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I . ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

А к т у а л ь н о с т ь  т е м ы .  Повреждения сердца 
имеют в средней 10,8 -  16,1 % госпитализированных больных о 
проникающими ранениями груди /  Е.А, Вагнер,1981; В.Д.Волошип и 
соавт. ,1985; Т.Т.Бертыскаков,1971 / .

Со времени первого успешного ушивания раны сердца /R ekti, 
1896 /  прошло девять десятилетий. . На современном „тале воз- 
моянооти кардиохирургии и реаниматологии позволяют обеспечить 
специализированную помощь пострадавшим с травмой сердца. Одна~ 
ко относительно невысокая частота данного вида трашн затрудня
ет накопление большого опыта в пределах одного клинического уч
реждения, оценку методов диагностики и принципов лечения.

До настоящего времени нет общепринятых критериев тяжести 
состояния и клинической классификации ранений сердца. До кон- 
ца не выяснены особенности нарушения жизненно ватных функций 
при различных формах ранений сердца, а такхе непосредственные 
причины смерти на догоспитальном и госпитальном этапах. Мало 
изучелюаш, а нередко и спорными являются некоторые частные во
просы диагностики и лечения ранений сердца: объем помощи на до
госпитальном этапе, характер инфузионно-трансфузнонной терапии и 
показания к пункции перикарда цри тампонаде, ранняя диагностика 
Бнутрисердечных трашатических дефектов, сроки и показания к их 
коррекции в условиях искусственного кровообращения, оценка дан
ных алектро- и гхокардиографии, радиоизотоиного исследования ге
модинамики и др. Дальнейшего изучения требуют методы реанимации 
при остановке кровообращения во время операции.

Госпитальная летальность при ранениях сердца в настоящее 
время представляется еще высокой и составляет 16,9-26,9 %
/  Б.М.Браташ и соавт. ,1985; Г.К.Бугулов,1985; И.С.Гилевич и со-



авт.* 1973 Л Кроме тсго, окоио 2/3 раненых в сердце умирали на 
догоспитальное этапе, не достигнув лечебных учреждений.

Таким оср&зсы. разраоотка ьапоолео эффективного комплекса 
лечесво-двагностичоаких мероприятий па догоелитальлом в госпи
тальном этапах и определение принципов даффвренцнрованного при
менении его методов -  актуальные вопросы теоретической а практи
ческой хирургии и реаниматологии, решение которых позволит сни
зить летальность в улучшать результаты лечения при ранениях 
сордца.

Ц е л ь  р а б о т ы  -  изучить возможности улучшения ре
зультатов леченья и снижения летальности при радениях сердца 
на основе поиска и разработки оцтшлалького комплекса лечеоно- 
двагностических мероприятий ла догоспитальном и госпитальное 
этапе э зависимости от характера трав̂ ш п клинических проявло- 
ний*

О с н о в н ы е  з а д а ч и  и с с л е д о в а н и я
1. Изучить характер и осоОенности ранений сердив у госпи

таля зир о ваших Оольн̂ у в умерших не догоспитальном этапа.
2. В эксперименте на оооаках на мсдпфщярованЕОй модели 

там г,спада сордпа из^лть изменения гемодинамики и киолородо- 
транспортной йуезщии крош, оОсс’юзать эффективность внутривен
ных трансфузий декстранов. сета-адренсмш'этиков и цуккцри пери
карда в лечении тампонады сердца.

3. Выделить осаояныо клинические ферш ранений сэрдда и оп
ределить лр.шцг.1ш рационального использования лочобно-диагаости- 
ческих мероприятий в зависимости от характера транш и клини
ческих проявлений,

4. Изучить диагностику и лечение ягроганннх ранений оердда.



О б щ и й  м а т е р и а л  и с с л е д о в а н и й
1. Изучено 330 случаев ранений сердца и перикарда /  165 слу

чаев -  больные о колото-резаными, огнестрельными и ягрогенныш 
ранениями, находившиеся на лечении в Воронежской областной кли
нической больнице; 140 случаев -  умершие на до!ослитадьном эта
пе и 25 случаев -  умерши о в других лечебных учреждениях города 
и области по материалам Воронежского областного бюро судебно- 
медицинской экспертизы^
2. Проведены экспериментальные исследования на 24 собаках.

Н а у ч н а я  н о в и з н а  и п р а к т и ч е с к а я  
ц е н н о с т ь  и с с л е д о в а н и й .  На основе анализа 
330 случаев ранений сердца выделены основные клинические фермы 
ранений сердца и определены принципы дифференцированного приме
нения комплекса лечебно-диагностических мероприятий о учетом 
характера травмы и клинических проявлений.

В эксперименте на модифицированной модачи тампонады серд
ца у собак изучены изменения гемодинамики и кислородотранспорт
ной функции крови, обоснована эффективность использования до 
момента перикардиотомии пункции перикарда и шутривенной транс
фузии декстринов в сочетании о бета-адрвномиметиками.

Обоснована необходимость расширения объоаа интенсивной те
рапии при ранениях сердца на догоспитальном этапе и в период 
подготовки операции.

Рассмотрены патомордшогические и клинические изменения, 
давние о катетеризации оердца и ангиокардиографии, а также о 
хирургической тактике при ранениях, ооложеннных травмой интра- 
кардиальных структур и коронарных артерий. Отмечена н >бходи
мость своевременного обследования пострадавших с целью выявле
ния таких повреждений, а при быстром развитии декомпенсации



кровообралфшя -  ранней коррекции в условиях искусственного 
кровообращения*

Результаты исследований углубляет современные представления 
о характере патоморфологических и патофэыологических изменений 
при ранениях сердца. Уточнены основные механизмы развития и 
клинические проявления нарушений гемодинамики при тампонаде 
сердца, показ,:ша ста^йнос^ь ее развития.

Проведенное исследования позволяют дать теоретическое обо
снование и показывай практическую эффективность ряда современ
ных методов диагностики, интенсивной терапии, реанимация и хи
рургического лечения. Рассмотрены причини смерти на догоспи
тальном и госпитал1ьном этслак, лечебно-диагностические ошибки 
и определены основные пути снижения летальности и улучшения ре
зультатов лечения.

