных инструментальных и лабораторных методов, таких как УЗИ, КТ, МРТ и контроль уровня 
гемоглобина и лактата.

Особое внимание следует уделять подросткам, у которых высокий уровень физической 
активности и склонность к рискованному поведению увеличивают вероятность тяжёлых травм. 
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Социальные и поведенческие факторы в этой возрастной группе усиливают сложность кли-
нической картины и требуют комплексного подхода к профилактике и обучению правилам 
безопасности. Таким образом, обсуждение выявленных данных подтверждает необходимость 
мультидисциплинарного подхода, раннего выявления скрытых повреждений и персонализиро-
ванной тактики ведения, что позволяет снизить риск осложнений и повысить выживаемость детей 
с травмами груди и забрюшинного пространства.

Выводы. Анализ современных данных подтверждает, что доминирующие травмы грудной 
клетки и забрюшинного пространства у детей существенно повышают риск летальных исхо-
дов, особенно при массивной кровопотере, повреждениях сердца, крупных сосудов и соче-
танных травмах. Несмотря на относительную редкость таких повреждений по сравнению со 
взрослыми пациентами, их клиническая значимость крайне высока из‑за способности скрытых 
повреждений быстро прогрессировать и приводить к шоковому состоянию и полиорганной не-
достаточности.

Ключевыми элементами эффективного ведения пострадавших детей являются раннее рас-
познавание травмы, точная оценка тяжести состояния с использованием инструментальных 
(УЗИ, КТ, МРТ, рентгенография) и лабораторных методов (уровень гемоглобина, лактат, пока-
затели шока), а также прогнозирование исхода с учётом доминирующего типа травмы. Инди-
видуализированная тактика ведения, включая выбор консервативного или хирургического под-
хода, строгий мониторинг жизненно важных параметров и раннее вмешательство позволяют 
снизить вероятность осложнений, оптимизировать использование ресурсов экстренной меди-
цинской помощи и повысить выживаемость детей с тяжелыми травмами груди и забрюшинно-
го пространства.

Таким образом, системный и мультидисциплинарный подход к диагностике, мониторингу 
и лечению является необходимым условием успешного исхода при подобных повреждениях у 
педиатрических пациентов.
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