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Проведено одноцентровое рандомизированное исследование на базе Национального хирургического центра Ми-
нистерства здравоохранения Кыргызской республики в течение 35 месяцев с целью сравнения эффективности кате-
теров малого и большого диаметров при лечении гемо- и гемопневмоторакса. В двух равнозначных группах (n=20 и 
n=23) использовались дренажи типа пигтейл и традиционные дренажные трубки соответственно. Процедура рандоми-
зации проводилась методом «конвертов». Выявлено, что по частоте неудачных процедур группы схожи (при р=0,49 со-
отношение в группах составило 10 % vs. 17,4 %). По количеству первичного отделяемого отличия не были достоверны 
и составили 650 (350, 980) и 450 (250, 720) мл соответственно. Значимые результаты получены при оценке шкалы IPE: 
низкая медиана (1; 1–2) в группе с пигтейл-катетерами и средняя (3; 3–4) – в группе с использованием традиционных 
дренажей. Исследование показало, что пигтейл-катетеры (12–14 Fr) и ПДТ среднего и большого калибра (28–32 Fr) 
одинаково эффективны при дренировании травматического гемоторакса или гемопневмоторакса. 
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A single-center randomized study was conducted at the National Surgical Center of the Ministry of Health of the Kyrgyz 
Republic over 35 months to compare the effectiveness of small- and large-diameter catheters in the treatment of hemo-  
and hemopneumothorax. In two equal groups (n=20 and n=23), pigtail catheters and traditional drainage tubes were used, 
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Травматический гемоторакс встречается у 
25–59,9 % пострадавших, при этом встречае-
мость свернувшегося гемоторакса варьирует 

от 4 % до 30 % [1, 2]. Малый гемоторакс имеется 
у каждого пятого пациента, средний – у каждого 
восьмого, большой и тотальный – у каждого седь-
мого. Дренирование плевральной полости с по-
мощью плевральной дренажной трубки остается 
основным методом лечения большинства закры-
тых и проникающих травм грудной клетки [2–4].  
В  1961 году компанией Sherwood Medical была 
разработана и внедрена первая пластиковая 
плевральная дренажная трубка (ПДТ) большого 
диаметра по Французской шкале диаметра кате-
теров (шкала Шаррьера) (от 32 Fr, или 10,7 мм), 
которая широко использовалась для дренирова-
ния травм при пневмотораксе (ПТ) и гемоторак-
се (ГT) с использованием открытой техники [1, 5, 
6]. В то же время с учетом постоянного развития 
методик ведения пациентов с травмами грудной 
клетки в последние годы ставится вопрос о пред-
почтительном использовании ПДТ большого ка-
либра для дренирования травматических ГПТ и 
ГТ [4, 7, 8].

Так, катетеры J-типа «Pigtail» (пигтейл-катетер, 
ПК), представляющие собой катетеры малого кали-
бра (9–14 Fr), доступны для манипуляций непосред-
ственно у постели больного с использованием чре-
скожной техники введения [5, 9, 10]. Обращает на 
себя внимание то, что при большом количестве науч-
ных работ, демонстрирующих эффективность ПК для 
дренирования плеврального экссудата [1, 11] и ПТ 
[12], по-прежнему недостаточно информации об эф-
фективности катетеров малого калибра для дрениро-
вания травматического ГТ. Предыдущие исследова-
ния показали, что ПК имеют такую же эффективность, 
как и ПТД большого калибра, для дренирования кро-
ви при травматической ГТ или гемопневмотораксе 
(ГПТ) [3, 5, 11, 13]. Однако эти исследования носят 
наблюдательный или ретроспективный характер, и 
врачи по-прежнему очень скептически относятся к 
способности катетеров малого диаметра адекватно 
дренировать кровь.

Целью нашего исследования было сравнение эф-
фективности ПК малого калибра и традиционного 
плеврального дренажа среднего калибра 28–32 Fr 
при лечении травматического ГТ/ГПТ путем проведе-
ния первого в республике рандомизированного кон-
тролируемого исследования.

Материал и методы. Пациенты наблюдались в 
Национальном хирургическом центре, отделении то-
ракальной хирургии и торако-абдоминальной травмы 
с января 2021 г. по декабрь 2023 г. 