А п р о б а ц и я  п о л у ч е н н ы х  р е з у л ь т а 
т о в .  Материалы и основные положения диссертации долонены на:
1. Всероссийской научной студенческой конференции "Диагнооти- 

ка и хирургческое лечение заболеваний сердца и магистральных 
сосудов", Москва, 1976 г . ;
2. Научной конференции отудентов медицинских институтов РСФСР 

"Диагностика и лечение повреждений внутригрудных органов",
Пермь, 1977 г . ;
3. ХХП областном съезде хирургов, Воронеж, 1978 г . ;
4. Областной научно-практичеокой конференции 'Теанимация и 

интепоиадая терапия при экстремальных состояниях", Вороне»,
1282 г . ;

5. Областном общество хирургов, Воронеж, 1983 г . ;
6. Всероссийской конференции хирургов "Травма груди. Рела^ро- 

томия. Радионуклидная диагностика в хирургии", Пермь, 1985 г . ;



7. Совместном заседании кафедр хирургических болезней & 2 и 
анестезиологии и реаниматологии ВШИ, Воронов, 1986 г . ;
8. Совместной заседании Проблвмчой коьшссии С1Ш ш> хирургии

и сменным специальностям и кафедрами хирургических болввяей Я I ,  
анестезиологии и реаниматологии* хирургических болезней & 3 
Свердловского государственного медицинского института, 
Свердловск, Т986 г*

Результаты исследований и выводы работы внедрены: в рабо
ту торакального, кардиохирургического и реанимационного отделе
ний Воронежской областной клинической больницы; используются в 
лекшювном курсе д практических занятиях со студентами и клини
ческими ординаторами на кафедрах хирургических болезней & 2 и 
анестезиологии и реаниматологии Воронежского медицинского ин
ститута. Составлено и используется в работе Воронежского межоб
ластного кардиохярургичеокого центра информационное письмо "Ди
агностика и лечение ранений сердца” ,

П у б л и к а ц и и .  По теме диссертации оцублиховано в 
открытой печати 9 научных работ, внесено 2 рационализаторских 
предложения.

С т р у к т у р а  и о б ъ е м  р а б о т ы .  Диссерта
ция состоит иэ введения, обзора литературы, 4 глав собственных
исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций,1
указателя литературы. Содержание работы изложено на 139 страни
цах основного текста, иллюстрировано 18 таблицами и 19 рисунка
ми. Библиография включает 167 отечественных и 157 иностранных 
источников.

2. СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЪ*

Э к с п е р и м е н т а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я  
проведены на 24 собаках обоего пала, средней массой 12,7 кг.



Б yciW fix ЬОЩэЛ авостэаод п искусственно* Еантглэды легких 
/  1:ЗД /  после торааотомип норм кард катетеризировала градуиро- 
рзнйки иатетзрсас* На шюч эго лонную, лику© исдгсдзчнчную артерию 
и нйохсиящув а опту у отплакивали датчики электромагнитного фпу-
о.четрг. Йослэ давания ерудрсй пологуги создавали Тампонаду серд
ца дробным ньедвпиеы физиологического раствора в перикард* Дав
ление атутри перикарда /  ЕСД /  определяли по градуированному ха- 
техеру, ваноаэоэ и артериальное давье?ие /  ДЦ и АД / ,  частоту 
сердечных сокращений /  ЧСО /  -  правил методом на аппарате Мвн- 
roipa$-34 /  Швеция /* шшутинй ооьем сердца /  «£0 /  -  на электро
магнитном фдуомзтре РКЗ -  2 05 /  СССР / .  Расчетными методами вк- 
числятго среднее АД* ударный с Чен сердца /  70 / ,  сердечный вв- 
деко /  СИ /  в общее периферическое сопротивление /  ЩС /  сосу
дов /  Ы.И.Гвоздев, С.Д.Селезнев,I98C; Д.Г.Костомарова, А.А.Пвет- 
кои,1%1; С. А.Селезнев,197С» /* На кислотно-* ел очном анализаторе 
firjJa-lckiseCoat и гвйокешетре OSM-2 / Дания /  определяли и 

вкчкслядк парциальное давление кислорода и углекислого газа ве
ночной и артерадльней крове /  р0о и рСС2 / ,  оксигенэглобин 
/  HbCV- / ,  £.ртерло-зенояную разнтл̂ у по окоы'«я>г;»ооину /  АВР / .  
Результаты статистически осработапы о помощью критория Стъвден- 
та.

Гемодинамика прп тампонаде сердца с повьпьеаием ЩД до 
12,4 t  0,7 см,вод*от* характеризовалась возрастанием Щ до 
10 Д - 0,4 т  р т .ст ,, единением Ай до 67,8 * 2,7 мм р т .ст ., 
умчнызонием МО, УО и СИ соответственно до 0,88 ± 0,06 л^миГ"1 , 
5,2 i  0,6 wj к 1,5 * 0,1 л-мш"* •и'-' ',  увеличением ЧСС до 
175 -  6 мшГ“ t 0Т1С до 555G * 322 д£Н*с*см~  ̂ /  р ^  0,001 / .  В 
венозной крогя определялось снз-явНЕе р02 в ЕвО ,̂ при этом AS* 
7величиБЯЛГ.оь с 1вс6 ± 1,9 до 48,3 ± 3 f2 £ /  р О,СОТ Д



Таким образом, гемодинамика при тампонаде сердца характе
ризовалась низким сердечным выбросом, сопровождавшимся артери
альной гипотоиией и ьэиозной гипертониией, тахикардией и пери
ферической вазоконотрикцией о возникловонием тканевой гипокояи. 
Полученные данные свидетельотцупот о том, что тампонаду сердца 
модно характеризовать как разновидность кардиогенного шока 
/  Г, А.Рябо в и ооанг. ,1964; Н.К.Пермяков,1985; SchusUb и со
авт. ,1981 / .  Отмечено, что АД шачаяе оставалось стабильным, 
затем постепенно снжалось, а при увеличения ТВД до 2-4 ом вод, 
ст. быотро возникала критичоская гипотония. При этсм МО и СИ 
уменьшались постепенно. Увеличение ЧСС и ОПС яалялиоь компон- 
саторнш фактором для поддержания АД при окя&ении МО. Эти данные 
отражали стадийность раэвития тампонады сердца.

