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Показаны возможности традиционных и современных методов диагностики у пациента с открытой 
травмой грудной клетки с подозрением на ранение сердца. При первичном обследовании признаки по-
вреждения сердца были сомнительными, в связи с чем, учитывая стабильное состояние больного вы-
полнена МСКТ грудной клетки, где выявлено ранение сердца. Больному выполнена видеоторакоско-
пия, перикардиотомия, ушивание ран левого желудочка, санация и дренирование левой плевральной 
полости, т.е. особенностью данного клинического случая является применение миниинвазивных тех-
нологий как на этапе диагностики, так и на этапе лечение. Сложность диагностики и выбора оптималь-
ной тактики лечения пострадавших с проникающими ранениями сердца определяет необходимость 
своевременной диагностики с использованием целого арсенала современных методов визуализации, а 
также исследование кардиопецифических ферментов.
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The possibilities of traditional and modern diagnostic methods in a patient with an open chest injury with 
suspected heart injury are shown. During the initial examination, the signs of heart damage were doubtful, 
and therefore, given the stable condition of the patient, a chest MSCT was performed, where a heart injury 
was detected. The patient underwent videothoracoscopy, pericardiotomy, suturing of the wounds of the left 
ventricle, sanitation and drainage of the left pleural cavity, i.e. the peculiarity of this clinical case is the use of 
minimally invasive technologies both at the stage of diagnosis and at the stage of treatment. The complexity 
of diagnosis and the choice of optimal tactics for the treatment of patients with penetrating heart wounds 
determines the need for timely diagnosis using a whole arsenal of modern imaging methods, as well as the 
study of cardiopecific enzymes.

Keywords: heart injury, radiography, echocardiography, electrocardiography, hemothorax, cardiac tampo-
nade, thoracoscopy.
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СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ

Введение

В мирное время среди пострадавших с ранениями 
грудной клетки в 10 – 16% имеются случаи повреждения 
сердца. Причем в более 50% случаях ранений сердца 
отмечается клиническая картина тяжелого шока и 
терминального состояния [1]. Почти 70 % пострадавших с 
ранением сердца погибают на месте происшествия или на 
этапах транспортировки [2]. Проникающие ранения грудной 
клетки могут приводить к различным повреждениям 
сердца, которые в большинстве случаев сопровождаются 
массивным кровотечением и развитием гемоперикарда. В 
случаях, когда необходимый объём хирургической помощи 
не оказывается в течение «золотого часа», а порою и в те-
чение ближайших минут, развивается тампонада сердца, 
которая приводит, как правило, к летальному исходу [3]. 
Только в редких случаях ранение сердца и скопление крови 
в перикарде остается незамеченным в течение продолжи-
тельного времени [4]. Классическая клиническая картина 
гемотампонады сердца встречается лишь у 1 из 10 ране-

ных в сердце, поскольку симптомы могут быть значитель-
но стерты на фоне геморрагического шока и гиповолемии 
[5]. Отсутствие в ряде случаев клинико-инструментальной 
картины гемоперикарда может существенно затруднять 
постановку диагноза проникающего ранения сердца [6]. 
Электрокардиография и рентгенологические исследования 
нередко дают лишь ложноотрицательные результаты, так 
как для увеличения тени сердца на рентгеновском снимке 
требуется минимум 250 мл жидкости в полости перикарда, 
а для электрической альтернации оси сердца – еще больше. 
Эхокардиография в случае проникающих ранений сердца 
признана золотым диагностическим стандартом благодаря 
простоте, неинвазивности, мобильности, широкому расп
ространению в лечебных учреждениях, а также высокой 
чувствительности, специфичности и точности [7].

Описание клинического случая
Больной П., 25 лет, № ИБ 17320, доставлен в РНЦЭМП 

машиной скорой помощи с жалобами на наличие раны в 
левой половине груди, боли в ране, резкую слабость, за-
труднение дыхания. Со слов больного за 20 мин. до посту-
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пления возле дома получил ранение от незнакомого лица. 
Отметил сильные боли в области раны, резкую слабость, 
затруднение дыхания. Больной доставлен в РНЦЭМП и был 
госпитализирован. Общее состояние больного стабильное. 
Больной в сознании, на вопросы отвечает по существу, сво-
евременно. Гемодинамика пульс 102 уд. в мин. ритмичный, 
АД 110/60 мм рт. ст. На грудной клетке слева на уровне 5-го 
межреберья имеется рана размерами 2,0 на 1,5 см, рас-
положенная в косо-поперечном направлении, с ровными 
краями. Рана не дышит, не кровоточит, вокруг раны под-
кожной эмфиземы нет (рис. 1).

В легких с обеих сторон ослабленное везикулярное ды-
хание. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, 
безболезненный. Симптомов раздражения брюшины нет. 
Стул и мочеиспускание не нарушены.

На рентгенограмме грудной клетки отмечается увели-
чение сердечной тени (рис. 2).

Больному выполнена ЭКГ, на которой имелась картина 
синусовой тахикардии, электрическая ось сердца полугори-
зонтальная. Выполнена Эхо-КГ, на которой в полости пери-
карда свободной жидкости нет, сократимость не нарушена.

Больной находился в шоковом зале приемно-диагно-
стического отделения, где проводилась инициальная диа-
гностика и интенсивная терапия.

