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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ РАНЕНИЙ 
СЕРДЦА

Цель работы – разработать алгоритм лечебных мероприятий для улучшения ранней диагностики и наиболее быстрого применения 
необходимого хирургического вмешательства у больных с проникающими повреждениями сердца. Определены наиболее частые кли-
нические симптомы ранений сердца с ранжированием их на достоверные и вероятные, определен алгоритм лечебно-диагностической 
тактики при травме сердца. Видеоторакоскопия позволяет обнаружить наличие повреждения  сердца и определить его характер в слу-
чаях затруднения диагностики. Наиболее эффективным методом лечения больных с проникающей травмой сердца является экстренное 
оперативное лечение.

Ключевые слова: ранение сердца, хирургическое лечение ранений сердца, дополнительные методы исследований, видеоторакоско-
пия, торакотомия, ушивание раны сердца.

The aim of the work is to develop an algorithm of therapeutic measures to improve early diagnosis and the most rapid application of the neces-
sary surgical intervention in patients with penetrating heart injuries. The most frequent clinical symptoms of heart injuries were determined with their 
ranking into reliable and probable ones, the algorithm of treatment and diagnostic tactics in case of heart injury was determined. Videothoracoscopy 
allows to detect the presence of damage to the heart and determine its nature in cases of difficulty in diagnosis. The most effective treatment for 
patients with penetrating heart injury is emergency surgery. 

Keywords: heart wound, surgical treatment of heart wounds, additional research methods, videothoracoscopy, thoracotomy, suturing of the 
heart wound.

Введение. Проблемы, связанные с 
ранениями сердца, в настоящее время 
являются актуальными [3,4,6,8], так как 
вопросы выбора оптимальной тактики 
ранней диагностики и лечения этих по-
вреждений являются крайне серьезны-
ми в хирургии [5, 12]. Очень быстро при 
травматическом повреждении сердца 
развиваются терминальные состоя-
ния. Совокупность факторов (тампона-
да сердца, повреждение коронарных 
артерий и интракоронарных структур, 
кровотечение, сочетанные поврежде-
ния) увеличивает вероятность леталь-
ного исхода у больных с травматиче-
ским повреждением сердца, наряду с 
этим прогрессирование терминальных 
состояний и явлений шока зачастую 
способствует ошибкам в лечебно-
диагностической тактике [4, 7, 10,11]. 
Летальность среди пациентов с ра-
нением сердца при госпитализации, 
по последним десятилетним данным, 
составила 31,25%, что соответству-

ет аналогичным данным о летально-
сти за предшествующие 30 лет [4,11]. 

Цель исследования - разработать 
алгоритм выбора лечебных мероприя-
тий для улучшения ранней диагности-
ки и наиболее быстрого применения 
необходимого хирургического вмеша-
тельства у больных с проникающими 
повреждениями сердца.

Материал и методы исследова-
ния. В исследовании использованы 
сведения о 268 пациентах, поступив-
ших в хирургические отделения КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница ско-
рой медицинской помощи, г. Барнаул», 
клиническую базу кафедры общей 
хирургии, оперативной хирургии и то-
пографической анатомии Алтайского 
государственного медицинского уни-
верситета с проникающими поврежде-
ниями сердца в период с 1990 по 2020 
г. [1,9].  Мужчин было 234 чел., женщин 
- 34. Возраст варьировал от 18 до 69 
лет. Больные поступали в стационар 
в различные временные промежутки 
от момента получения повреждения, 
наибольшее количество в течение 
5-40 мин (205 пациентов). Диагности-
ка включала клинические симптомы 
и данные инструментальных методов 
исследования -  электрокардиографи-
ческого (ЭКГ), эхокардиографического 
(ЭХО-КГ), рентгенографии (РГ), ком-
пьютерной томографии (КТ), видеото-
ракоскопии. 

В структуре ранений сердца отме-
чен различный их характер (рис. 1, а, 
табл.1).

Чаще всего встречались единичные 
ранения сердца - у 254 (94,8%) паци-
ентов, при этом чаще всего ранения 
желудочков - у 230 (86,8%).