В момент "вдоха*1 наблюдалось значительное возрастание ЙД 
и снижение МО и АД, что свидетельствовало об отрицательном дей
ствии на гемодинамику высокого давления на "вдохе11 при проведе
нии вспомогательной и искусственной вентшшщии легких.

Шутрпвенное переливание полиглюкина /  15-30 мя/кг /  при 
тампонаде повышало МО и СИ соответственно в среднем на 72,3?
/  р ^  0,001* /  в 76,33 % /  р ^  0,01 / .  Имелась тенденция к уме
ренному подъему АД и уменьшению тахикардии. AJBP уменьшалась на 
54,21 % /  р <=.0,001 / .  Оддаако отаечалоя незначительны?1 подъем 
ЯД и ШД /  р *>0,05 / .

При инфузии алупента /  0,5 -  1,0 мл 0,05 Я-нсго раствора/ 
также наблюдалось отчетливое улучшение основпнх показателей ге
модинамики и кислородотранопортной (функции крови: МО и С. уве
личивались в средаем ооответотвенно на 87,64 и 92,31 £ /р ^ 0 ,& /, 
ОПС сни*алооь на 47,80 % /  Р ^  0,05 / ,  АЯ* уменьшалась на 
64,85 % / р <-0,001 / .  Однако имелась тенденция к возрастанию



чСС, а ЛИ сущ о̂тЕеъно не изменялось.
При ш-.оелк ваши полиг.шпша в сочетагсш с апупантом 14) в 

>31 увеличивались соответственно с С, 04 * О ДО л»мия~* п 1,4 
!),2 л-иин^лТ* до 1,95 -  0,22 л.кин"^ к 3,2 ± 0,3 л*мин“~ *м 
/  р -с. 0*001 / ,  т .з , в среднем бодео чем в 2 раэа. Ври етоь- 70 
сердца статистически достоверно возрастал с 4 f6 г 0,tf до 11,5 * 
2,0 мл /  р<£ 0,01 /  г» уменьшалось ОПС с 5673 * 454 до ЗОШ i  
257 дик.с-см"J /  р с  0,001 /• Мезду тем ЩД и ЕЩ практически 
оставались стабилкаю, а АД ш  ало тенденция к умеренному подъ
ему с С1/;?  -  5,1 до 79,1 г 2,7 мм рт.ст. /  р ^  0,05 / .  ЛЕР до
стоверно уменьшалась с {7/,4 -  1,9 до 30,8 £ 4,2 ? /  р <  0,001 Л 

Улучшение показателей гемодинамики п квочсродо транспортной 
функции крепи яри Енутъьзенясы перояпваниа волигяшинг в соче
тании с лгутгентом мы сатзнваэд с увеличением венозного возвра
та к сердцу е пэвшением силы сердечна: сокращений, а также 
снижением ебщэго периферического сопротивления сосудов в улуч
шением перфузии тканеН.

После удаления жидкости ив перикарда, имнтируидей цункщю 
перикарда, показатели гемодинамики и газового обмена достоверно 
возвращались к vсходному уровню. Отмечено, что удаление даже 
части жидкости аз перикарда существенно снижает внутрмпернкар- 
диальное давление.

К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н  в п  в п а т  о -  
м о р ф о л о г и ч е с к и е  д а н н ы е .  Большинство ране
ных в оердцэ -  люди молодого вовраста до 30 лет /  71,93 % /9 пре
имущественно мулокого пола. Общая характеристика ранений сердца 
предотавг;ена в таблЛ,

Кроме общаклинического обследования больных, поступивших в 
экстренном порядке /  I4& *ал. /  производилось динамическое элень
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Таблица I 
Общая характеристика ранений сердца

Характер ранений : Умершие на догоо-:Госпит 
Ш1тальном этапеА^^Йгьанные

адизиро- 
> А 2=145/

аос. : % ) або.! %

Колото-резаные 87 62,14 140 96,55
Огнестрельные 53 37,86 5 3,45
Множественные 18 12,86 7 4,83
Сквозные 20 14,28 6 4,14
Сочетанные 81 57,86 56 38,62
Торакоаодомннальные 8 5,71 9 6,21
Локализация ран сердца 
/учитывая множественные 
ранения/

изолированные раны 
перикарда 4 2,86 13 8,96
левое предсердие 12 7,06 II 7,28
правое предсердие 19 11,18 17 11,26
левый желудочек 72 42,35 66 43,71
правый желудочек 51 30,00 51 33,77
верхушка сердца 4 2,35 3 1,99

Крупные сосуды: аорта, 
легочная артерия, полые 
и легочные вены 12 7,06 3 1,99
Повреждение перегородок, 
клапанов 18 12,86 9 6,21
Ранение крупных коронарных 
артерий II 7,86 7 4,83
Массивное наружное 
кровотечение 24 17,14 12 8,28
Гемопе^ик^рд /^ j= I33 ,

до 250 мл J24 93,23 66 65,65
более 250 мл 9 6,77 45 34,35

Гемоторакс /л  1= 136, /* g=127/
малый /  или нет крови/ 20 14,70 59 46,46
средний и большой 116 65,29 66 53,54

Гематома орэдостения •9 6,43 6 4,14
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рокаголйзохфао^ескоэ /  э:.Г /  наблюдение /  113 /  на аппаратах 
ЭЙ1С-4, ПЭКС, а&»-Э1 /  JwC? / ,  ли>:гограф*34 /  Швеция / ,  рентге
нологической оболе, цо ваий е /  58 /  на аппаратах РУй-Ю, РУМ-20, 
ATiYAK /  ССОР / ,  Цчглюмако /  Венгрия/, ТУР-Д 70G /  ФРГ / ,  эхо- 
кардлогрызя;: /  S /  на эхокаринаграфе .МАРК-Ш /  США / ,  ра^иохар- 
дкография /  12 /  о использованием альбумина,' меченного ^ «£31  ̂

