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Реферат
Представлен анализ наблюдений за 67 пострадавшими, госпитализированными в клинику Института общей и неотложной
хирургии имени В. Т. Зайцева НАМН Украины по поводу закрытой травмы груди, в первые часы после травмы, а затем — в
динамике в последующие сутки. По результатам исследования установлены достоверные изменения показателей электро/
кардиографии (ЭКГ), патогномоничные для контузионного повреждения сердца.
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Abstract
Analysis of observations in 67 injured persons, admitted to clinic of Zaytsev Institute of General and Urgent Surgery for closed tho/
racic trauma, in first posttraumatic hours аnd further — in dynamics in subsequent days, was presented. In accordance to the inves/
tigation results a trustworthy changes of electrocardiographic indices, pathognomonic for contusional damage of the heart, were reg/
istered.
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Сердце — один из наиболее час�
то травмируемых органов грудной
полости, при его повреждении ле�
тальность, достигает 80 — 90% [1, 2].
Наиболее частой органической кли�
нико—морфологической формой
травмы органа, составляющей до
76% всех его повреждений, является
контузия сердца, чаще возникающая
при закрытой травме груди во время
дорожно—транспортного проис�
шествия (ДТП), падения с высоты,
удара тупым предметом с ограни�
ченной локальной поверхностью
приложения ударной силы, а также
при минно—взрывной травме [3 —
5].

По данным литературы, частота
контузии сердца, выявляемой кли�
нически, составляет от 1,7 до 76,2%
[6]; другие авторы указывают, что тя�
желое повреждение груди в 82,1 —
89,6% наблюдений сопровождается
контузией сердца [7, 8].

Наши исследования, как и дан�
ные других ученых, свидетельству�
ют, что обусловленные травмой на�

рушения функции и параметров го�
меостаза, при которых возникают
различные открытые и закрытые
повреждения, имеют специфичес�
кий механо— травматогенез. Закры�
тые повреждения характеризуются
длительным течением, бывают в ви�
де ушиба либо контузии сердца. В
литературе нет единого мнения от�
носительно терминологических по�
нятий, поскольку авторы дают опре�
деление таких видов поражения
сердца с позиций своей специаль�
ности [9 — 12].

По нашему мнению, эти понятия
имеют отличительные признаки.
Так, ушиб сердца — это закрытое
преходящее повреждение поверх�
ностно расположенных тканей ор�
гана без существенного нарушения
его структуры. Тяжелая травма гру�
ди, а также минно—взрывные, огне�
стрельные, осколочные ранения со�
провождаются более тяжелым кон�
тузионным повреждением сердца с
вовлечением рядом расположенных
тканей и органов, при котором от�

мечают поражение и глубоких внут�
рисердечных структур, включая эле�
менты клапанного аппарата, в виде
надрывов и разрывов фиброзного
кольца, створок, сухожильных хорд
и сосочковых мышц, сдавление ге�
матомой узла или проводящего пути
сердца, а также формирование анев�
ризмы сердца.

В контексте многообразия суще�
ствующих определений и класси�
фикаций мы рассматриваем конту�
зию сердца как фазный патологиче�
ский процесс, постепенно форми�
рующийся при тяжелой травме гру�
ди, в основе которого лежат наруше�
ния гомеостаза, общих и местных
адаптационных процессов, морфо�
генеза, клинические проявления за�
висят от локализации, вида и тяжес�
ти повреждения. Для контузии серд�
ца характерны ранние и поздние
осложнения, сложность распознава�
ния, достаточно высокая леталь�
ность, необходимость адекватной
объективной оценки тяжести по�
вреждения и экспресс—диагности�
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ки с параллельным проведением ре�
анимационных мероприятий и ока�
занием неотложной хирургической
помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изменения ЭКГ в раннем пост�
травматическом периоде могут сви�
детельствовать о повреждении серд�
ца, особенно у пострадавших без яв�
ных признаков травмы груди. В це�
лях дифференциальной диагности�
ки и верификации достоверных
критериев контузии сердца нами
проведен выборочный анализ дан�
ных ЭКГ у 67 пострадавших, кото�
рых лечили в клинике Института об�
щей и неотложной хирургии имени
В. Т. Зайцева НАМН Украины по по�
воду закрытой травмы груди, в пер�
вые часы после травмы, а затем — в
динамике в последующие сутки. Па�
циенты условно распределены на
две группы: группа А — 35 постра�
давших в возрасте до 40 лет с закры�
той травмой груди и контузией
сердца, у которых в анамнезе и по
дополнительным данным, получен�
ным от родственников, отсутствова�
ли жалобы, свидетельствовавшие о
поражении сердца, и какие—либо
клинические проявления его забо�
леваний; группа Б — 32 пострадав�

ших в возрасте старше 40 лет с за�
крытой травмой груди и подтверж�
денной впоследствии контузией
сердца. У пострадавших группы А
наблюдали истинные клинические
признаки контузионного поврежде�
ния сердца, у пострадавших группы
Б — такие признаки на фоне уже
имеющихся сопутствующих заболе�
ваний сердца, преимущественно
ишемической болезни сердца.

