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Повреждение органов грудной клетки является основным причин-

ным фактором смерти, связанной с травмой – до 75 % случаев. Травма 

сердца – одна из главных причин смерти людей моложе 40 лет. 

Травмы сердца выделяют тупые (например, вследствие дорож-

но-транспортного происшествия или падения с высоты) и проника-

ющие (например, ножевое или огнестрельное ранение). Чаще 

всего травмы сердца возникают как последствие дорожно-транс-

портных происшествий. Другие основные причины, расположенные 

в порядке убывания их встречаемости, включают криминальные 

нападения, некорректную сердечно-легочную реанимацию, паде-

ния с большой высоты, спортивные травмы грудной клетки и повреж-

дения, полученные на производстве. Часто травма сердца длитель-

ное время остается не замеченной ввиду массивных поражений 

других органов грудной клетки.

50 % пациентов с травмами сердца погибают на месте проис-

шествия. Вместе с тем, своевременное выявление и современные 

хирургические подходы в клиниках неотложной помощи позволяют 

существенно улучшить прогноз у таких пациентов. На этапе стацио-

нара многое определяется готовностью принимающей клиники 

оказывать подобную помощь: временем от момента доставки паци-

ента до проведения оперативного вмешательства, временем, необ-

ходимым для мобилизации соответствующих специалистов и т. д.

В зависимости от клинической картины, пациенты с поврежде-

нием сердца нуждаются в общих мерах интенсивной терапии, а 

именно обеспечении проходимости дыхательных путей, респира-

торной и циркуляторной поддержке (восполнении объема циркули-

рующей крови, применении симпатомиметиков, инотропных препа-

ратов). Кардиологическое обследование включает в себя оценку 

витальных функций, периферического пульса, сердечных шумов при 

аускультации, признаков острой сердечной недостаточности, оцен-

ку симптома набухания шейных вен, парадоксального пульса. 

Что касается инструментальных методов, обязательной является 

регистрация электрокардиограммы (ЭКГ). Иногда на ЭКГ выявляет-

ся элевация сегмента ST. В контексте травматического повреждения 

она, наиболее вероятно, обусловлена диссекцией коронарной 

артерии или ее тромбозом. В случае выявления подобных изменений 

следует ургентно провести спиральную компьютерную томографию 

(СКТ) органов грудной клетки с контрастированием для исключения 

диссекции аорты, поскольку она очень часто бывает причиной 

элевации сегмента ST на ЭКГ. 

Наиболее важным и ценным диагностическим методом является 

проведение трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) у посте-

ли больного. В европейских клиниках, специализирующихся на 

неотложной помощи, проведение ЭхоКГ является обязательным для 

всех поступивших пациентов с травматическим повреждением 

органов грудной клетки. Важно регулярное повышение квалифика-

ции специалиста, который проводит ЭхоКГ пациентам с травмой, 

поскольку исследование часто затруднено: маловероятно, что 

пациент сможет лежать на левом боку, выполнять команды и т.д. 

Дополнительные сложности при ультразвуковом исследовании 

создают травмы других органов грудной клетки, например, множе-

ственные переломы ребер, подкожная эмфизема. 

У всех больных важно выполнить также рентгенографию органов 

грудной клетки. В анализах из экспресс-лаборатории вероятно 

повышение маркеров повреждения миокарда.

Тупая травма сердца

Как мы уже упоминали, наиболее частыми причинами тупых 

травм сердца являются дорожно-транспортные происшествия, 

менее частыми – падения, удары тупым предметом, технически 

неправильно проведенная сердечно-легочная реанимация.

При тупой травме сердца могут быть повреждены перикард, 

миокард, створки клапанов и подклапанный аппарат, коронарные 

артерии и магистральные сосуды. Как правило, в отсутствие повреж-

дения перикарда это проявляется гемотампонадой, при нарушении 

его целостности – геморрагическим шоком. Такие симптомы как 

тахикардия и гипотензия развиваются при обоих сценариях. При 

развитии гемотампонады также наблюдаются симптом набухания 

шейных вен, глухость тонов сердца, парадоксальный пульс. 

Безусловно, проведение ургентной ЭхоКГ у постели больного 

(достаточно объема обследования, предусмотренного протоколом 

FAST) сразу определит текущий диагноз. Появление новых аускуль-

тативных шумов (при остром возникновении они, как правило, очень 

отчетливо выслушиваются) и признаков острой сердечной недоста-

точности позволяет сконцентрироваться на повреждении клапанов 

и/или подклапанного аппарата.

