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В статье представлен клинический случай диагностики дисфункции диафрагмы, обусловленной поражением диа-
фрагмального нерва, у пациента 35 лет после огнестрельного ранения грудной клетки. Лучевые методы исследования 
вкупе с электромиографией позволяют диагностировать процесс и его причину, тогда как функциональные методы 
исследования респираторной системы дают возможность уточнить влияние этого патологического состояния на 
систему органов дыхания. А именно, наблюдаются рестриктивный тип вентиляционных нарушений, обусловленный 
ограничением подвижности грудной клетки, а также газообменные нарушения вследствие гиповентиляции в базаль-
ных отделах легких. Данные изменения определяют тактику долгосрочного диспансерного наблюдения в подобного 
рода ситуациях, необходимость привлечения фармакотерапии и методов медицинской реабилитации. Полученные 
данные расширяют наше понимание проблемы и требуют создания алгоритмов обследования пациентов, получивших 
ранение грудной клетки, с учетом диагностики нарушений вентиляционной и диффузионной способности легких, а 
также диспансерного наблюдения и создания программ медицинской реабилитации.
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The article presents a clinical case of diaphragm dysfunction caused by damage to the diaphragmatic nerve in a 35-year-old 
patient after a war wound to the chest. Imaging methods coupled with electromyography make it possible to diagnose this 
disease and its cause, while lung function tests make it possible to clarify pulmonary disorders due to diaphragm dysfunction. 
Тhere is a restrictive type of ventilation disorders due to limited mobility of the chest in particular, as well as gas exchange 
disorders due to hypoventilation in the basal parts of the lungs in the patient under discussion. These changes determine the 
strategy of long-term clinical follow-up of such patients, the need to involve pharmacotherapy and rehabilitation programs. 
Given the urgency of this problem, the data obtained broaden our understanding of the problem and require the creation of 
algorithms for the examination of patients who have received a chest wound, taking into account ventilation and diff usion 
capacity abnormalities, the need for clinical follow-up and the creation of medical rehabilitation programs.
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Диафрагма является основной респираторной мыш-
цей, второй по значимости для функционирования ор-
ганизма после сердечной мышцы. Полная двусторонняя 

релаксация диафрагмы может обусловливать фатальные 
нарушения для человека. Дисфункция диафрагмы (ДД) 
обусловливается заболеваниями, которые затрагивают 
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иннервацию диафрагмы, ее сократительную функцию, 
а также механическое прикрепление к грудной клетке. 
Как правило, ДД сопровождается одышкой, снижением 
толерантности к физическим нагрузкам, нарушением 
сна, сонливостью [1].

Клиническая диагностика патологии диафрагмы 
сложна вследствие отсутствия специфической симпто-
матики. Поэтому информация, получаемая с помощью 
современных инструментальных методов диагностики, 
играет ключевую роль в выявлении данной патологии [2]. 
Диагностика ДД включает визуализирующие методы, 
в том числе ультразвуковое исследование, легочные 
функциональные тесты и электромиографию диафраг-
мального нерва.

Тактика лечения ДД зависит от симптомов и вызвав-
шей ее причины и включает наблюдение за бессимптом-
ными пациентами с односторонним повреждением диа-
фрагмы, хирургическое лечение (пликация диафрагмы), 
установку диафрагмального пейсмейкера, инвазивную 
или неинвазивную вентиляцию легких у симптомных 
пациентов с двусторонним повреждением диафрагмы [1].

В качестве примера приведем клиническое наблю-
дения пациента 35 лет, находившегося на стационарном 
лечении в ГВКГ им. Н.Н. Бурденко.

Из анамнеза известно, что 17.04.2021 г. пациент по-
лучил огнестрельное ранение груди, осколочное ране-
ние левого коленного сустава. Диагноз согласно выпи-
ске из истории болезни: «пулевое слепое проникающее 
ранение груди слева с повреждением легочного ствола, 
грудного лимфатического протока, сквозным ранением 
верхней доли левого легкого и тампонадой сердца; огне-
стрельный перелом 2-го ребра слева со смещением кост-
ных отломков; множественное осколочное слепое ранение 
левого коленного сустава; острая массивная кровопотеря; 
травматический шок III степени; острая дыхательная не-

достаточность 3-й степени». После прохождения хирурги-
ческого лечения (диагностическая торакоскопия с конвер-
сией в билатеральную торакотомию, перикардиотомия, 
ушивание легочного ствола и грудного лимфатического 
протока, ревизия средостения, трактотомия, ушивание 
верхней доли левого легкого, дренирование плевральных 
полостей) был выписан в удовлетворительном состоя-
нии. С целью динамического наблюдения с 14.04.2022 
по 28.04.2022 пациент проходил стационарное обследо-
вание в хирургическом (торакальном) отделении. 