ЭКГ проводили с помощью элек�
трокардиографа ЭК1Т—04 и элект�
рокардиографического диагности�
ческого комплекса "Cardiocom"
Ver.2.0 (Cardiolab 2000 Windows 98).
Полученные данные обработаны
методом вариационной статистики
с использованием критерия Стью�
дента. Для выбора наиболее инфор�
мативных показателей использова�
ли корреляционный, системный
многофакторный и регрессионный
анализ [13 — 15].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изменения ЭКГ, выявленные у
пострадавших обеих групп в ран�
нем посттравматическом периоде,
представлены в табл. 1 (на одной
ЭКГ нередко выявляли несколько
различных изменений, поэтому ко�
личество представленных измене�

ний больше числа пострадавших).
Довольно часто у пострадавших

при контузии сердца в обеих груп�
пах регистрировали изменения ко�
нечной части желудочкового ком�
плекса в виде элевации или депрес�
сии сегмента S—T и изменений зуб�
ца Т (табл. 2).

Наиболее частыми изменениями
на ЭКГ у пострадавших обеих групп
были различные изменения зубца Т,
выявленные у 75,7% пострадавших
группы А и 74% — группы Б. Наибо�
лее часто в обеих группах регистри�
ровали сглаженный, двухфазный,
отрицательный зубец Т, у отдельных
больных — высокий коронарный
зубец Т в грудных отведениях. Такие
изменения зубца Т зависели от из�
менения направленности и нерав�
номерности процесса реполяриза�
ции в клетках миокарда, обуслов�
ленных изменением показателей
гомеостаза при травме груди, а так�
же прямым травматическим воздей�
ствием на сердце. 

Так, в группе А почти в 2 раза ча�
ще, чем в группе Б, регистрировали
отрицательный зубец Т, реже —
сглаженный и двухфазный зубец Т.
Сегмент S—T был изменен у 26
(35,1%) пострадавших группы А, что
в 2,4 раза чаще, чем в группе Б — у 8
(14,8%). В группе А элевация S—T на
2,5 мм зарегистрирована у 7 (26,9%)
больных: у 3 (11,6%) — во II стан�
дартном отведении, у 4 (15,3%) — в
грудных отведениях. Также у 3
(11,6%) пострадавших выявлена эле�
вация сегмента S—T на 3,5 мм в отве�
дениях V2—V4. В группе Б у 4 (50%)
пострадавших отмечена элевация
сегмента S—T на 2,5 — 3 мм в груд�
ных отведениях. В группе А косо—
нисходящая депрессия сегмента S—
T на 1 мм выявлена у 6 (23,1%) пост�
радавших, на 2 мм — у 4 (15,3%); ко�
со—восходящая депрессия сегмента
S—T на 1 мм — у 4 (15,3%), на 2 мм —
у 2 (7,8%). Наиболее часто депрес�
сию сегмента S—T наблюдали в
грудных, II, III, avF отведениях. В
группе Б косо—нисходящая депрес�
сия сегмента S—T более чем на 1 мм
отмечена у 4 (50%) пострадавших.

Таким образом, у пострадавших
группы А в 1,6 раза чаще выявляли
депрессию сегмента S—T, чем элева�

Òàáëèöà 1. Èçìåíåíèÿ ÝÊÃ ó ïîñòðàäàâøèõ îáåèõ ãðóïï 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

À Á Ïîêàçàòåëü 

àáñ. % àáñ. % 

Èçìåíåíèÿ çóáöà Ò 27 75,7 24 74,0 

Íàðóøåíèÿ ðèòìà ñåðäöà 24 68,9 20 61,1 

Îòêëîíåíèå ýëåêòðè÷åñêîé îñè ñåðäöà 16 45,9* 10 29,6 

Èçìåíåíèÿ çóáöà Ð 12 35,1* 5 16,7 

Èçìåíåíèÿ ñåãìåíòà S-T 12 35,1* 4 14,8 

Íàðóøåíèå ïðîâîäèìîñòè 3 9,5 2 5,6 

Ïðèìå÷àíèå. * - ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè  

â ãðóïïå Á (ð <0,05 – 0,01). Òî æå â òàáë. 2, 3. 