на радислардиограше IDli-3'IO II /  Вэкркя / ,  вопдпрование сердца, 
ангко1,арднсграфчя и коронярография /  ц  /  р рвЕТгеноперационной 
с комплексом .идя зонирования ТлЖю* орЬтаЬ*- -  ю оо /  <цРГ / ,  
опредаллли киплотнс-щачочное /  Щ} /  состояние крови /  29 /  на 
аппарате Яс'аЬ-&usc Cbrt / дакцп ) . 143 пациентам иэ 145 цро~ 
гэводенэ торакотомпя л кардиорраодш иод общей анестезией о ИНН, 
чзтнрем кз шп; -чрзздзд;сгаенралънш доступом. 3 больных сиерарс- 
ганы повторно в Условиях искусственного кровообращения по пово
ду Tpabi. чического дефакта менаапудочковой перегородки /  ДОЛ / ,  

Ранения серщш соцровоядэдиоь гиповолемячоским /  травмати
ческим, геморрагическим /  и кардиогенным шоком. Иэ 145 гоопйта- 
лизированнкх в экстренном цорядае 53 гаылиента /  36,55 % /  посту
пали в оостоатши тяжелого шока, а 39 Зольных /  26,9С % /  -  в tgj>- 
овальном состоянии /  прэдагонмя, агония, клиническая смерть / .

Для соксшцения сроков диагностики, выбора лечебной тактики 
и оптийалыюго комплекса интенсивной терапии, реадшмацаи и хи
рургического лечения наряду с оценкой тябэоти состояния больных 
Ьхщзллли четыре оскошые клиничоокие формы ранений оердца з ва- 
зисииости от характера травмы и кяаничеокнх проявлений: I ,  о 
преобладанием ташонады; 2, о преобладанием кровопотори; 3. о 
повреждением интракардвалъных структур и коронарных артерий;
4. тянелые сочетанные ранения,

С преооладанием явлений тампонады оердца /  I клиническая



форма /  каблвдели 76 сольнкх /  53,79 % / .  Наиболее доотоверны
ми симптоме*» темпонеда олелуе-с считать артериальную гипотонию 
а взяоьяую гипс»ртеАвна&а " ищ&ьонсазьш&1' цуяье, глухость сер- 
дэчкых тонов при аскультации, Характорнши ЗКГ-прканакаыъ бага 
ошадечйб ьольтааа зейудс^ковнк kcmidiqrcob R& S, коикордантнай 
иодьам интервала S - Т  в ноокодзжвзе фтвфдайях. Рентгенляоги- 
чоекяя дашше /  расширяю Границ оердз^ной тёй& , оглахенйэотъ 
ДО* -и др* /  вняйшошоь не воогда и не о^раяалн степень с давле
ния оердиа г5>и оетро ̂ %аийок&дв. Ценйнм дш^ноет^Фбкзш методом 
очля вхокардпограф!^, шзтюл̂ шодая диахтюотнровать дако маловкра- 
хонанй гемеИ5р£&црд, 0pj5QiiTHp0b0VH0 определять его величину.
При редиок&рдаот-р;^. я СИ, :50 и 70 бшm йШтшГы соответственно 
до т,9 * 0,П  л*ш р^.м "\ £,0Т % 0Д8 л. мнн"* и <1,3 f  1,2 шт. 
К$С хяр гг :тори$о велось и*таоодичоскйм агфдозом: pH -  7,33 -  
С,ах од-, pCCU » 34.,,? -  0,9 ш  р т ,ст ., ЕЕ =-6,5 -  0,5 ммоль л"1.

Клянуческие исследования с учетом экепериментельвкк данннх 
показали, что для опенка величины гемолорикарда, степени одав- 
леиия сердца 2 определения лечебной тактики своеобразно выде
лять две отадин тампонада сердца: I -  утр  энная тампэйад*, ха» 
рак торгующаяся уморойпйм позшением ьеноекого давания до I8C- 
2СО ?.*м вод,от,, нормально или умеренно сШи~еййнм артериальным 
давлением до 100-80 ш( prvot. и соответствующая гемоперикарду 
до Я50 шг; 2 -  выраженная Tat,»noKjg&a, характеразукщаяоя высокоii 
вепс зной гипертензией -  более 200 № вод, от ., артериальной гипо
тонией мзнеэ 8G и.м р т .ст ., появлением "парадоксального" пульса 
и соответствующая гемоперикарду более 250 ил. I стадию тампона
ды ш  наблюдай: у 37 вольных /  -17,41 % /  я у 41 /  52*66 i  /  *
2 стадию. Наличие I стадии с да де т е лье т зу ет о малом гсыопэри кар
де, относительной .чош1внсац&и па счет тахикардии и повышения



ОИС, об остановившемся кровотечении из заелудочков или кровотече
нии из предсердий. При 2 стадии наблюдается цреимущеотвенно 
кровотечение из хелудочков д а  крупных оооудов /аорта, легоч
ная артерия/, а значительное оникение АД свидетельствует о де
компенсации кровообращение и необходимости экстренных меропри
ятий о целью декомпрессии сердца.

У 26 человек с тамлоищюй на догоспитальном этапе и в ста
ционаре до момента вскрытия перикарда внутривенные переливания 
использовались огранячэдво /  менее 300 йл / .  Предпочтение отда
валось внутриартериаадому нагнетанию /  19 чел./, пункция пери
карда не применялась, нЬ учитывался характер ИМ. Соотояние этих 
больных прогрессивно ухудшалось. Остановка кровообра/дения или 
критичеокое снижение АД до операции или при вводном наркозо от
мечены у 10 человек /38,46 %/, четверо из них /  15,38 % / 
умерли.