Чаще всего был поврежден левый 
желудочек - 129 (48,1%) пациентов, 
реже – правый - 89 (33,2), поврежде-
ние левого предсердия отмечено у 9 
(3,4) больных, правого – у 26 (9,7), обо-
их желудочков – у 15 (4,8%).

В 21 случае отмечалось одновре-
менное повреждение двух камер серд-
ца, из этого числа 6 пациентам выпол-
нено оперативное лечение в связи с 
дробовым огнестрельным ранением, 
а 15 пациентам — множественными 
ножевыми. По отношению к полостям 
сердца чаще всего наблюдались про-
никающие ранения (рис. 1, б).
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Характер ранений сердца

Ранения сердца Абс. 
число %

Изолированные 179 66,8
Сочетанные: 89 33,2

с повреждением легкого 51 19
торакоабдоминальные,

из которых: 38 14

с ранением печени 12 4,5
с ранением селезенки 12 4,5
с ранением желудка 8 2,9

с ранением кишечника 6 2

Таблица 1
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У пациентов с непроникающими 
ранениями сердца при проведении 
торакотомии определялись различной 
глубины (от 0,1 до 0,3 см) поврежде-
ния миокарда, не имеющие связи с по-
лостями сердца. 

Результаты и обсуждение. Ране-
ния сердца диагностировались на ос-
новании анализа симптомокомплекса 
и показателей дополнительных иссле-
дований. В основе клинических при-
знаков был ряд симптомов (табл. 2).

Так, у больных симптомокомплекс 
состоял из различных комбинаций кли-
нических симптомов. В большинстве 
случаев отмечалось наличие видимой 
раны в зоне анатомической проекции 
сердца - 258 (96,3%) больных, у 6 (2,2) 
пациентов - в подлопаточной области 
и у 4 (1,5%) – в подмышечной.

Среди разнообразных клинических 
проявлений ранений сердца выделе-
ны достоверные и вероятные (табл. 3). 

Диагноз выставлялся в соответ-
ствии с клинической картиной у каждо-
го конкретного больного. Так, удалось 
в срок установить диагноз ранения 
сердца у 259 (96,6%) больных, что по-
зволило выполнить оперативное лече-
ние у 228 (88,0%) больных в кратчай-
шие сроки (10-20 мин от момента по-
ступления в стационар).

Учитывая опыт лечения больных 
с проникающими травмами сердца, в 
нашей клинике был составлен алго-
ритм выбора метода хирургического 
лечения (рис. 2).

Рис. 1. Характер ранений сердца по виду повреждающего агента (а) и по отношению к 
полостям (б)

а

б

Таблица 2

Частота клинических симптомов при 
повреждении сердца

Клинический признак Абс. 
число %

Наружное или 
внутриплевральное 

кровотечение
210 78,4±2,51

Синдром тампонады 
сердца 42 15,7±2,22

Пульс:
-нормальный
-тахикардия
-брадикардия
-отсутствует

28
187
32
21

10,5±1,87
69,8±2,81
11,9±1,98
7,8±1,64

Систолическое 
артериальное 
давление:
-нормальное
-90-70 мм рт.ст
-ниже 70 мм рт.ст.
-отсутствует

65
75
91
37

24,3±2,62
28,0±2,74
34,0±2,89
13,7±2,10

Расширение границ 
сердечной тупости 33 12,2±2,0

Глухость тонов 
сердца 186 69,4±2,82

Клинические симптомы при повреждениях сердца

Достоверные Вероятные

Наличие раны в области грудной клетки 
(предпочтительно в анатомической 

области сердца) с массивным 
кровотечением (наружным либо 

внутриплевральным)