Анализы крови: гемоглобин – 84 г/л, эритроциты – 
2,4´10¹²/л, лейкоциты – 8,2´109/л, п/я – 2%, с/я – 62%, 
общий белок – 54 г/л, билирубин общ. – 11,3 ммоль/л, пря-
мой – 3,2 ммоль/л, диастаза крови – 38 Ед/л, ФБ «А» – 3,9 
ммоль/л, гематокрит – 32%, ПИТ – 89%. Кардиоспецифиче-
ские ферменты: креатинфосфокиназа – 35,4 ед/л, лактат-
дегидрогеназа – 297,2 ед/л, АсАТ – 49,5 ед/л, тропонин – 
0,16  ег/мл, миоглобин 103,2 мкг/л.

Учитывая стабильность состояния больного, с целью 
комплексного обследования и верификации повреждения 
сердца выполнена МСКТ органов грудной клетки (рис. 3).

Больному сразу после МСКТ в динамике (через 60 минут 
после инициальной диагностики) повторно выполнена 
Эхо-КГ, при котором установлено расслоение листков 
перикарда с наличием жидкости в его полости (рис. 4).

Рис. 1. Ранение в сердечной зоне грудной клетки

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма грудной клетки
в прямой проекции: увеличение размеров сердца

Рис. 3. МСКТ: признаки гемоперикарда

Рис. 4. Эхо-КГ: наличие жидкости в полости перикарда

Особенности лечебно-диагностической тактики у больного с подозрением на ранение сердца (случай из практики)
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Больному установлен диагноз: Проникающее ранение 
груди слева с повреждением сердца. Тампонада сердца 
первой стадии.

Больному на фоне противошоковой терапии под эндо-
трахеальным наркозом проведена видеоторакоскопия, пе-
рикардиотомия, ушивание ран левого желудочка, санация 
и дренирование левой плевральной полости.

Послеоперационный период без осложнений. Состоя-
ние больного в динамике с улучшением. На 11-ые сутки он 
был выписан на амбулаторное лечение по месту житель-
ства.

Обсуждение
Как правило, проникающие ранения сердца сопрово-

ждаются обширными повреждениями свободных стенок 
сердца, что смертельно опасно развитием массивного кро-
вотечения и гемотампонады. Однако в литературе встреча-
ются описания ранений с разнообразными внутрисердеч-
ными повреждениями не только у пациентов в критическом 
состоянии, но и у относительно стабильных пострадавших 
с симптомами хронической сердечной недостаточности, 
большинству из которых первым этапом были успешно 
прооперированы ранения свободных стенок сердца.

Сложность диагностики и выбора оптимальной тактики 
лечения пострадавших с проникающими ранениями серд-
ца определяет необходимость своевременной диагностики 
с использованием целого арсенала современных методов 
визуализации, а также исследование кардиопецифических 
ферментов.

Представленный клинический случай демонстрирует, 
с одной стороны, возможности МСКТ в диагностике по-
вреждения сердца при ранениях грудной клетки, с другой – 
важность определения уровня кардиоспецифических фер-
ментов, кроме того, несмотря на стабильность состояния 
больного выполнение динамической эхографии, что де-
монстрирует успешно выбранную тактику и миниинвазив-
ный доступ хирургического вмешательства у пациента с 
ранением сердца.

Заключение
Таким образом, на основании проведенного клиниче-

ского случая можно заключить, что при наличии сомнитель-
ной картины ранения сердца и при стабильности состояния 
больного – обязательным является проведение комплекса 
дополнительных методов инструментального и лаборатор-

ного исследования. С целью снижения диагностических 
ошибок у пациентов с ранениями груди и подозрением на 
травму сердца мы рекомендуем применять торакоскопию. 
Для более эффективного использования данного метода 
разработан алгоритм по принятию решения, который вклю-
чает оценку стабильности гемодинамики. Применение дан-
ного алгоритма у пациентов с ранениями грудной полости 
и возможным повреждением сердца снижает количество 
неоправданных торакотомий.
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ЮРАК ШИКАСТЛАНИШИГА ШУБҲА ҚИЛИНГАН БЕМОРДА ТЕРАПЕВТИК ВА 
ДИАГНОСТИКА ТАКТИКАСИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ (КЛИНИК ҲОЛАТ)

Ф.А. ХАДЖИБАЕВ, М.А. МИРСИДИКОВ, А.Г. МИРЗАКУЛОВ

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Ташкент, Узбекистан

Юрак шикастланишига шубҳа қилинган очиқ кўкрак қафаси шикастланган беморда анъанавий ва за-
монавий диагностика усулларининг имкониятлари кўрсатилган. Дастлабки текширув пайтида юрак-
нинг шикастланиш белгилари шубҳали эди ва шунинг учун беморнинг стабил ҳолатини ҳисобга олган 
ҳолда, кўкрак қафасининг МСКТ ўтказилди, бу ерда юрак шикастланиши аниқланди. Беморга видео-
торакоскопия, перикардиотомия, чап қоринча яраларини тикиш, чап плевра бўшлиғини санация ва 
дренажлаш, яъни ушбу клиник ҳолатнинг ўзига хос хусусияти диагностика босқичида ҳам, даволаш 
босқичида ҳам кам инвазив технологиялардан фойдаланишдир. Ташхиснинг мураккаблиги ва пене-
трацион юрак яралари бўлган беморларни даволаш учун мақбул тактикани танлаш замонавий тас-
вирлаш усулларининг бутун арсеналидан фойдаланган ҳолда ўз вақтида ташхис қўйиш зарурлигини, 
шунингдек кардиопецифик ферментларни ўрганишни белгилайди.

Г.У. Султанмуратова, Г.С. Бабаджанова, Ж.Б. Назарбаев, Н.М. Керимова
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