Для адекватного анализа мощности исследова-
ния потребовалась выборка из 100 пациентов. В про-
межуточный анализ взято 43 больных. Исследуемые 
группы формировались с соблюдением критериев 
включения/исключения.

Критерии включения. В число пациентов, под-
ходящих для исследования, входили лица старше  
18 лет с травматическим ГТ/ГПТ, требующий дрени-
рования. Пациенты с диагнозом комбинированного 
ГПТ включались в исследование, если компонент ГТ 
был достаточно существенным для дренирования 
(по данным рентгенограммы грудной клетки (РГК) 
или компьютерной томографии (КТ)). Предпочти-
тельным показанием являлись объемы крови при ге-
мотораксе более 200 мл в соответствии с объемным 
расчетом КТ, основанные на предшествующих ис-
следованиях, предполагающих, что лучший дренаж 
ГТ/ГПТ происходит при этом объеме [1, 14]. 

Критерии исключения составили: критическое 
состояние пациента, больной без сознания/под 
наркозом, пациент отказался от участия в исследо- 
вании.

Пациенты были рандомизированы с использо-
ванием метода блочной рандомизации из четырех в 
одну из двух групп лечения с использованием стан-
дартного метода «конвертов». Из-за длительного пе-
риода исследования (2021–2023 гг.), а также ограни-
ченных ресурсов было принято решение завершить 
исследование досрочно, поскольку результаты были 
достигнуты.

Для процедуры дренирования применяли пиг-
тэйл-катетер 12–14 Fr (Redax, Италия) и традици-
онные плевральные дренажные трубки 28–32 Fr 

respectively. The randomization procedure was carried out using sealed envelope system. It was found that the groups were 
similar in terms of the frequency of failed procedures (at p=0.49, the ratio in the groups was 10 % vs. 17,4 %). In terms of the 
amount of primary discharge, the differences were not significant and amounted to 650 (350, 980) and 450 (250, 720) ml,  
respectively. Significant results were obtained when assessing the IPE scale: low median (1; 1–2) in the group with pig-
tail catheters and average median (3; 3–4) in the group using traditional drains. The study showed that pigtail catheters  
(12–14 Fr) and medium- and large-caliber PDTs (28–32 Fr) were equally effective in draining traumatic hemothorax or  
hemopneumothorax.

Keywords: hemothorax, hemopneumothorax, pigtail catheter, pleural drainage

Для цитирования: Сопуев А. А., Касымбеков Т. М., Овчаренко К. Е., Жортучиев Р. К., Эрнисова М. Э. Оценка 
эффективности пигтейл-катетеров при лечении пациентов с травматическим гемотораксом и гемопневмотораксом. 
Медицинский вестник Северного Кавказа. 2025;20(1):5-9. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2025.20002

For citation: Sopuev A. A., Kasymbekov T. M., Ovcharenko K. E., Zhortuchiev R. K., Ernisova M. E. Assessment of the 
effectiveness of pigtail catheters in the treatment of patients with traumatic hemothorax and hemopneumothorax. Medical 
News of North Caucasus. 2025;20(1):5-9. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2025.20002 (In Russ.)

ГПТ	 –	 гемопневматоракс
ГТ	 –	 гемоторакс
КТ	 –	компьютерная томография
ИВЛ	 –	искусственная вентиляция легких
ОРИТ	–	отделении реанимации и интенсивной терапии
ПДТ	 –	плевральная дренажная трубка
ПК	 –	пигтейл-катетер

ПТ	 –	пневмоторакс
РГК	 –	рентгенограммы грудной клетки
c-AIS	–	сокращенная шкала травм грудной клетки
IPE	 –	оценка восприятия процедуры введения катетера
ISS	 –	оценка тяжести травмы
VATS	–	видеоассистированная торакоскопия



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2025. Т. 20. № 1

Medical news of north caucasus
2025. Vоl. 20. Iss. 1

7

(Apexmed, Россия; Zhejiang Vansun, КНР). Пигтейл-ка-
тетер и традиционный дренаж вводились в стериль-
ных условиях лечащим хирургом. Однопроцентный 
раствор лидокаина либо 0,25  % раствор прокаина 
вводили для местной анестезии вместе с внутривен-
ным анальгетиком. Антибиотики при установке ПДТ 
обычно не вводили.

ПК устанавливали по модифицированной методи-
ке Сельдингера в 4-м или 5-м межреберье по перед-
ней или средней подмышечной линии. 