На момент поступления жалоб не предъявлял. Со-
гласно результатам лабораторных исследований значи-
мых изменений не выявлено.

При компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК) с внутривенным болюсным контра-
стированием были выявлены металлические осколки 
в грудных мышцах слева, в верхнем переднем и заднем 
средостении, в S6 правого легкого; в нижних долях лег-
ких — субсегментарные дисковидные гиповентиляцион-
ные ателектазы; релаксация левого купола диафрагмы.

С целью исследования функционального состоя-
ния респираторной системы были выполнены легочные 
функциональные тесты (спирометрия, бодиплетизмо-
графия, диффузионный тест, исследована сила дыха-
тельных мышц), а также проведена стимуляционная 
электромиография диафрагмальных нервов, результаты 
которых приведены в табл. 1, 2 и на рисунке.

Полученные данные легочных функциональных 
тестов позволили диагностировать нарушение венти-
ляционной функции легких по рестриктивному типу 
вследствие снижения общей емкости легких (получен-
ное значение 6,44 л при нижней границе нормы 6,47 л), 
умеренную степень вентиляционных нарушений (объ-
ем форсированного выдоха за первую секунду 68%долж), 
снижение жизненной емкости легких (ЖЕЛ = 76%долж), 

Т а б л и ц а  1
Результаты спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного теста 

Параметр Должное, л НГН, л ВГН, л Полученное, л %долж

ЖЕЛ 5,59 4,67 6,52 4,27 76

ФЖЕЛ 5,35 4,34 6,35 4,27 80

ОФВ1 4,41 3,57 5,25 3,01 68

ОФВ1/ЖЕЛ – – 0,7 –

СОС25‒75 4,76 3,05 6,48 2,02 42

ОЕЛ 7,62 6,47 8,77 6,44 84

ФОЕ 3,53 2,54 4,52 3,55 101

ООЛ 1,95 1,28 2,62 2,16 111

ООЛ/ОЕЛ 27,61 18,63 36,59 33,61 122

Rawобщ, кПа·с/л – – 0,3 0,21 –

DLCO 36,14 29,21 43,07 26,95 75

VA 7,47 – – 5,23 70

П р и м е ч а н и е. ЖЕЛ — жизненная емкость легких; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 — объем форсирован-
ного выдоха за первую секунду; СОС25–75 — объемная скорость на кривой поток–объем форсированного выдоха между 25 и 75% выдо-
хнутой ФЖЕЛ; ОЕЛ — общая емкость легких; ООЛ — остаточный объем легких; ФОЕ — функциональная остаточная емкость легких; 
Rawобщ — общее бронхиальное сопротивление; DLСО — трансфер-фактор монооксида углерода, скорректированный на уровень гемогло-
бина; VA — альвеолярный объем; НГН — нижняя граница нормы; ВГН — верхняя граница нормы ; %долж — процент от должных значений, 
которые были рассчитаны по уравнениям Европейского сообщества стали и угля [3] с учетом пола, возраста и роста пациента.
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а также нарушение диффузионной способности легких 
(DLco = 75%долж). Кроме того, был рассчитан индекс не-
эффективности легочной вентиляции (индекс PCF — 
pooly communicating fraction) по формуле (1 − VA/ОЕЛ) × 
100% (где VA — альвеолярный объем, ОЕЛ — общая 
емкость легких), который соcтавил 18,7% при норме 
до 15% [6]. Статические легочные объемы, такие как 
остаточный объем легких, его доля в общей емкости лег-
ких, функциональная остаточная емкость легких, а так-
же показатели бронхиального сопротивления, сохраня-
лись в пределах нормальных значений. 

При исследовании силы дыхательных мышц было 
выявлено снижение максимального инспираторного 
(MIР) и экспираторного (MEР) ротового давлений, зна-
чения которых составили 60,2 и 49,5%долж соответствен-
но, что дало основание диагностировать снижение силы 
инспираторной и экспираторной мускулатуры. 

По данным стимуляционной электромиографии па-
раметры латентности и амплитуды суммарного потенци-
ала действия (М-ответ) правого диафрагмального нерва 
находились в пределах нормативных значений. Суммар-
ный потенциал действия левого диафрагмального нерва 
отсутствовал, что указывало на электрофизиологиче-
ские признаки его грубого аксонального поражения.