 

Òàáëèöà 2.  Èçìåíåíèÿ çóáöà Ò ó ïîñòðàäàâøèõ îáåèõ ãðóïï 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

À Á Çóáåö Ò 

àáñ. % àáñ. % 

Ñãëàæåííûé 40 40,8 30 51,7 

Äâóõôàçíûé 20 20,4 18 31,1 

Îòðèöàòåëüíûé 36 36,7* 10 17,2 

Âûñîêèé 2 2,1 0 0 

Âñåãî ... 98 100 58 100 
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цию. В обеих группах отклонения
сегмента S—T от изолинии наибо�
лее часто регистрировали в грудных
отведениях. Изменения сегмента S—
T были обусловлены факторами,
возникающими при контузии серд�
ца. Его депрессия обусловлена ло�
кальным очаговым поражением ми�
окарда, элевация — контузионным
повреждением венечной артерии с
формированием аневризмы левого
желудочка.

Регулярный синусовый ритм
нормальной частоты (60 — 90 в 1
мин) отмечен у 23 (31,1%) постра�
давших группы А и у 21 (38,9%) —
группы Б. Нарушения ритма сердца
в группе А выявляли несколько чаще
— у 68,9% пострадавших, чем в груп�
пе Б — у 61,1%.

С практической точки зрения
интерес представляло изменение
частоты сокращений сердца (ЧСС)
при синусовой тахикардии, по�
скольку это косвенно отражало тя�
жесть состояния пострадавшего. У
некоторых пострадавших наличие
высокой ЧСС требовало проведения
дополнительной интенсивной тера�
пии (табл. 3).

ЧСС более 120 в 1 мин у постра�
давших группы А при контузии
сердца наблюдали в 4,3 раза чаще.
Наиболее распространенным нару�
шением ритма сердца у пострадав�
ших обеих групп была аритмия,
обусловленная нарушением функ�
ции автоматизма синусно—пред�
сердного узла, преимущественно
синусовая тахикардия: в 97,6% на�
блюдений — в группе А, в 96,6% — в
группе Б.

Другие виды аритмии отмечены
у 13,5% пострадавших группы А и у
9,3% — группы Б. Тахисистолическая
форма фибрилляции предсердий
выявлена при ЭКГ—мониторирова�
нии у 2 пострадавших при травме
груди и контузии сердца вследствие
ДТП. Изменения зубца Р зафиксиро�
ваны у 26 (35,1%) пострадавших
группы А, что достоверно чаще, чем
в группе Б — у 9 (16,7%). Наиболее

часто выявляли увеличение ампли�
туды зубца Р во II, III стандартных
отведениях или avF.

В группе А при контузии сердца у
6 (18,8%) пострадавших амплитуда
зубца Р составляла 3 мм, у 24 (75%)
— 2,5 мм; в группе Б амплитуда зубца
Р превышала 2,5 мм у 8 (88,9%) пост�
радавших. У 2 (6,2%) пострадавших
группы А и у 1 (11,1%) — группы Б на
ЭКГ зарегистрирован двухфазный
зубец Р во II, ІІІ стандартных отведе�
ниях. При этом длительность его у
всех пострадавших была в пределах
нормы и составляла 0,08 — 0,12 с,
интервал P—Q — 0,12 — 0,19 с. Такие
изменения зубца Р обусловлены уве�
личением преднагрузки при гидрав�
лическом эффекте от воздействия
механической силы на крупные ве�
ны, которая передается на правое
предсердие, либо очаговыми или
диффузными изменениями миокар�
да правого предсердия.

Нарушение проводимости серд�
ца регистрировали у 7 (9,5%) пост�

радавших группы А и у 3 (5,6%) —
группы Б (табл. 4).

У 2 (28,6%) пострадавших при
контузии сердца отмечена полная
блокада правой ножки предсерд�
но—желудочкового пучка, у 2
(28,6%) — неполная блокада его пра�
вой ножки, у 2 (28,6%) — блокада его
передней левой ножки. В группе Б
обнаружена неполная блокада пра�
вой и левой ножек предсердно—же�
лудочкового пучка соответственно у
1 (33,3%) и 2 (66,7 ) пострадавших.

Таким образом, в проведенном
исследовании обнаружены досто�
верные изменения ЭКГ, патогномо�
ничные для пострадавших при кон�
тузионном повреждении сердца, в
частности, синусовая тахикардия
(ЧСС более 120 в 1 мин), депрессия
сегмента S—T, а также признаки пе�
регрузки правых отделов сердца и
увеличение амплитуды зубца Р в от�
ведениях, отражающих работу пра�
вого предсердия.
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×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

À Á Íàðóøåíèÿ ïðîâîäèìîñòè 

àáñ. % àáñ. % 
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