В другой группе больных с тампонадой сердца /  52 чел./ 
объем внутривенных трансфузий до операции был оольша ц состав
лял в среднем 1187,12 г 24,03 мл. В 14 случаях применяли бе- 
та-адреномиметики /  алупент О.Й^-ный 2-4 мл дробно или в раст
воре I : 200 / .  Для коррекции ацидоза в зависимости от показа
телей K1UC использовали 150 -  300 Ш1 5 $-ного раствора соды. 
Инфузионно-трансфузионная терапия приводила к стабилизации ге
модинамики. У 7 больных произведена пункция перикарда. После 
декомпрессии сердца наблюдались нормализация АД, снижение ЦЭД, 
уменьшение тахикардии. Больные были оперированы с благоприятным 
исходом. У 2 больных с 1-й стадией тампонады, поступивших через 
12 ч после ранения,цункция перикарда и аспирация крови были ос- 
ноодымн лечебными мероприятиями. Кардиорра(.ия им не производи
лась, повторного кровотечения не было. Основываясь на экспери



ментальных данных, вспомогательную и искусственную вентиляцию 
легких проводили без высокого положительного давления на "вдо
хе". В этой группе осложнения в виде остановки сердца или гипо
тонии наблюдались у 8 человек /  16,38 % / ,  т .е . в 2,5 раза мень
ше, чем в цредыдущей группе, причем все больные были оперированы 
с благополучным исходом. Эти данные подтверждают целесообразность 
црименения при тампонаде сердца до перикардиотомии внутривенной 
трансфузии дек стран о в в сочетании с бета-ацреномиметиками и пунк
ции перикарда.

С преобладанием кровопотери поступили 43 /  29,66 % /  ране
ных /  П клиническая форма ранений / .  Сочетанные ранения сердца 
и других органов имели 56 человек /  38,62 % / .  Наиболее часто от
мечено повреждение легких /  28,96 % / ,  диафрагмы /  7,58 % / ,  же
лудка и кишечника /  6,21 % / ,  печена /  4,83 / .  У 8 человек 
/  5,52 % /  тяжелые сочетанные повреждения пр^ооладачи над проявле
нием симптомов ранений сердца /  1У клиническая 4орма ранений / .

У больных со П и 1У клинической формой ранений в связи со 
снижением объема циркулирующей крови вследствие кровопотери и 
травмы наблюдались симптомы ги по вол омического шока: артериальная 
и венозная гипотония, тахикардия, бледность кожных покровов, хо
лодных пот и др. На ЭКГ при кровопотере не было специфических 
изменений, у ряда больных имелись ллыь явления гипоксии миокар
да /  удлинение интервала S - Т  , инверсия зуоца Т  и др ./.
При компенсированных состояниях информативной была рентгенодиаг
ностика гемоторакса, а в экстренных ситуациях -  плевральная 
пункция.

По нашим данным, у больных с сочетанной травмой и наличием 
раны-в области сердца следует в первую очередь исключить основ
ные симптомы ранений сердца -  тампонаду, внутригрудное кровоте-



ъэквй, Tpa.iv/ гл;тракарди2лъЕКх структур а усронарвых зртэрЕй, 
всдо&зуя тщр геисьЕуа оц<шу гекогдпьадкп 2 ЭКГ-данкл, а в 
Ъ уяш  л^аяА иаподь50эазъ рентгенологическое асолодсвализ, 
эхокардлогрефр;, лапэроцектбэ,. Ирл подозрении на репекзе сард- 
цн у Зольных о оочстаячоя! говротсдешалия груда и кивота цвяооо- 
образяо пврвоягчелькс ггройэводйть торакотомаю. что является ван- 
нш для орове^эпла реанямацаоннчх мероприятий*

Темп внутривенного иерелизанхя крови и кровозомешЯелеЙ
л

прь гиповслемическом иске был оледвдш. Дс стабилизации АД вы- 
if-е огкоситьььно безопасного уровня /  75-30 ш  рт.от. /  произво
дилось стр^Яное пягне?апде в гдатрелъные вони, а затеял капельное 
дареямваклэс Прл ^агнетэкли растворов под давлением в магистраль- 
}гую вечу за ] мвч пгродьБшга до 200 -  о СО мл* Объем -трансфузий 
дс мовдэт& остановки кровотечения из раны сердца цр? средне-тя~ 
«алом шоке в среднем ооотепяяя 1412Д4 -  28, Э1 мл, цра тяжелом 
соке -  20?] f70 ± 21,17 мл. У 24 больных по слккенаем АД 
критического уровня: /  70 мм рт.ст. /  при гиповолемпчеоком шоке 
использовалось в '̂триартарнальное нагнетание» Поло'китэлъьнй эфг 
■'окт /  гоькшензв АДР умвньизкпе тахикардии в г .и ,/ отвечая у 20 

its нас. Средний ооъем эиутриегрториашпв: транс^ий составлял 
267.12 -  Т.0,30 мл. Роья<£узия крову применена 67 /  46*21 % /  из 
145 бсльчух эо зову случая* протекала боз осложнений. Средний 
Объем ре.чнфузкрованной крови ссотовлгл 539,Г>5 -  23,30 мл.

Поздэ&зен'ао коронарных артерий и внутрисердечных otpylvfyp 
утяжеляет йоотояяио больны/., сризодат к тддош^у кардпоГённому 
июку еяоско2 летальности. Р?ьеяля коронарных артерий Яаояюда- 
лк«п у 7,66 %, а перегорсдо/ и Папанов -  у 12,£6 $ умерших йа 
дсгооцнтэлоксм этапе, Преимущественно поражается лбВ^я коронар
ная .артерия i* мо;квелудоvito?ая иврогородка. Б клинике ранение



левой коронарной артерии наолциали у 7 больнах /  4*93 % / ,  а 
повреждение перегородок и клашшов у Ь чалевек /  6,21 % / ,  Со- 
стояние этих J 6 пациентов /  II ,03 % /  /.арактзрлзоЕалось II кли
нической формой ранении сердца.

