        Баротравма – повреждения тканей полостей тела (ушей, легких, придаточных пазух носа, воздушных полостей в зубах, полых органов желудочно-кишечного тракта) внезапно изменившимся объемом содержащегося в них воздуха под влиянием изменения внешнего давления.

Причины и факторы риска 

        В норме давление воздуха внутри полых органов соответствует внешнему давлению. Его резкий перепад приводит к тому, что разница между давлением воздуха в полостях и внешним давлением быстро возрастает, и это негативно влияет на состояние тканей. Например, резкое снижение атмосферного давления становится причиной повышения давления воздуха в среднем ухе и выпячивания барабанной перепонки. И наоборот, увеличение внешнего давления влечет понижение давления в полости среднего уха и втягивание барабанной перепонки. 
        Причинами развития баротравмы могут стать: 
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- быстрое погружение в воду при нырянии или, напротив, слишком быстрое всплытие из глубины на поверхность;
- разгерметизация кабины самолета на большой высоте; 
- ударная волна, возникающая в результате близкого взрыва; 
- несоблюдение техники безопасности при проведении ряда медицинских манипуляций (при пневмомассаже барабанной перепонки, лечении в барокамере).

          Баротравмы чаще наблюдаются у пациентов, имеющих заболевания ротоглотки, носа, легких. Это объясняется тем, что воспаление слизистой оболочки данных органов сопровождаются отеком, затрудняющим процесс выравнивания давления в полостях при изменении атмосферного давления.

Лечение 
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          При легкой баротравме устанавливается амбулаторное врачебное наблюдение за пациентом, при необходимости назначается симптоматическая терапия. Баротравмы легких и органов желудочно-кишечного тракта, сопровождающиеся появлением перитонеальных симптомов, признаков пневмоторакса, симптомов неврологических расстройств, нарушением стабильности гемодинамики и дыхательными нарушениями, рассматриваются как потенциально опасные для жизни. В этом случае больные подлежат срочной госпитализации. При поражении легких больным дают вдыхать 100%-й увлажненный кислород. При нарастании явлений дыхательной недостаточности осуществляют интубацию трахеи и переводят пациента на аппаратное дыхание. При явлениях выраженного или нарастающего пневмоторакса выполняют пункцию плевральной полости по среднеключичной линии во втором межреберье толстым троакаром.
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           Если баротравма стала причиной разрыва желудка или кишечника, необходимо экстренное хирургическое вмешательство, направленное на ушивание возникшего дефекта и борьбу с перитонитом. В послеоперационном периоде осуществляют массивную инфузионную терапию, назначают антибиотики широкого спектра действия.
           Серьезные поражения структур внутреннего уха и разрыв пазух требуют хирургического лечения. Развитие у пациента, пережившего баротравму, неврологической симптоматики свидетельствует о газовой эмболии сосудов головного мозга. В этом случае основной метод лечения – помещение больного в декомпрессионную камеру.

Профилактика 

            Для профилактики баротравм нужно придерживаться следующих правил: 
-  при авиаперелете во время набора самолетом высоты и снижении рекомендуется жевать жевательные резинки или рассасывать леденцы (выполняемые при этом глотательные движения улучшают проходимость евстахиевой трубы); 
- при катании на экстремальных аттракционах (например, на американских горках) лучше держать рот слегка приоткрытым (что способствует быстрому восстановлению баланса давления); 
-  при подводных погружениях необходимо скрупулезно выполнять требования техники безопасности. 
           Немаловажное значение в профилактике баротравм имеет своевременное лечение заболеваний ЛОР-органов (отита, ринита, синусита, фарингита). При наличии данных заболеваний надо избегать ситуаций, при которых существует риск получения баротравм (не рекомендуется кататься на скоростных или высотных аттракционах, заниматься дайвингом и т. п.).
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            Баротравмы уха можно избежать, часто глотая или делая попытки выдоха с закрытыми ноздрями и ртом, что помогает «продуть» слуховые трубы и выравнивает давление между средним ухом и окружающей средой. Давление под маской выравнивают выдохом воздуха из носа в маску.     Давление за ушными пробками и плавательными очками выровнять невозможно, поэтому при подводном плавании этот способ использовать нельзя. Кроме того, рекомендуется профилактика псевдоэфедрином (внутрь по 60-120 мг 2-4 раза в сутки, максимально до 240 мг в сутки), начиная с 12-24 ч до погружения, это может уменьшить степень баротравмы ушей и синусов. Подводное плавание противопоказано при инфекции верхних дыхательных путей, неконтролируемого аллергического ринита или отека слизистой верхних дыхательных путей любой этиологии.

             У пациентов с буллами или кистами легких, синдромом Марфана или ХОБЛ риск пневмоторакса очень высок, им не следует погружаться под воду или работать в условиях повышенного атмосферного давления. У пациентов с бронхиальной астмой также есть риск баротравмы легкого, но после адекватного обследования и лечения многие из них могут безопасно погружаться под воду.           Пациенты, ранее получавшие лечение по поводу повреждений, связанных с подводным плаванием, не должны возобновлять эти занятия без консультации медицинского специалиста по подводной медицине.
Берегите свое здоровье!
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