Плевральные дренажные трубки устанавливали 
традиционным методом через разрез кожи в 4–5-м 
межреберье по средней подмышечной линии. Рент-
генологическое исследование грудной клетки вы-
полняли после каждой процедуры дренирования 
плевральной полости для оценки положения дренаж-
ной трубки и мониторинга разрешения ГТ/ГПТ. Дре-
нажную трубку оставляли на постоянной аспирации 
при отрицательном давлении 20 мм рт. ст. Дальней-
ший контроль и менеджмент ПДТ, а также вторич-
ные вмешательства были оставлены на усмотрение 
лечащего хирурга. Перед выполнением вторичного 
вмешательства (при подозрении на возможный оста-
точный ГТ) для подтверждения выполнялась повтор-
ная КТ органов грудной клетки или ультразвуковое 
исследование. 

При проведении исследования были собраны 
основные клинико-диагностические параметры, 
включая возраст, пол, механизм травмы (тупая или 
проникающая), количество переломов ребер, на-
личие флотирующих переломов, тяжесть повреж-
дений (по шкале ISS), оценку травм грудной клетки 
(по сокращенной шкале c-AIS) и количество дней с 
момента получения травмы до введения дренажной  
трубки.

Основным показателем (конечной точкой) была 
определена частота неэффективности дренажно-
го катетера [7]. Под неэффективностью дренажного 
катетера мы понимали радиографически определя-
емый ГТ после дренирования плевральной полости 
ПДТ или рецидивирующий ПТ (пневмоторакс, со-
храняющийся после первичного дренирования плев-
ральной полости трубчатым катетером или развив-
шийся после первоначального удаления дренажной 
трубки), требующие дополнительного вмешатель-
ства, включая повторное введение катетера, тром-
болизис или видеоассистированную торакоскопию 
(VATS). В нашем центре VATS в основном осущест-
вляли при гемотораксе. 

Вторичным показателем являлся объем исход-
ного дренирования (в миллилитрах) через тридцать 
минут после введения трубки. Кроме того, фиксиро-
вались объемы отделяемого через 24, 48 и 72 часа, 
общая продолжительность использования дренаж-
ной трубки, длительность нахождения пациента на 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), продолжи-
тельность пребывания в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) и в стационаре, а так-
же оценка восприятия процедуры введения катетера 
(IPE). IPE оценивалась также через тридцать минут 
после установки ПК или ПТД. 

IPE-оценка (непроверяемая институциональная 
шкала по З. Бауману) представляет собой порядко-
вую шкалу от одного до пяти, где:

1 – хорошо, я могу это терпеть / я могу повторить;
2 – хорошо, но я не хочу проходить через это сно-

ва;
3 – это был плохой опыт для меня;
4 – это был очень плохой опыт для меня;
5 – это был самый ужасный опыт в моей жизни.

Непрерывные переменные выражали среднее 
(стандартное отклонение, SD) или медиану (меж- 
квартильный размах, IQR). Категориальные пере-
менные выражались в процентах. Для межгруппо-
вых сравнений использовали критерий Стьюдента 
для непрерывных данных с нормальным распреде-
лением, критерий суммы рангов Уилкоксона для 
данных с ненормальным распределением и крите-
рий хи-квадрат (χ2) для категориальных данных. Для 
статистического анализа использовали программу 
SPSS Statistics 23.0 (IBM, США). При p <0,05 досто-
верность считалась статистически значимой.

Результаты и обсуждение. После изуче-
ния историй болезни 100 пациентов в иссле-
дование были включены 43 из них. У двадцати 
больных был использован пигтейл-катетер, у двад-
цати трех – соответственно традиционная дренаж-
ная трубка. Значительных отличий в исходных ха-
рактеристиках между когортами не наблюдалось  
(табл. 1). 