Исследование коронарных артерий является стандартом 

обследования пациентов с тупой травмой и явлениями повреждения 

сердца. Предпочтение следует отдавать СКТ с контрастированием.
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Повреждение перикарда. Высокая мощность поперечной силы 

удара при закрытой травме сердца может приводить к разрыву 

перикарда. Клинически разрыв перикарда проявляется болью по 

типу плевральной, на ЭКГ могут регистрироваться специфические 

для перикардита изменения. В остром периоде больные нуждают-

ся в применении обезболивающих препаратов. С течением време-

ни у них может формироваться констриктивный перикардит. 

Повреждение миокарда. Разрыв миокарда. Существует 

несколько механизмов разрыва миокарда при тупых травмах серд-

ца. Наиболее частый – быстрое сдавливание сердца между груди-

ной и позвоночным столбом, особенно если травма приходится 

также и на брюшную полость. В этом случае разрыву способствует 

высокое давление крови в полостях сердца. По такому механизму 

происходит разрыв миокарда в наиболее типичном месте – правом 

предсердии (до 50 % всех наружных разрывов миокарда); разрыв 

обычно больших размеров. Примерно у 25 % пациентов дефект 

приходится на левое предсердие. Во всех остальных случаях раз-

рыв происходит в наиболее слабой (тонкой) части миокарда 

левого или правого желудочка. Большинство потерпевших погибает 

от наружного разрыва миокарда немедленно, однако статистика 

показывает, что при быстрой доставке в клинику неотложной помо-

щи у 50 % пациентов на момент первичного осмотра гемодинами-

ческие показатели компенсированы. Их состояние начинает ухуд-

шаться лавинообразно уже в приемном отделении. Ургентная 

ЭхоКС позволяет очень быстро определиться с наличием гемотам-

понады и начать подготовку к проведению торакотомии. 

Как правило, при наружном разрыве миокарда проведение 

перикардиоцентеза противопоказано. Однако он может быть про-

веден в том случае, если развились симптомы тампонады и необ-

ходимо обеспечить резерв времени до проведения торакотомии.

Контузия миокарда. Тупая травма сердца может сопровождать-

ся локальным повреждением миокарда с развитием некроза 

кардиомиоцитов. Общепринятым термином для такой травмы явля-

ется контузия миокарда – диагноз достаточно сложный и противо-

речивый, поскольку окончательно подтвердить его может только 

гистологическое исследование. Обычно предположение о возмож-

ной контузии сердца возникает при наличии значимой травмы 

грудной клетки. Контузия сердца может сопровождаться болью в 

прекардиальной области, но у пациента с травмой грудной клетки 

обычно есть и другие причины для такой боли. Как правило, для 

выявления контузии миокарда используют ЭКГ, ЭхоКС и определе-

ние маркеров некроза миокарда. К сожалению, все перечислен-

ные рутинные методы малоспецифичны. На ЭКГ могут отсутствовать 

какие-либо аномалии, или выявляются крайне неспецифические 

нарушения процессов реполяризации (изменения сегмента ST-T), 

а в случае часто встречающегося сопутствующего перикардита 

отмечаются типичные для него изменения. При трансторакальной 

ЭхоКС можно увидеть локальные зоны нарушения сократимости 

миокарда. Специфические маркеры повреждения сердца, такие 

как тропонин I или MB-фракция креатинфосфокиназы, теряют свою 

специфичность при наличии большого объема поврежденной 

мышечной ткани: при повышении общей креатинфосфокиназы 

>2000 Ед/л ее МВ-фракция также превысит верхнюю границу нормы. 

Пациенты с контузией миокарда относятся к категории высоко-

го риска аритмической смерти в остром периоде травмы и на этапе 

восстановления (как минимум в течение первых 8 суток). Очаг кон-

тузии по своим электрофизиологическим свойствам является суб-

стратом для развития тахикардий повторного входа (re-entery). При 

локализации такого очага в миокарде желудочков (такая локали-

зация является наиболее частой) развиваются желудочковые 

тахикардии с большой частотой сердечных сокращений, с высоким 

риском трансформации в фибрилляцию желудочков. Коварство 

аритмогенеза при контузии сердца состоит в том, что размер зоны 

контузии и вероятность развития фибрилляции желудочков находят-

ся в обратной зависимости.

Таким образом, не существует четких, высокоспецифических 

диагностических критериев контузии миокарда. Наличие изменений 

на ЭКГ, ЭхоКС, повышение маркеров некроза миокарда дают 

возможность заподозрить данный диагноз.