Наличие раны с глубоким раневым 
каналом в области анатомической 

локализации сердца без массивного 
кровотечения 

Значительное снижение артериального 
давления, либо его отсутствие

Умеренное снижение артериального 
давления и приглушенность тонов сердца

Признаки тампонады сердца 
определяются

Признаки тампонады сердца не 
определяются

По результатам ЭКГ определяется 
повреждение, либо ишемия сердечной 

мышцы
По результатам ЭКГ определяется 

синусовая тахикардия

По результатам рентгенографии или ЭХО-
КГ определяется гемоперикард

По результатам ЭХО-КГ не определяется 
гемоперикард

По результатам рентгеноскопии
определяется уменьшение пульсации 

проекции тени сердца 

Таблица 3
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У 18 (6,7%) пациентов имела место 
ошибка в диагностике. Таким больным 
было выполнено оперативное вмеша-
тельство спустя от 1 до 4 ч от момента 
поступления в клинику, с диагнозом 
ранение легкого - 12 (4,5%) больных 
и сердца - 6 (2,2%). Данная группа 
больных характеризовалась удовлет-
ворительным общим состоянием, от-
сутствием изменений со стороны ге-
модинамики, наличием ран с глубоким 
раневым каналом в анатомической 
области сердца [2, 12]. При этом от-
мечались умеренный гемоторакс у 10 
(3,7%) больных, незначительные изме-
нения по ЭКГ (синусовая тахикардия) у 
12 (4,5%) больных. Оперативное вме-
шательство было необходимым, так 
как у всех больных диагностировано 
ранение сердца различного характе-
ра. В большинстве случаев отмеча-
лось ранение сердца с проникновени-
ем в желудочек слева или предсердие 
справа. 

Безусловно, оперативное лечение, 
выполненное в экстренном порядке, 
является правильной тактикой лече-
ния, позволяет сохранить жизнь по-
страдавшего. Экстренная торакотомия 
выполнена при достоверных призна-
ках повреждения сердца у 210 (66,8%) 
больных: гипотония – 144 (53,7%), 
синдром тампонады перикарда – 42 
(15,7), по ЭКГ повреждение миокар-
да – 186 (69,4), рентгенологические и 
эхокардиографические признаки гемо-
перикарда – 164 (61,2%). Первичная 

хирургическая обработка раны вы-
полнена у 21 (7,8%) пациента. Диагноз 
ранения сердца был подтвержден у 
14 (5,2%) больных и им была выпол-
нена торакотомия. В 7 (2,6%) случаях 
при ревизии раны убедительных дан-
ных за ранение сердца не получено, 
учитывая стабильную гемодинамику у 
этих больных, им была произведена 
видеоторакоскопия. Видеоторакоско-
пия при подозрении на повреждение 
сердца была выполнена у 37 (13,8%) 
пациентов: в 8 (3,0%) случаях на опе-
рации обнаружена тампонада сердца 
или внутриплевральное кровотечение, 
этим пациентам произведена экстрен-
ная торакотомия; у 29 (10,8%) больных 
обнаружено повреждение перикарда 
(из них у 14 (5,2) – непроникающее в 
полость сердечной сумки и у 15 (5,6) 
– проникающее, что потребовало вы-
полнения перикардиотомии). Из 15 
(5,6%) пациентов при торакоскопиче-
ской ревизии перикарда обнаружено: у 
4 (1,5%) больных касательное («боко-
вое») повреждение сердечной мышцы 
глубиной 1-2 мм без продолжающе-
гося кровотечения, у 5 (1,9%) - ране-
ния миокарда более 3 мм глубиной с 
продолжающимся кровотечением, что 
потребовало выполнения  экстренной 
торакотомии с наложением швов на 
сердечную мышцу, у 6 (2,2%) повреж-
дений сердечной мышцы не выявлено. 
В 24 (9,0%) случаях (из 268 больных) 
выполнение видеоторакоскопии по-
зволило воздержаться от торакотомии, 

закончив операцию дренированием 
плевральной полости. 

П-образные швы наложены на рану 
сердца у 59 (22,0%) больных, узловые 
у 209 (78,0%). Наложение швов про-
водилось атравматическим шовным 
материалом, без прошивания эндокар-
да. Метод закрытия раневого дефекта 
необходимо выбирать относительно 
характера и локализации ранения. 
Так, узловыми швами следует ушивать 
проникающие ранения желудочков и 
небольшие по размеру ранения пред-
сердий, либо непроникающие ране-
ния. При этих ранениях данный вид 
шва создает нужную герметичность. 
П-образными швами следует ушивать 
значительные по размеру раны пред-
сердий, так как данный вид шва пред-
почтителен при истонченной стенке 
предсердий или дряблом миокарде. 
Большинство больных (240 пациентов 
(89,6%)) были выписаны из стациона-
ра на амбулаторное наблюдение, 11 
пациентов (4,1) переведены для лече-
ния в кардиологическое отделение, 17 
(6,3%) - умерли.