В экстренной диагностикэ поврэадетш'л коронарных артерий и 
внутрисердечных структур гючьаюе значе̂ ше имели: выявление ошп- 
томов кардиогенаогс шока /  артериальная гипотония ка фоне высоко
го 1ЩД, тахикардия, нгру- юн ил i-итчла / ,  аусальтация сердца, оцен
ка ЭКГ~данных /  инфарктоподобные изменения, симптомы 1герегрузки 
отделов серддд, нарушения ритма и проводимости / ,  пнтерошэрациои* 
ная оценка компенсацаи коронарного кровообращения, определение 
эон акинезии, систолического и диастолического дрокания на но** 
вэрхнсоти сердша, исследование насыщения крови кислородом из по
лостей сердца.

По нашим данным, ранение ооношого отзола правой и левой ко
ронарных артерий является смертельном, такие пострадавшие погиба
ют на месте происшествия. При повреждении передней мекжелудочко- 
вой ветви левой коронарной артерии развивается тяжелая ишемия о 
неблагоприятным прогнозом. Ранение терминальных ветьей коронарных 
артерий нередко нротекает практически беосимлтомно, При трашати- 
чеоком ДМШ ухе з ранние сроки могэт возникать острая перегрузка 
правых отделов сердца о повышением конечно-диастолического давле
ная и гиперволемией малого круга кровообращения, а в дальнейшем » 
развиваться легочная гипертензия.

Оперировано вусловиях искусственного кровообращения в раз
личные сроки после кардиоррафии о травматическим ДОН 3 больных, 
причем в одном случае, несмотря на глубокое нагноение торакотом- 
ной раны, коррекция произведена ьа 3 сутки в связи с развитием 
острой декомпенсацией кровообращения. Отдаленные результаты у



всех оперированных хорошие. При отсутствии возможности проведе
шь одномоментной коррекции всех повреждений, операцию можно 
планировать в два этапа: первый -  остановка кровотечения и
ушивание раны оердца, второй -  специализированная помо̂ -д» в усло
виях кардшохирургического центра.

Состояние тяжелого шока и клинической смьртн не служило по
водом для отказа или промедления с экстренной торакотомией ;ipи 
установлении диагноза ранения сердца. Для доступа к сердцу ис
пользовалась преимущественно левосторонняя передне-боковая тора- 
коток .̂я в 4-5 можреберье. При недостаточности этого доступа, 
что бывает при повреждении правых отделов, аорты, полых вен, 
сквозных ранениях, необходимо использовать чрезцзухпловральный 
доступ с поперечным пересечением грудины /  прим* шиш у 4 боль
ных / .

При остановке кровообращения у сольных о ранениями сердца 
ре̂ шацим являлось своевременное и рациональное использование реа
нимационных мероприятий.

Закрытый массаж сердца при тампонаде малоэффективен 
/  табл. 2 / .  В этих случаях необходимы экстренная декомпрессия 
оердца путем пункции перикарда или торакотомия и открытый массах 
сердца. Для псьышен̂ я эффективности открытого массажа у 37 боль
ных была использована инфуэия адреналина /  1 ,0-2,0 / ,  алупента 
/  2,0 -  4,0 / ,  хлорида кальция 10 *-ного /  5,0-10,0 / ,  атропина 

/0,5 -  1,0 / ,  ги^окарбоната натрия Ь £-ного /  150,Q -  300,0 / .
Э 20 случаях эти препараты в в о д и л и  в  п о л о с т ь  сердца дут ем пунк
ций левого желудочка. Зпй>ективны?л бая открытый массаж сердца 
цооле вскрытия цврнкарда при вялнл сердечных сокращениях у боль
ных о выраженной тампонадой сердца.

У 8 больных произ&-ллооь нагнетание крови в левый келудо-



Таблица 2
Эффективность методов реанавацив щш остановке 
кровообращения у больных с рзвенжаа сердца

Методы : Всего случаев; Из них
• Эффектов- :Без эЗфасв

• абСс % : но :

Закрытый массах сердца 9 6.21 I 8
Открытый сассаа сердца 45 31,08 35 10

щн асистолии в ано-ШИЩД 31 21,28 23 8
ЩШ НвЭффббСТИВШХГУЧТ̂-РП|СТП1 ЯУ 14 9,66 12 2

Изолированный 22 15ДУ 21 I
В сочетании с адутрм-
артеоиальнш нагнета
нием II 7.5Э 8 3
В сочетании о нагнета
нием в левый кеяудочен 8 5,52 6 2
В сочетании с перекати- •
ей нисходяще! аорты 4 2,76 3 I
Электроде^Ебшиияпня 18 22«41 14 . 4
Электрокщ)дностимуяяцйя 6 4Д4 3 3
— -----------
чек /  100-250 ш /  в « я и ю » е ф я и  ш ж ти  cfljwp С и>- 
мощью этого иетода удавалось попаять тещуо м твры  а в оота-
танин о алеепгрода^кбражхящек вооспвошхь с к р в я й  рвя. Щт 
резкой гшювсхекп в вацус* еявап аавос и Д <мрддш ш л о  реко
мендовал метод ЕремвЕшото ивр ам д я  M t f w o i  верти* м и р !  
позволяет улучдать шараввршЛ нровотш  в гттагитт ®йда&шескь 
пассажа сердца. При ^асршьмр» э д ц в ж в  в м т р д и ц ш г  з& » -  
рання должна применяться васго£чдво в сстатавгв с  аф6*$ЕШВ<е 
щ о ц д н  в май— ю те— ril

По ряктм JkbHKHH, прю гр»ттрг.яратма«гf fyiESfr twwgггзшуп»v m  $в& -



читальншм расстройотшлш кардиогемсдгшамики, цалесообр&ено ио- 
пользовать электрическую стимуляцию сердца. Для этого мы приме
сти  у 6 пациентов наложение контактных электродов на сердце 
от электрокврдиостицуляторов ЭКСН-01, ЭКСП-15-3 /  СОСУ / .  Ис
пользовали ток 2-S ма о частотой имдульсов 60-90 б I мин.