Каково клиническое значение выявления контузии миокарда? 

Ведение больного с тупой травмой грудной клетки при выявлении 

контузии миокарда существенно не меняется. В некоторых случаях 

требуется более длительное, чем это определяет травма, приме-

нение аналгетиков. Должно проводиться мониторирование ЭКГ на 

предмет аритмий как минимум в первые сутки, или весь период 

пребывания в отделении интенсивной терапии. В большинстве 

европейских клиник в отделениях неотложной помощи проведение 

суточного мониторирования ЭКГ перед выпиской является стан-

дартной процедурой.

Клапанная недостаточность. Повреждение створок клапанов 

или хордального аппарата по механизму тупой травмы может при-

водить к развитию острой клапанной регургитации и, как следствие, 

к острой сердечной недостаточности. Данные аутопсий пациентов, 

умерших от тупых травм сердца, в 9 % случаев выявляют значимое 

повреждение клапанного аппарата или подклапанных структур, 

причем связь с анамнезом клапанной дисфункции очень слаба. 

Наиболее часто повреждается аортальный клапан, реже – митраль-

ный и редко – трикуспидальный. Клиническими симптомами повреж-

дения клапанного аппарата являются новый аускультативный шум, 

гипотензия, рецидивирующий отек легких. Острая трикуспидальная 

недостаточность хорошо переносится и редко требует хирургиче-

ской коррекции. Клинически она может проявляться отеками ниж-

них конечностей и развитием застоя в печени. 

Следует помнить, что появление голосистолического шума в 

прекардиальной области, особенно сочетающегося с развитием 

блокады правой ножки пучка Гиса и / или относительным отклоне-

нием электрической оси сердца вправо, может быть следствием 

разрыва межжелудочковой перегородки. Окончательно диагноз 

устанавливается при проведении эхокардиоскопии. Хирургическое 

лечение перегородочного дефекта дает хорошие результаты при 

относительно низких периоперационных рисках. Причем, в отличие 

от перегородочных дефектов, осложняющих течение острого 

инфаркта миокарда, прогноз находится в прямой зависимости от 

сроков операции, то есть чем раньше установлен диагноз и прове-

дено оперативное лечение, тем лучше результат.

Повреждение коронарных артерий

Тупая травма сердца иногда может стать причиной тромбоза 

или диссекции коронарных артерий с развитием инфаркта мио-
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карда. При подозрении на повреждение коронарных артерий у 

пациента с тупой травмой сердца следует проводить СКТ коронар-

ных артерий для исключения атеротромботического генеза коро-

нарного повреждения. 

Как правило, инфаркт миокарда, возникший в результате тупой 

травмы сердца, имеет лучший прогноз, чем инфаркт миокарда 

вследствие атеротромбоза, поскольку пациенты с инфарктом 

вследствие травмы обычно моложе и имеют меньше сопутствующих 

заболеваний. Тем не менее, для этих групп больных существенно 

не отличается риск развития таких привычных осложнений инфаркта 

как формирование аневризмы, разрыв миокарда, ишемическая 

митральная регургитация.

В редких случаях тупая травма сердца с поражением коро-

нарных артерий может приводить к формированию артериовено-

зных фистул между коронарной артерией и коронарным синусом, 

правым предсердием или правым желудочком, с венозным сину-

сом. Клинически это сопровождается появлением громкого шума 

в прекардиальной области с обширными зонами иррадиации. 

Способ лечения – хирургический.

Commotio cordis (в переводе с латинского «возбужденное серд-

це»). Это состояние, возникающее при воздействии удара в прекар-

диальную область, если он приходится на нисхоящие колена зубца 

Т на ЭКГ. Развивается устойчивая к дефибрилляции ФЖ. Удар может 

быть небольшой силы, например, удар мяча при игре в футбол, волей-

бол или шайбы в хоккее, в нижнюю часть грудной клетки. Состояние 

отличается высокой летальностью: при проведении сердечно-легоч-

ной реанимации с дефибрилляцией умирает 65 % пострадавших, 

без дефибрилляции – 80 %. Commotio cordis является одной из причин 

смерти молодых людей, занимающихся любительским спортом, 

причем результаты аутопсии демонстрируют отсутствие каких либо 

повреждений или органических заболеваний сердца. 