Летальный исход на операции либо 
спустя несколько часов после нее был 
у 17 (6,3%) пациентов вследствие по-
вреждений, несовместимых с жизнью, 
или острой сердечно-сосудистой недо-
статочности в связи с острой кровопо-
терей и геморрагическим шоком, а у 3 
(1,1%) больных – вследствие острой 
почечной недостаточности в раннем 
послеоперационном периоде при со-
четанном повреждении внутренних 
органов (сердца, легких, печени). При 
этом экстракорпоральный гемодиализ 
положительного результата не прино-
сил (спустя 9 - 12 сут больные умира-
ли). 

Анализируя отдаленные послед-
ствия лечения (период от 1 года до 10 
лет) больных (38 чел.) с ранениями 
сердца (25 - проникающие и 13 - не-
проникающие), которые были выпи-
саны на амбулаторное наблюдение в 
удовлетворительном состоянии, было 
отмечено сохранение способности вы-
полнять тяжелую физическую нагрузку 
у 19 чел., а наличие рубцовых измене-
ний сердечной мышцы по данным ЭКГ 
у 9 чел.

Выводы:
1.	 Ранения сердца остаются 

крайне серьезной проблемой хирур-
гии. Очень быстро у пострадавших 
развиваются терминальные состоя-
ния, что увеличивает вероятность ле-
тального исхода. При этом своевре-
менная диагностика ранений сердца в 
ряде случаев затруднена.

2.	 Комплекс симптомов, состо-

Рис. 2. Алгоритм выбора метода оперативного лечения 
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ящий из достоверных признаков (на-
личие раны в области грудной клетки 
с обильным кровотечением, выражен-
ное падение АД, вплоть до отсутствия 
его, признаки тампонады сердца, по-
вреждение, либо ишемия сердечной 
мышцы, гемоперикард), определяется 
у большинства больных. Видеотора-
коскопия позволяет обнаружить на-
личие повреждения сердца в случаях 
затруднения диагностики и опреде-
лить его характер в самые быстрые 
сроки.

3.	 Операция, проводимая в экс-
тренном порядке, является единствен-
ным эффективным методом лечения 
больных с ранениями сердца. Узловы-
ми швами следует ушивать проникаю-
щие ранения желудочков и небольшие 
по размеру ранения предсердий, либо 
непроникающие ранения. При этих 
ранениях данный вид шва создает 
нужную герметичность. П-образными 
швами следует ушивать значительные 
по размеру раны предсердий, так как 
данный вид шва предпочтителен при 
истонченной стенке или дряблом ми-
окарде.

Представленный в работе алгоритм 
с использованием видеоторакоско-
пии позволяет выбрать оптимальную 
тактику ранней диагностики ранений 
сердца для скорейшего принятия ре-
шения об оперативном лечении паци-
ента.
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Литература

А.К. Оконешникова, П.В. Никифоров, А.Г. Федоров, 
Т.И. Николаева, М.И. Тихонова

ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ ТРАНСТО-
РАКАЛЬНОЙ ТРЕПАНОБИОПСИИ ЛЕГКО-
ГО ПОД КОНТРОЛЕМ МУЛЬТИСПИРАЛЬ-
НОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ВНУТРИГРУДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ В ДИА-
ГНОСТИКЕ ОБРАЗОВАНИЙ ЛЁГКОГО 

Проведена оценка информативности метода чрескожной трансторакальной трепаноби-
опсии легкого под контролем мультиспиральной компьютерной томографии в диагностике 
внутригрудных образований у пациентов с подозрением на злокачественное новообразо-
вание легкого. 

 Установлено, что применение данного метода при раке легкого обладает большой диа-
гностической значимостью.

Ключевые слова: чреcкожная трансторакальная трепанобиопсия, трепанобиопсия 
легких, компьютерная томография, биопсия под МСКТ-навигацией, биопсия легкого, не-
мелкоклеточный рак лёгкого. 

The aim of the study was to evaluate the information content of the method of percutaneous 
transthoracic trephine lung biopsy under the control of multislice computed tomography in the 
diagnosis of intrathoracic lesions in patients with suspected malignant neoplasm of the lung. 
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