Таблица 1
Сравнительная характеристика исследуемых групп

Характеристика

Группа 	
с применением 
плевральных 
дренажных 
трубок (n=23)

Группа 	
с применением 

пигтейл-	
катетеров
(n=20)

p

Возраст, лет,
M+SD 55+17 61+13 0,17

Мужчины, n (%) 22 (96) 17 (85) 0,22

Время с момента 
травмы, Мe (IQR) 1,0 (1, 2) 2,5 (1, 4) 0,18

Частота тупой 
травмы грудной 
клетки, n (%)

18 (78) 19 (95) 0,06

Количество пере-
ломов ребер, 
Мe (IQR)

4 (1, 6) 4 (2, 6) 0,5

Наличие флотиру-
ющего перелома 
ребер, %

0 5 0,06

ISS, М+SD 15,8+5,9 17,5+6,6 0,4

с-AIS, Мe (IQR) 4 (3, 4) 3,5 (3, 4) 0,89

Примечание: ISS – оценка тяжести травмы; с-AIS – сокра-
щенная шкала травм грудной клетки; IQR – межквартильный 
размах; SD – стандартное отклонение; Ме – медиана.

В большинстве случаев имел место тупой меха-
низм травмы грудной клетки. Основной результат 
и индекс неэффективности между двумя группами 
различались недостоверно. Включенные в иссле-
дование пациенты не находились в критическом со-
стоянии и не нуждались в экстренном проведении 
дренирования плевральной полости. Следует отме-
тить, что такое обстоятельство находит отражение 
в среднем времени установки дренажного катетера 
от момента получения травмы: для пигтейл-катете-
ра оно составляло 2,5 суток, а для катетера широ-
кого диаметра  – одни сутки. Эти данные, при отсут-
ствии статистической значимости различий (р=0,18), 
подчеркивают отсутствие срочности в проведе-
нии процедуры установки зондов в данной популя- 
ции. 

Начальные и повторные суточные показатели, а 
также общее количество дней дренирования также 
были схожи между группами (табл. 2). 
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Таблица 2
Результаты исследования в группах сравнения

Характеристика

Группа 	
с применением 
плевральных 
дренажных 
трубок (n=23)

Группа 	
с применением 

пигтейл-	
катетеров
(n=20)

p

Продолжитель-
ность дрениро-
вания, медиана 
(дни)

4 
(2, 7)

4 
(3, 5,5) 0,79

Начальный объем 
отделяемого, мл 
(Мe (IQR))

450 
(250, 720)

650 
(350, 980) 0,06

Объем 
отделяемого 
(первые сутки), мл

650
(450, 1000)

980 
(500, 1625) 0,1

Объем 
отделяемого 
(48 часов), мл

275 
(90, 415)

300 
(100, 430) 0,23

Объем 
отделяемого 
(72 часа), мл

130 
(0, 260)

50 
(0, 200) 0,54

Продолжитель-
ность госпитали-
зации, дни
(Мe (IQR))

7 
(3, 9)

6,5 
(4,5, 10) 0,54

Продолжитель-
ность ИВЛ, дни 
(Мe (IQR))

0 
(0, 0)

0 
(0, 0,5) 0,3

Пребывание 	
в ОРИТ, дни

0 
(0, 3)

0 
(0, 3,5) 0,86

Видеоторакоско-
пия, % 8,7 5 0,6

Частота неудач-
ных процедур, 	
n (%)

4 
(17,4)

2 
(10) 0,49

Оценка 
по шкале IPE 
(Мe (IQR))

3 
(3, 4)

1 
(1, 2) 0,001

Примечание: IQR – межквартильный размах; Ме – меди-
ана.

При анализе теста на оценку восприятия процеду-
ры введения пациенты с ПК имели более низкие бал-
лы (медиана = 1, «Я могу это терпеть»; IQR 1–2), чем 
пациенты с традиционным дренированием плевраль-
ной полости (медиана = 3, «Это был плохой опыт»;  
IQR 3–4) (р=0,001). 

Группа с применение ПК имела более высокие на-
чальные объемы отделяемого по сравнению с груп-
пой с ПДТ со средней разницей 200,0 (450, 650) мл 
(разница приближена при р=0,06). Пациенты в группе 
с ПДТ также имели более высокий риск необходи-
мости в VATS по сравнению с группой с ПК. Следует 
отметить, что ни у одного из сорока трех наблюдае-
мых больных, включенных в исследование, не было 
осложнений, связанных с установкой катетера (табл. 
2) [15]. В ходе исследования с учетом первоначаль-
ного объема отделяемого и частоты неудачных случа-
ев выдвинуто предположение, что не диаметр трубки 
влияет на успешное дренирование ГТ/ГПТ, а конси-
стенция крови, скопившейся в плевральной полости. 

