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ТРАВМЕ СЕРДЦА И ПЕРИКАРДА

Резюме. В статье представлен опыт хирургического лечения 
минно-взрывных и огнестрельных пулевых ранений сердца и 
перикарда. Также представлен анализ оказания высококвали-
фицированной специализированной хирургической помощи 
сотрудниками клиники Института с учетом использования 
современных технологий.
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Введение
Актуальность темы обусловлена отмечав-

шимся накануне массовым поступлением ра-
неных военнослужащих и мирных жителей из 
зоны АТО, пострадавших в результате террори-
стических актов, а также нерешенностью во-
просов и недостаточным отражением в литера-
туре данных о специфике ранней диагностики 
минно-взрывной травмы сердца и перикарда, 
недостатком и несовершенством схем рацио-
нальной хирургической тактики при данном 
виде повреждений [4].

Травма сердца и перикарда считается наи-
более распространенным видом фатальних по-
вреждений мирного и военного времени [3].

Основными задачами современного этапа раз-
вития хирургии повреждений при боевой травме 
являются: сокращение многоэтапности и умень-
шение сроков оказания хирургической помощи 
с доставкой раненых в специализированные уч-
реждения по Украине для оказания высококвали-
фицированной хирургической помощи, а также 
применение современных технологий хирургии 
мирного времени [1, 2]. Новую эру современной 
хирургии повреждений сердца открыли опера-
ции, связанные с внедрением в практику техноло-
ги искусственного кровообращения и возможно-
стью проведения внутрисердечных манипуляций 
при повреждениях глибоких сердечных структур. 
Опыт таких хирургических вмешательств незна-
чителен даже в ведучих мирових клиниках [5, 6].

Материалы и методы исследований
Институт — один из ведучих Центров в 

Украине по оказанию высокоспециализиро-
ванной хирургической помощи пострадавшим 
с минно-взрывной травмой и осколочными ра-
нениями различной локализации.

В отделении травматического шока, военной 
хирургии с хирургией чрезвычайных ситуа-
ций, анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии Института находились на лечении 
74 пострадавших, из них мужчин было – 69, 
женщин – 5 в возрасте от 15 до 53 лет.

Среди раненых, доставленных из зоны АТО, 
военнослужащих ВСУ и НГУ было 39 человек; 
не военнослужащих (мирного населения) — 
24 человека. Пострадавших, получивши мин-
но-взрывную травму в результате террористи-
ческих актов, было 11. Умерших не было. 

На диагностическом этапе всем пострадав-
шим выполнялись: 

• рентген-исследование органов грудной 
клетки;

• УЗИ, допплерография сердца и сосудов;
• ЭХО-кардиоскопия;
• компьютерная томография.

Результаты исследований и их обсуждение
Информативность симптомов повреждений 

сердца при минно-взрывной травме по дан-
ным клиники была следующей: боль в области 
сердца – в 25,0 %, глухость тонов сердца – 
в 100,0 %, систолический шум на верхушке – 
в 8,3 %, шум трения перикарда – в 5,0 %, та-
хикардия – 120 уд.в 1 мин. — в 15,0 %,сниже-
ние систолического давления <60 мм рт. ст. – 
в 37,0-46,0 %, снижение пульсового давления 
<15 мм рт. ст. – в 31,0-43,0 %. 

Диагностические признаки гемотампонады 
сердца пострадавших с осколочными повреж-
дениями сердца при минно-взрывной трав-
ме (рентгенограммы, допплерограммы, томо-
граммы) представлены на рис. 1-4.

Томограммы ранених с минно-взрывной 
травмой и осколочным ранением правого же-
лудочка сердца приведены на рис. 5-6.

Дополнительную диагностическую инфор-
мацию получали на основании изучения элек-
трокардиографических изменений и параме-
тров тропонина I, представленные в табл. 1-2.

Нами установлены следующие градации ве-
роятности ушиба сердца при минно-взрывной 
травме:

• сомнительная — при значениях тропони-
на I менее 0,01 нг/мл в плазме крови; 

• низкая — от 0,01 до 0,04 нг/мл; 
• высокая — в интервале более 0,04 нг/мл.
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Рис. 1. Рентгенограммы пострадавших с осколочными повреждениями сердца при минно-взрывной травме. Признаки 

гемотампонады сердца: а - сглаженность талии, тень сердца треугольной формы; б - шаровидная тень сердца

Рис. 2.Допплерограммы в режиме цветного дуплексного картирования при минно-взрывной травме сердца 

Рис. 3. Томограмма раненого с гемоперикардом при 

минно-взрывной травме сердца

Рис. 4. Томограммав 3D-режимераненого с ушибом сердца 

при минно-взрывной травме груди
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Таблица 1

Электрокардиографические измененияу раненых 

с минно-взрывной травмой сердца

Изменения ЭКГ

Пострадавшие  
травмой сердца, 

n =74
абс. отн., %

Изменения зубца Т 56 75,7
Нарушения ритма сердца 51 68,9
Отклонение электрической оси сердца 34 45,9
Изменения зубца Р 26 35,1
Изменения сегмента S-T 26 35,1
Нарушения проводимости 7 9,5

Всем пострадавшим с ранением сердца во 
время хирургического вмешательства целе-
сообразно использовать транспищеводное 

УЗИ и ангиографическое исследование камер 
сердца. 