Кег -'Срепгл’венный пологдтелышй эфдект при проведении реа
нимации с восотеноаденяем оердочиой деятельности мы наолюдаша 
у 40 больных /  £8,69 % /, причем у 35 /  77,7В % /  вз них после- 
операционный перпсд протекал гладко.

После операции наибольшую опасность представляют осложне
ния, возникшие в первые часы или сутки после кардаорра(|ии 
/  12,41 % больше: / .  В 6,21 # случаев имела место сердечная сла
бость в связь* с вакоррегирозаниыми кгутриоврдьчшАс; дефектами, 
поврежде ч'ви коронарных артерий, длительной тампонадой оердца, 
нарушениями ритма и проводимости. У 4,14 % больных иаблэделись 
лослеолерационные кровотечения, причиной которых были яеняагноо- 
тировалныэ сквозные ранзния, несостоятельность швов, нарушения 
овертчзакщей систолы крона. У 2,07 % пациентов наблюдалась пост- 
гипокскче&;ая энцефалопатия в о вязе с перенесенной длительной 
гипотонией а остановкой сердца.

В отруктуре причин смерти на догоспитальном этапе большую 
часть ьанимала массивная кр о во пот еря при екотрапер.^кардиальном 
кровотечении /  32,86 % / ,  крсЕОПотеря в сочетании о тампонадой 
/  26,42 % / ,  тянелне анатомические порождения оердца /  16,43^/, 
тяжелые сочетанные ранения /  11,43 % / .  Изолированная тампона- 
да сер аде не приводит к быстрой смерти на догоснитальном этапе 
/  отмечена у 12,86 % больных /• Изучение секционных данных по
казало , что у 32 % умерших на догоспитальном этапе ранения не 
носили характер аЗсшпотно смертельных, что подтверждает важность



рШШДОО ЩЯВ18Ш ЗШ Я т т г я л а ш п *  ^  ТЩЕЕСШЩ>!Ш —

роясь в стацконщэ.
Прд 8ВМЮ9 46 ^йтмшру ЮШЩД Б ОС&ЮДЯВД » яя̂ иь^ГУ*# 

больниц в других лддйдк у^еыьв^д угэввовозеш, t d  звшбшшв 
частшд вргош ад ааврд  ща резвагг сердте* яишше»-
да сердца /  I I  /• яровооотеря /  8 / ,  тядвдгег с о з д ш  ьр д ш
/  7 /9 ИД e j j f f l j p  /  б /•
талыюсть в клинике sa пврвод о  195£ хю XS83 г .  q w  : 
дивированннх а вксзреннш дарадке с  ршшияид се д а  
14*48 % / yusiUB 21 S3 145 бОЛЬННХ /•

Разработка s  шедревье в дрвкяшу диИ^ужвдотрьяго швзй- 
ходз к диагностике в лвчзннб pmcHrt cagggt, м и м о —  со- 
вржвнннх методов дщягаостЕКЕ в лечаЕдя яеиш вш  огарш т» ее©- 
мя обследования больных в вод^отошн к ои ^ и рд , зядгчвеяь за* 
чество диагаоствяа, уменьаить я ш нвстю  д « б р - д а ш р с д ц о >  
квх ошибок в послеоперационных осгаквенк! к стидьть двтадмояь. 
Tbs, если до 1976 г. из 99 больных: через 20 ш  2 вганзе госше 
поступления оперированы 58 чалевеа /  56,58 % /9 то с  1976 г . 
из 46 больных -  38 /  82,61 ?  / ,  т .в . количество бохьнах, ошвш- 
рова&явх в ранние сроки, увеличилось в 1,4 раза, В со  до 
1976 г* диагноз ранения сердца не бет установка до сгергуя з 
20,20 % случаев /  у 20 из 99 больных / ,  то в посзедушде годе -  
в 10,87 % /  у 5 из 46 / ,  т .е . количество диагносетчесаих саввсх 
оокраяиюоь в 1,9 раза* Летальность щш рявееняг серков за ш о- 
ледвие 8 лет снижена до 10,87 %.

Дввдв диагностики и лечения 20 пациентов с ягрогжннкв 
раненндси /  12Д2 % / показал, что у 7 человек перфореадая к ю - 

была осложнением Ере&шнной яттшгту̂ гиакт>wnй стицузшдп 
сердца у больных о полной атриовентрикулярной олокад&а, у 4 щ&-



.изошло раьепяо оердца при пункции и катетеризации подошчичной 
ваиы* а б  0 случаях перфорация миокарда возникла в ходе катете- 
рпзадкокного исследования пси пороках сердца. По нашим двеиым, 
ятрогочные ранехш* /перфорации катетером, электродом, зондом /  
мстао отнести к I кдиндчоокой форме ранений -  с преобладанием 
тампонады. В раде случаев ока могут протекать почти бессимптом
но. Ляль при развитии выраженного гемопврькарда появляются арте
риальная гипотония и венозная гипертензия, злектро- и эхокардио- 
гра?ические признаки тампонады сердца. Лечение ягрогенных ране
ний целесообразно начинать о пункции перикарда и аспирации крови. 
Тсрачотомия и кардиоррэфия показаны при циодоляащемся кровоте- 
чзнии и нарастании гемопернксрда. Принципы инфузи0нн0-транс^8и- 
онной терапии, рекомендуемые больньм о ранениями сердца» прием
лемы я при ятрогенной тампонаде с учетом характера основная и 
сопутстзумцих заболеваний.

3. ШЭОДЫ

1. Ранения сердца в 63,4Ь % случаев сопровождаются тяжолым 
кардмогекным, гиповолы&14е ок им шоком и терминальным состоянием, 
проявляются в четырех основных клинических формах: о прзобдада- 
ниш тампонады сердца /  53,7Э % / ,  с преобладанием крозопотери 
/  23,66* / ,  с повреждением иятракардиальиых отруктур и коронар
ных артерий /  11,03 % / ,  тяжелые сочетанные ранения /  5,52 % /•

Льчеоно-диагностьческие мероприятия при ранэниях сердца на 
догоснптальним и госпитальном этапах долины применяться диффе
ренцированно о учетом характера шока, тяжести состояния больных 
и клинических форм травмы.