В обсуждении учитывались исследования и мета-
анализы, продемонстрировавшие отсутствие раз-
личий в эффективности дренирования, частоте ос-
ложнений, частоте остаточного гемоторакса, а также 
в необходимости дополнительных вмешательств у 
больных, которым установили дренаж диаметра от 
22 до 32 Fr по сравнению с дренажами большего раз-

мера (36–40 Fr); при применении катетеров большего 
диаметра фактически повышалась вероятность необ-
ходимости установки дополнительного дренажа [16, 
17]. В ряде работ отмечены сходные результаты при 
регистрации восприятия боли пациентами во время 
введения катетера, в которых оценка боли проводи-
лась стандартным методом и было показано, что ПК 
ассоциируются с меньшими показателями боли при 
установке (3,2 против 7,7, p<0,001) [5, 8, 9].

В нашем исследовании общий процент неудов-
летворительных результатов составил 13,9 % (6 слу-
чаев), что значительно ниже 31–33  %, указанных в 
других современных исследованиях. Такой исход 
возможен по ряду причин:

1. Большинство участников нашего исследования 
получили тупую травму, что влияет на риск развития 
повторного гемоторакса. 

2. Исключив из исследования пациентов в кри-
тическом состоянии, мы не рассматривали тяже-
лые случаи с высоким риском развития повторного 
гемоторакса. У большинства исследуемых паци-
ентов не наблюдалось длительного применения  
ИВЛ-признанного фактора риска для повторного ге-
моторакса.

3. Наличие дренажной трубки более пяти суток 
увеличивает риск развития повторного гемоторак-
са. Однако в нашем исследовании средняя продол-
жительность пребывания дренажа составила всего 
четверо суток для каждой из групп, что отчасти может 
служить объяснением низкого уровня неудовлетво-
рительных результатов (табл. 2) [2]. 

Несмотря на то что результаты исследования под-
тверждали наше предположение, исследование все 
же имеет определенные ограничения:

1. Работа выполнена в рамках одного лечебного 
учреждения, что может характеризовать его резуль-
таты как не вполне репрезентативные. За три года 
в РКИ было включено лишь сорок три пациента, что 
значительно меньше, чем может быть достигнуто в 
многоцентровом формате. 

2. Невозможность экстраполяции данных на си-
туации экстренного дренирования. Хотя другие ис-
следования не выявили различий в эффективности 
катетеров разного размера при выполнении дрени-
рования в экстренном порядке, наши выводы не мо-
гут быть напрямую применены к экстренным услови-
ям [17].

3. КТ-исследование не всегда обязательно, осо-
бенно если диагноз очевиден при рентгенологиче-
ском исследовании, но остается риск искажения 
оценки объема крови в плевральной полости до уста-
новки дренажа.

4. Использование шкалы IPE, которая использова-
лась нами впервые в этом исследовании. Как и лю-
бая оценка боли, IPE является субъективной и может 
быть подвержена влиянию различных внешних фак-
торов, включая эмоциональное состояние пациента, 
социальный фон, ситуационный стресс, применение 
внутривенных анальгетиков и местных анестетиков 
во время процедуры. В НХЦ не стандартизирована 
методика анестезии, используемой во время проце-
дуры, что могло повлиять на результаты оценки пока-
зателя боли. Несмотря на это, инвазивность метода 
установки ПДТ через разрез, вероятно, объясняет 
более высокие показатели боли среди пациентов с 
ПДТ, тогда как чрезкожная техника приводит к мень-
шему повреждению тканей и соответственно более 
позитивному восприятию процедуры пациентами.

Заключение. Исследование показало, что пиг-
тейл-катетеры (12–14 Fr) и ПДТ среднего и боль-
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шого калибра (28–32 Fr) одинаково эффектив- 
ны при дренировании травматического гемоторак-
са или гемопневмоторакса. При этом, несмотря 
на отсутствие заметной разницы в частоте неудов-
летворительных результатов между этими двумя 
группами, ПК ассоциировались с более позитив- 
ной реакцией пациентов относительно процес-
са установки. На основе представленных данных 

нами отдано предпочтение пигтейл-катетерам 
12–14 Fr перед дренажами крупного диаметра 
(28–32 Fr) при лечении травматических гемото-
раксов и гемопневмотораксов, особенно в ситу-
ациях, не требующих немедленного вмешатель- 
ства.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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