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Резюме: У больных с глубокими ранами грудной клетки в области анатомического расположения серд-
ца без признаков кровотечения для дифференциальной диагностики целесообразно производить видеото-
ракоскопию. Представлены клинические случаи успешного лечения больных с ранениями сердца, кото-
рым с диагностической целью выполнялась видеоторакоскопия. Использование эндовидеохирургических 
технологий для дифференциальной диагностики позволило уточнить диагноз и выявить ранение сердца 
с последующим успешным и ранним закрытием раневого дефекта. Данные клинические наблюдения 
демонстрируют, что использование малоинвазивных технологий является альтернативой открытых 
операций и позволяет в ранние сроки диагностировать ранение сердца, что способствует улучшению 
результатов лечения этих больных.
Ключевые слова: ранение сердца, торакоскопия, видеоторакоскопия, диагностика травмы сердца.
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Resume. In patients with deep chest wounds at the anatomical location of the heart without signs of bleeding for 
differential diagnosis, in our opinion, it is necessary to perform a video thoracoscopy. Clinical cases of successful 
treatment of patients with heart injuries who underwent video thoracoscopy for diagnostic purposes are presented. 
The use of endovideosurgical technologies for differential diagnosis made it possible to clarify the diagnosis and 
identify the heart wound, followed by successful and early closure of the wound defect. These clinical observations 
demonstrate that the use of minimally invasive technologies is an alternative to open surgeries and allows for early 
diagnosis of heart injuries, which contributes to improving the results of treatment of these patients.
Keywords: heart injury, thoracoscopy, videothoracoscopy, diagnosis of cardiac injury.

Ранения сердца по-прежнему не теряют 
своей актуальности, являясь крайне серьезной 
проблемой хирургии. Наиболее трудной зада-
чей при травматических повреждениях явля-
ется диагностика ранений сердца [1,2]. Край-
не быстро при травматическом повреждении 
сердца развиваются терминальные состояния. 
Совокупность факторов (тампонада сердца, 
повреждение коронарных артерий и интрако-
ронарных структур, кровотечение, сочетанные 
повреждения) увеличивают вероятность леталь-
ного исхода у больных с травматическим повре-
ждением сердца, наряду с этим прогрессирова-
ние терминальных состояний и явлений шока 
зачастую способствуют ошибкам в лечебно-ди-
агностической тактике [3,4,5,6].  Субъективные 
признаки повреждений сердца ограничены, 
к тому же вследствие поступления большинства 
больных в стационар в бессознательном состо-
янии, показательность их недостаточная. Наря-
ду с этим решение проблемы ранней и точной 
диагностики травматических ранений сердца, 
могло бы способствовать своевременному вы-
полнению экстренных и срочных оперативных 

вмешательств, и, как следствие, улучшению 
исходов лечения у данной категории больных. 
В США торакоскопия не получила широкого 
распространения, так как по мнению некото-
рых авторов она не относится к срочным ме-
тодам диагностики проникающих ранений 
сердца [7]. При этом ряд критериев (ранения 
сердца, крупных сосудов, пищевода, трахеи, 
легкого с большим гемотораксом), делают не-
возможным выполнение торакоскопии, на что 
ссылается С.А. Плаксин и соавторы [8].

С одной стороны, имеется опасность поте-
рять крайне ценное время при оказании по-
мощи пациентам с предполагаемым травма-
тическим повреждением сердца, ввиду явной 
бессмысленности торакоскопии, хотя с другой 
стороны, в литературе описано большое коли-
чество случаев применения торакоскопических 
методов лечения с положительными исходами 
у подобных больных [9, 10].

Основываясь на опыте, полученном в нашей 
клинике, у больных с наличием ран в анатоми-
ческой области сердца, но без явных клиниче-
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ских симптомов ранения сердца, целесообраз-
но выполнять видеоторакоскопию.

Клинические случаи
Пациент 25 лет, доставлен в клинику с диа-

гнозом ножевое ранение грудной клетки. Дав-
ность получения травмы составляла 5 часов. 
Состояние при поступлении среднетяжелое. 
Сознание не нарушено, активен. Число дыха-
тельных движений (ЧДД) 17 в минуту. SpO2 
методом пульсоксиметрии 97%. Локально: в об-
ласти грудной клетки в проекции 5-го межребе-
рья по срединной линии рана 1,0 х 0,5 см, коло-
то-резаного характера, наружное кровотечение 
отсутствует. Пульс 100 ударов в минуту, удов-
летворительного наполнения и напряжения. 
Сердечный ритм не нарушен. АД=105/70 мм. рт. 
ст. Аускультация органов грудной клетки по-
казала некоторое приглушение тонов сердца, 
в легких же отмечалось везикулярное дыхание 
по всем полям. Выполнена ЭКГ, заключение: 
синусовая тахикардия 110 в минуту, умеренные 
метаболические изменения в миокарде. Рент-
генография (РГ) органов грудной клетки (ОГК), 
заключение: в легких очаговые и инфильтратив-
ные изменения отсутствуют. Легкие расправ-
лены. Корень правого легкого структурный, 
корень левого легкого прикрыт средостением. 
Тень сердца несколько расширена в попереч-
нике. Жидкости и газа в плевральных полостях 
не выявлено. Смещения средостения не опреде-
ляется (рис. 1).

Рисунок 1. Рентгенограмма органов грудной клетки 
больного 25 лет при поступлении в клинику 

(прямая проекция)

Выполнена первичная хирургическая об-
работка раны передней грудной стенки. При 
ревизии направление раневого канала сверху 
вниз, слева направо, снаружи кнутри. Раневой 
канал проникает в плевральную полость слева 
в области 5-го межреберья по окологрудинной 
линии. Решено для дифференциальной диагно-
стики применить видеоторакоскопию. Спустя 

час от поступления в стационар под наркозом 
выполнена видеоторакоскопия. В ходе ее про-
ведения в плевральной полости слева выявле-
на темного цвета кровь в жидком состоянии со 
сгустками (рис. 2).