Таблица 2

Динамика содержания тропонина I крови у раненых 

с ушибом сердца при минно-взрывной травме, нг/мл

Общее количество пострадавших
Сроки после минно-
взрывной травме

1 сутки 2 сутки
Пострадавшие с ушибом сердца 
(n=30) 0,0408 0,0406

Контроль (n=30) 0,0096 0,0095

На сегодняшний день в клинике широко ис-
пользуются современные технологии.

На рис. 8-10 представлены этапы эндовидио-
торакоскопического удаления осколка из по-
лости перикарда.

Рис. 5. Томограмма раненого с минно-взрывной травмой 

и осколочным ранением правого желудочка сердца 

Рис. 6. Томограмма (3D-режим) пострадавшего при минно-

взрывной травме с наличием осколка в миокарде правого 

желудочка сердца

    а      б

Рис. 7. Эндовидеоторакоскопия при минно-взрывной травме сердца: а — видеоторакоскопическая пункция перикарда; 

б — перикардиотомия, санация перикарда 
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Если необходимость интраоперационной ре-
инфузии крови не вызывает сомнений, то во-
прос применения различных вариантов вспо-
могательного искусственного кровообращения 
(ИК) остается спорным, поскольку к негати-
вам экстракорпорального кровообращения от-
носят: отсутствие квалифицированного пер-
сонала и инфраструктуры для проведения ИК; 
отсутствие специальных навыков у хирурга; 
полная гепаринизация пациента; дороговизна 
оборудования и расходных материалов.

На наш взгляд, роль метода экстракорпо-
рального кровообращения в лечении травмы 
сердца во многом недооценена. ИК при раз-
умном подходе может быть мощным инстру-
ментом в лечении серьезных ранений серд-
ца, сопровождающихся шоком. Операция бе-
дренным доступом со вспомогательным ИК 
позволяет контролировать гемодинамику до 
основного этапа операции и полностью про-
вести коррекцию повреждений внутрисердеч-

ных структур, а также осуществить реинфузию 
крови без дополнительных ресурсов. Не сле-
дует бояться дополнительного кровотечения в 
результате гепаринизации пациента, это легко 
преодолеть путем строгого контроля АЧТВ и 
нейтрализацией гепарина протамина сульфа-
том после окончания ИК. 

Практика нашей клиники целиком доказы-
вает безопасное проведение ИК при операциях 
на сердце (рис. 11-14).

Выводы
Накопленный опыт оперативного лечения и 

разработанная хирургическая тактика у постра-
давших с минно-взрывной травмой и осколоч-
ными ранениями сердца и перикарда с исполь-
зованием современных технологий позволили 
определить и внедрить в клиническую практику 
основные принципы хирургической доктрины:

• своевременная доставка пострадавшего в 
хирургический стационар; 

Рис. 8. Установка торакопортов Рис. 9. Эндовидеоторакоскопическая визуализация 

осколков

Рис. 10. Осколок из полости перикарда после извлечения
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• реанимационные мероприятия в полном 
объеме, направленные  на устранение про-
явлений шока и гемотампонады сердца;

• срочное хирургическое вмешательство 
по жизненным показаниям и эффектив-
ная реанимационно-анестезиологическая 
поддержка;

• ушивание раны сердца, надежная оста-
новка кровотечения, купирование явле-
ний тампонады и кровопотери;

• интраоперационная диагностика внутри-
сердечных повреждений;

• хирургическая коррекция внутрисердеч-
ных повреждений с использованием тех-
нологии искусственного кровообращения.

Таким образом, внедрение новейших тех-
нологий в хирургию минно-взрывной трав-
мы сердца позволяет оптимизировать ре-
зультаты лечения и улучшить дальнейшее 
качество жизни.

Рис. 11. Доступ к поврежденной межжелудочковой 

перегородке через реканализированный входной канал 

в миокарде желудочка

Рис. 12. Посттравматическая аневризма сердца после 

перенесенной минно-взрывной травмы

Рис. 13. Резекция аневризмы и пластика левого желудочка 

заплатой

Рис. 14. Удаление осколка правого желудочка
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Резюме. В статті наведено досвід хірургічного лікування 
мінно-вибухових й вогнепальних кульових поранень серця 
і перикарду. Також представлено аналіз надання висококвалі-
фікованої спеціалізованої хірургічної допомоги співробітни-
ками клініки Інституту з урахуванням використання сучас-
них технологій. 
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дження серця і перикарду, діагностика, хірургічне лікування.

Summary.The article presents the experience of the surgical treat-
ment of mine-explosive and gunshot wounds of the heart and pericar-
dium. Also submitted to assist the provision of highly qualified spe-
cialized surgical care clinic staff the Institute with the use of modern 
technologies.

Key words: mine blast and gunshot injury, injury to the heart and peri-
cardium, diagnosis, surgical treatment.
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