2. Тампонада сердиа в эксперименте и клиник о характеризует
ся снижением минутного и ударного объема сердце, imeKiiM артери
альным давлением и венозной гипертензией, периферической вазо-



констрикцией с циркуляторной гипоксией и метаболическим ацидо- 
эом, имеет стадийное течение.

Для стабилизации гемодинамики при тампонаде сердца ка ддгшзи 
талънсм этапе и в стационаре до момента порикардиотомии целесо
образно Использовать шутривенную трансфузию д эк стран о в в соче
тании с бета-адреномиметиками г декомпрессию сердца путем пунк
ция перикарда.

3. Ранения сердца, осложненные повреждением внутри сердечных 
структур и крупных коронарных артерий должны быть своевременно 
диагностированы и требуют специализированной кардиохир/ргичес- 
кой помощи.

При отсутствии возможности одномоментной коррекции всех по
вреждений сердца хирургическое лечение можно осуществлять в два 
этапа: первый -  ликвидация тампонады сердца и остановка крово
течения путем кардиоррафии, второй -  коррекция сопутстцующих по
вреждений оердща ву словиях кардиохирургического стационара о 
использованием искусственною кровообращения* Сроки проведения 
второго этапа диктуются темпом и характером развития декомпенса
ции кровообращения.

4. Комплекс реанимационных мероприятий при остановке крово
обращения у больных с ранениями сердца, включающий искусственную 
вентиляцию легких, открытый массаж сердца, иноузионно-трансфрзи- 
снную терапию о использованием внутриартериального и внутрисер- 
дечпого нагнетания, реил<|узию крови и алектроимпульсную терапию 
позволяет в 88,89 % случаев достигнуть непосредственного восста
новления сердечной деятельности.

5. Главными путями снижения лотальности и улучщения резуль
татов лечения при ранениях сердца должны явиться: а) расшрение 
объема помощи бригадной реанимации на догоспитальном этапе и



организация болов быстрой доставки ран окну, в стационар; б) ак
тивная хирургическая тактика, предусматривающая экстренную тора- 
котошш в комплексе с рациональным использованием методов рзани
мали и интенсивной терапии; в) дальнейшее внедрение в практику 
методов диагно'этакч и хирургического лечения трашатическкх .г 

повреждений янтракардиальнкх структур и коронарных артерий.
6. Ятрогеннче ранения сердца /.перфорация сенозным катете

ром, электродом, б о н д о м  /  сопровождаются гемоперикардом различ
ной степени выражеш ости. Лдя выбора тактики лечения кроме оцен
ки клинических признаков тампонады сердца необходимо дцналачес- 
ксе рентгенологическое, ЭКГ и эхокэрдиырафическое оосяэдованао.

При умеренном гемоперикарде показана пункция перикарда с 
аспирацией крови, при продоляанцемся кровотечении и нарастающей 
тампонаде необходима торакстомия и уыивание раны сердца.

4. ПРАЮТЛЕСКИ2 РЕШ.ШН̂ ЩГЛ

1. Для определения величины гьмсперпкарда и выбора тактики 
лечения целесообразно выделять две стадия тампонады сердца:
I -  умеренная тампонада, характеризующаяся умеренным повышением 
венозного давления до 180-200 мм вод.ст., нормальнш или умерен
но сниженным артериальным давлением до 100-60 мм рт.ст и соот
ветствующая гемо перикарду до 2Г-0 мл; 2 -  выраженная тампонада, 
характеризуадсяся высокой венозной гипсргокзпей -  боцее 200 мм 
вод.ст., артериальной гипотонией -  менее 80 мм рт.ст ., появле
нием ’’парадоксального" пульса и соответствующая гемоперикарду 
оолее 250 мл.

2, Характерными электрокардиографическими признаками там
понады сердца являются снижение вольтажа желудочковых комплек
с о в  ЯЙ.5 f конкордантное смещение интервала S  - Т  ; инфарктопо- 
дссние изменения ЭКГ могут свидетельствовать о ранении коронар-



нызс артерий; нарушения ритма и проводимости, признака острой 
дерегрувки отдаиов сердиа могут возникать на ЭКГ при поврежде
нии изтракардаальных структур и цроводящей систаиЫ.

3. Показанием к ранней коррекции трашатаческого дефекта . 
межжодудочкозой яерегородЕш мокет служить: повышение давления в 
правом желудочке, артерио-вбноняий сброс более 30-40 % к минут
ному сбъшу малого круга кровообращения, признаки острой сердеч
ной декомпенсация,

4. Ддя доступа к сердцу при его ранэнди рекомендуем типичг 
цую левостороннюю» передне-боковую горакотомию. При затруднэнии 
остановки кровотечения /  ранение правого предсердия, полкх вен, 
восходядей асрты, сквозные ранения /  целесообразно использовать 
чрезлтухплевральный доступ с поперечным пересечением грудины.

5. В комплексе реанимационных мероприятий у сольных при ра
нении оердца целесообразно использовать, при мелковаяновой <фб- 
рилляции желудочков и атонии миокарда нагнетание крови в левый 
желудочек в сочетании о открытым массажем сердца и последующей 
электроде^ибрилляцией, а при брадкаритмиях, со про вовдвщих ся 
значительными расстройствами кардиогеыодзднамики, -  злектрокар- 
дио стимуляцию •

6. При проведении искусственной вентиляции легких у боль
ных с выраженной тампонадой сердца /  2 стадия /  не следует со
здавать выоокого полок:!тельного давления на "вдохе” , что умень
шает возможность внезапной остановки сердца, связанной с крити
ческим снижением сердечного выброса и артериального давления.

7. При ятрогенных ранения?, сердца, сопровождающихся тампо
надой, лечение прг. I стадии тампонады может быть консервативные 
о использованием пункции перикарда, при 2 стадии и в случаях 
про'должащегося кровотечения более целесообразна торакотомия
и кардаоррабия.
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