По поводу кисты правой доли печени было выпол-
нено ультразвуковое исследование печени: размеры 
кисты 32 × 28 мм, без значимой динамики. Антитела 
к эхинококку обнаружены не были, что дало основание 
исключить паразитарный генез кисты.

По данным фиброгастродуаденоскопии признаков 
повреждения пищевода и его компрессии инородным те-
лом установлено не было. 

По данным фибробронхоскопии патологии не выяв-
лено.

При проведении электрокардиографии регистриро-
вался синусовый ритм, нормосистолия.

По данным эхокардиографии были установлены аор-
тальная регургитация 1-й степени, признаки констрик-
тивного перикардита.

На основании проведенных обследований пациент 
был выписан с диагнозом: «инородные тела (2) задне-
верхнего средостения и корня правого легкого после со-
четанного огнестрельного проникающего слепого ране-
ния груди, левой нижней конечности». Осложнения: по-
вреждение левого диафрагмального нерва, адгезивный 
перикардит. Сопутствующие заболевания: киста правой 
доли печени.

Таким образом, описанный клинический случай на-
глядно демонстрирует, что ранения грудной клетки мо-
гут приводить к таким серьезным осложнениям, как дис-
функция (парез) диафрагмы. Результаты КТ ОГК позво-
лили выявить ДД, а именно релаксацию ее левого купола, 
тогда как электромиография — установить ее причину, 
а именно повреждение диафрагмального нерва (с учетом 
анамнеза и операции на грудной клетке). В свою очередь, 
с помощью функциональных методов исследования си-
стемы дыхания была дана количественная оценка по-
следствий данного осложнения. Так, была установлена 
умеренная степень вентиляционных нарушений, опре-
делен их характер, а именно рестриктивный тип, обу-
словленный ограничением подвижности грудной клетки 
вследствие слабости дыхательной мускулатуры. Кроме 
того, у пациента были выявлены газообменные наруше-
ния в легких, вероятнее всего, вследствие наличия гипо-
вентиляционных ателектазов в нижних долях по данным 
КТ ОГК. В дополнение к выявленным патологическим 
отклонениям функциональных показателей системы ды-
хания одновременное проведение бодиплетизмографии 
и диффузионного теста позволило рассчитать индекс 
PCF, который является более чувствительным преди-
ктором значительного снижения толерантности к физи-
ческим нагрузкам, чем традиционные функциональные 
индексы, включая объем форсированного выдоха за пер-
вую секунду [6].

При наблюдении в динамике данного пациента не-
обходимо прежде всего обращать внимание на измене-
ния таких параметров, как ЖЕЛ, ОФВ1, ОЕЛ, DLco и VA, 

Т а б л и ц а  2
Результаты максимальных статических инспираторного и экспираторного ротового давлений

Параметр Должное, кПа НГН, кПа ВГН, кПа Полученное, кПа %долж

MIР 10,03 5,25 14,82 6,04 60,17

MEР 14,21 7,48 20,95 7,04 49,53

П р и м е ч а н и е: MIP  — максимальное инспираторное ротовое давление; MEP — максимальное экспираторное ротовое давление;НГН — 
нижняя граница нормы; ВГН — верхняя граница нормы ; %долж — процент от должных значений, которые для показателей MIP и MEP 
рассчитывали по уравнениям, рекомендованным Европейским респираторным обществом [4]. За норму принимали значения более 
75%долж [5].

Результаты стимуляционной электромиографии диафраг-
мальных нервов:
NCS — исследование проведения по нервам; Left Phrenic— левый диа-
фрагмальный нерв; Rigth Phrenic — правый диафрагмальный нерв; 
Neсk — шея (точка стимуляции нерва по заднему краю грудинно-клю-
чично-сосцевидной мышцы)
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с целью определения прогноза заболевания и его ослож-
нений. Таким образом, спирометрическое исследование, 
бодиплетизмография и диффузионный тест должны 
быть обязательно включены в план обследования па-
циентов, получивших ранение грудной клетки. Данные 
изменения влияют на тактику долгосрочного диспансер-
ного наблюдения в подобного рода ситуациях, необходи-
мость привлечения фармакотерапии и применения раз-
личных методов медицинской реабилитации. 

В настоящее время актуальность данной темы не вы-
зывает сомнений. Полученные на клиническом примере 
результаты указывают на необходимость создания алго-
ритмов обследования пациентов, получивших ранение 
грудной клетки, с учетом диагностики нарушений вен-
тиляционной и диффузионной способности легких, дис-
пансерного наблюдения и создания программ медицин-
ской реабилитации. 
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