Рисунок 2. Интраоперационная фотография при 
видеоторакоскопии больного 25 лет: кровь в левой 

плевральной полости (тонкая стрелка); ткань 
легкого (толстая стрелка)

В полости перикарда кровь, снизу в проек-
ции левого желудочка на перикарде рана до 1,0 
см с ровными краями, кровотечением (рис. 3).

Рисунок 3. Интраоперационная фотография при 
видеоторакоскопии больного 25 лет: 

а – рана на перикарде

По переднебоковой поверхности грудной 
клетки слева в проекции 5-го межреберья вы-
полнена торакотомия. Плевральная полость 
и полость перикарда содержат кровь в жидком 
состоянии со сгустками в объеме 200 мл и 50 
мл соответственно.  В области стенки желудоч-
ка сердца слева рана 1,0 х 0,2 см, проникающая 
в полость, с изливающейся кровью пульсиру-
ющей струей. С помощью атравматической 
иглы рана ушита двумя П-образными шва-
ми проленом, при этом эндокард не захвачен 
в шов, сформировано окончатое отверстие 1,5 
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см в длину на задней поверхности перикарда, 
наложены редкие швы на перикард. Дрениро-
вание плевральной полости выполнено двумя 
дренажами. В дальнейшем после оперативного 
лечения у больного развилась пневмония левого 
легкого в нижней доле с экссудативным плеври-
том, устранения которого добились после двух 
пункций плевральной полости. Через 17 дней 
после поступления больной переведен в тера-
певтическое отделение в удовлетворительном 
состоянии для долечивания пневмонии.

Пациент 19 лет, доставлен в клинику с диа-
гнозом ножевое ранение грудной клетки слева. 
Давность полученной травмы составляла 1,5 
часа. Состояние при поступлении среднетяже-
лое. ЧДД 18 в минуту. При осмотре: в пятом 
межреберье слева по парастернальной линии 
на уровне средней трети тела грудины имеется 
глубокая рана 1,5 х 1,0 см, колото-резаного ха-
рактера, наружное кровотечение отсутствует. 
Пульс 86 ударов в минуту, удовлетворительно-
го наполнения и напряжения, сердечный ритм 
не нарушен. АД=110/70 мм. рт. ст. Аускульта-
ция органов грудной клетки показала приглу-
шение тонов сердца, в легких отмечалось вези-
кулярное дыхание справа, а слева ослабленное 
дыхание по нижним полям от лопаточной 
до средней подмышечной линии. Выполне-
но ЭКГ, заключение: ритм синусовый 85 в ми-
нуту, неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса. РГ ОГК, заключение: в легких очаговые 
и инфильтративные изменения отсутствуют. 
Легкие расправлены. Корни легких с обеих 
сторон структурные. Тень сердца не расши-
рена. Средостение не смещено. При ревизии 
раны направление раневого канала сверху вниз, 
справа налево, снаружи кнутри. Раневой канал 
сообщается с плевральной полостью. Для диф-
ференциальной диагностики решено приме-
нить видеоторакоскопию. Сорок пять минут 
спустя от поступления в стационар больному 
выполнена видеоторакоскопия слева под нар-
козом. При этом в левой плевральной полости 
содержалась темная кровь (жидкая со сгустка-
ми). В полости перикарда кровь, на поверхно-
сти рана до 1,0 см с ровными краями. В области 
переднебоковой поверхности грудной клетки 
слева в проекции 5-го межреберья выполнена 
торакотомия. Получено в плевральной полости 
– 100 мл, полости перикарда 20 мл крови (жид-
кая со сгустками). В области правого желудочка 
сердца по передней поверхности рана 0,5 х 0,2 
см, непроникающая в полость сердца, без кро-
вотечения. С  помощью атравматической иглы 
нитью сapron рана ушита П-образным швом, 
сформировано «окончатое» отверстие по зад-
ней поверхности перикарда, наложение редких 
швов на перикард. Дренирование плевральной 
полости выполнено двумя дренажами. В даль-
нейшем после оперативного лечения у боль-

ного осложнений не отмечалось. Одиннадцать 
дней спустя от госпитализации пациент вы-
писан под наблюдение хирурга и кардиолога 
по месту жительства. 

Итак, у больных с глубокими ранениями 
грудной клетки в области анатомического рас-
положения сердца без признаков кровотечения 
для дифференциальной диагностики, по наше-
му мнению, необходимо производить видеото-
ракоскопию, на что указывают данные клиниче-
ские случаи.

При распознавании непроникающего ра-
нения сердца рядом автором описана возмож-
ность использования пункционного метода ис-
следования перикардиальной полости с целью 
дифференцировки наличия гемоперикарда 
[11]. Данный метод исследования нами не при-
менялся, так как удлиняются сроки до выполне-
ния торакотомии, а также создается опасность 
для жизни больного вследствие усиления кро-
вотечения, за счет случайного отрыва тромба, 
закрывающего рану миокарда, при удалении 
крови из перикарда и возникновения тампона-
ды сердца.

Заключение
Ранения сердца остаются крайне серьезной 

проблемой хирургии. Очень быстро развива-
ются терминальные состояния, что увеличивает 
вероятность летального исхода. При этом сво-
евременная диагностика ранений сердца в ряде 
случаев затруднена.

Видеоторакоскопия позволяет обнаружить 
наличие повреждения сердца и определить его 
характер в самые быстрые сроки, даже в случаях 
затруднения диагностики. 
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