Повреждение аорты. Аорта наиболее часто повреждается 

при дорожно-транспортных происшествиях или падениях с 

высоты. Механизм развития травмы таков: резкое торможение 

тела жертвы приводит к разрыву (отрыву) аорты. Не удивительно, 

что смерть обычно наступает мгновенно. Тем не менее, около 

10–20 % пострадавших успевают доставить в клинику неотложной 

помощи живыми. Так бывает, когда кровоизлияние из аорты 

произошло в полость плевры или в окружающие ткани с обра-

зованием тромба.

Типичное место разрыва аорты при тупой травме сердца – прок-

симальная часть нисходящей аорты, до места отхождения межре-

берных артерий и ligamentum arteriosum. К клиническим проявле-

ниям относятся резкая боль в грудной клетке и/или в спине, гипотен-

зия. Давление на верхних конечностях может быть повышенным или 

нормальным, на нижних конечностях снижается до минимальных 

значений. При рентгенографии органов грудной клетки выявляется 

расширение тени средостения, затемнение левой плевральной 

полости, исчезновение контура дуги аорты, отклонение пищевода 

вправо. В то же время, у 25 % пациентов с разрывом аорты во время 

рентгенографии не регистрируется никаких изменений, что не явля-

ется поводом для исключения ее повреждения. Наиболее инфор-

мативным методом обследования является СКТ с контрастировани-

ем. Как альтернатива, у нетранспортабельных по тяжести состояния 

пациентов применяется чреспищеводная ЭхоКС. К сожалению, 

данный метод требует седации и неприменим у больных с травмами 

головы и шеи. Трансторокальная ЭхоКС в данном случае обычно не 

применяется, но, если другие методы недоступны и есть клиниче-

ские указания на вероятность разрыва аорты, ее следует исполь-

зовать. Аортография является золотым стандартом обследования 

аорты, однако не безопасна для данной категории пациентов.

Хирургическая тактика для пострадавших с травматической 

диссекцией и разрывом аорты отличается: при диссекции восхо-

дящего отдела аорты оптимальным является эндоваскулярное 

вмешательство, если анатомия позволяет его выполнить. При трав-

матической диссекции аорты необходимо до оперативного лече-

ния снизить систолическое артериальное давление <100 мм рт. ст. 

и частоту сердечных сокращений <100 в 1 минуту. Безусловно, при 

нестабильном состоянии гемодинамики контроль и коррекция этих 

параметров производятся уже анестезиологической службой.

Дополнительная информация. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Список использованной литературы

1.	 Tsai	P.	I.	Traumatic	heart	disease	/	P.	I.	Tsai,	M.	J.	Wall,	K.	L.	Mattox	//	Mann	D.	L,	Zipes	
D.	P.,	Libby	P.	et	al.,	eds.	Braunwald`s	Heart	Disease	:	A	Textbook	of	Cardiovascular	
Medicine.	–	10th	ed.	–	Philadelphia,	PA	:	WB	Saunders,	2015.	–	Р.	1658–1663.

2.	 Brian	P.	Griffin	Manual	of	Cardiovascular	Medicine	/	Brian	P.	Griffin,	Venu	Menon.	
–		fifth	edition.	–	Wolters	Kluwer,	2019.	–	Р.	510–514.

3.	 CARDIOLODY	Fundamentals	and	Practice	/	Emilio	R.	Giuliani,	Valentin	Fuster,	Bernard	
J.	Gersh	[	et	al.]	–	second	edition.	–	Mosby	Year	Book,	2006.	–	Р.	1923–1945.

Резюме
Травми серця: тупий механізм пошкодження
О. Г. Почепцова, І. В. Кузнецов, О. Е. Матузок

Харківська медична академія післядипломної освіти, Харків, Україна

У статті наведені визначення тупої травми серця, механізми її виникнен-
ня, клінічні форми, підходи до невідкладної діагностики та основні лікуваль-
ні заходи. Стаття розрахована на лікарів-кардіологів, лікарів відділень 
невідкладної допомоги. 

Ключові слова: травма серця, тупе ушкодження серця, внутрішній 
розрив серця, контузія серця, ушкодження аорти.

Summary
Heart trauma: blunt damage mechanism
E. G. Pocheptsova, I. V. Kuznetsov, O. E. Matuzok

Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkov, Ukraine

The article presents the definition of blunt heart injury, mechanisms of its 
occurrence, clinical forms, approaches to urgent diagnostics and main 
therapeutic strategies. The article will be useful for cardiologists, doctors of the 
emergency departments.

Key words: heart trauma, blunt heart injury, internal cardiac rupture, heart 
contusion, injury of the aorta.
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