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Резюме 
Торакоабдоминальные ранения (ТАР) с повреждением сердца и перикарда сопровождаются высокой частотой осложне-
ний и летальных исходов на этапах медицинской эвакуации (МЭ). В связи с этим определение правильного 
лечебно-диагностического подхода является актуальной задачей при данных повреждениях на всех этапах МЭ. 
Цель исследования: проанализировать результаты оказания помощи на этапах МЭ пациентам, получившим ТАР с 
повреждением сердца и/или перикарда.  
Материал и методы: проведён анализ материалов медицинской документации 466 пациентов, получивших огне-
стрельные ТАР. 
Результаты: показанием к торакотомии на этапе квалифицированной хирургической помощи у 4 пациентов стала там-
понада сердца, у 1 пациента – продолжающееся внутриплевральное кровотечение. Фенестрация перикарда, дренирование 
полости перикарда с оценкой отделяемого по дренажу выполнялось 2 пациентам. В 1 случае в связи с продолжающимся 
кровотечением выполнена торакотомия. По данным ультразвукового исследования (УЗИ) нарастание гемоперикарда в 
динамике после стабилизации явилось показанием к торакотомии у 1 пациента. Тактика «активного» наблюдения с оцен-
кой объёма крови в полости перикарда в динамике по данным УЗИ успешно применялась при лечении 6 пациентов. 
Заключение: в связи с тяжестью состояния пациентов с ТАР, высокой травматичностью операций на органах груди, 
живота и диафрагме целесообразным является разработка и применение алгоритма «активного» наблюдения и купиро-
вания остро развивающихся осложнений. 
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Abstract 
Thoracoabdominal wound with damage to the heart and pericardium are accompanied by a high frequency of postoperative com-
plication and fatal outcomes. Thus, selection of the most efficient diagnostical and treatment approach for these injuries is an 
urgent choice at every stage of medical evacuation. 
Aim: to analyze the results of provided medical care at the different levels of medical evacuation among combatants with thora-
coabdominal wounds combined with pericardial or heart damage. 
Material and methods: medical documentation of 466 patients with thoracoabdominal wounds was analysed.  
Result: the indication for thoracotomy at the level 2 and 2+ of surgical care was cardiac tamponade in 4 patients, and ongoing 
intrapleural bleeding in 1 patient. Pericardial fenestration and drainage the pericardial cavity with drainage fluid assessment were 
performed in 2 patients. In one case, thoracotomy was done because of the ongoing bleeding. The increase of the hemopericardium 
based on the ultrasound examination (US) in clinically stable patient became the indication for thoracotomy in 1 patient. Dynamic 
observation in combination with periodical measurement of blood volume in pericardium (monitored by US) was successfully 
implied in 6 patients.  
Conclusions: due to severe clinical status in patients with thoracoabdominal wounds and high risks of surgery on abdomen chest 
and diaphragm, it may be recommended to use the method of “active” monitoring and treatment for acute complications. 
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ратах, ясное сознание, ЧСС<110/мин, CАД>100 мм 
рт. ст.), гемоперикарде с расхождением листков бо-
лее 10 мм, сопровождающимся значительным ге-
мотораксом после дренирования плевральной по-
лости, выполнялась лапаротомия по поводу 
повреждений внутрибрюшных органов, трансдиа-
фрагмальный доступ к сердечной сумке, её дрени-
рование с обязательным промыванием сердечной 
сумки тёплым изотоническим раствором натрия 
хлорида или раствором Рингера и последующей 
оценкой темпа продолжающегося кровотечения и 
проведением пробы Рувилуа–Грегуара. 

При стабильной гемодинамике, незначительном 
гемоперикарде (с расхождением листков перикарда 
менее 10 мм) выбрана тактика «активного» наблю-
дения и консервативного лечения повреждения пе-
рикарда и/или сердца с УЗИ каждый час [3]. 

На этапе эвакуационного госпиталя, а также в 
учреждениях гражданского здравоохранения паци-
ентам выполнялась компьютерная томография 
груди. При стабильной гемодинамике в целях опре-
деления продолжающегося кровотечения из раны 
сердца и локализации дефекта миокарда с исполь-
зованием контрастного вещества в условиях кар-
диохирургического стационара в учреждениях граж-
данского здравоохранения и/или центральной 
военно-медицинской организации (ЦВМО) выпол-
нялись коронаровентрикулография, аортография 
и/или ангиопульмонография.  

 
Результаты 
У 12 раненых по данным рентгенографии груди 

выявлено инородное тело (ИТ) в проекции пери-
карда. По данным УЗИ во всех наблюдениях диаг-
ностирован гемоперикард. 

У всех пациентов по данным рентгенографии 
груди и СУЗИ выявлен гемопневмоторакс. У 8 па-
циентов 1-м этапом выполнено дренирование плев-
ральной полости на стороне поражения, из них у 1 
отмечалось продолжающееся внутриплевральное 
кровотечение, поступление 1400 мл свежей крови, 
с положительной пробой Рувилуа–Грегуара.  

Лечебно-диагностическая тактика при ТАР и 
последовательность оперативных вмешательств 
определялись в зависимости от ведущего повреж-
дения органов груди или живота (табл. 1).  

У 5 пациентов на этапе КХП первично выполня-
лась неотложная операция на органах грудной поло-
сти. В связи с продолжающимся внутриплевральным 
кровотечением справа при отсутствии клинической 
картины тампонады сердца и незначительным объё-
мом крови в полости перикарда 1 пациенту выпол-
нена ПБТТ справа с последующей лапаротомией. 

Введение 
В связи с тяжестью повреждения, частым раз-

витием и быстрым прогрессированием жизнеугро-
жающих состояний 50% раненых с повреждением 
сердца и перикарда умирают на месте ранения, еще 
33% – во время эвакуации или по прибытии в ста-
ционар. При этом только 20% раненых находятся в 
стабильном состоянии [1, 2]. 

Повреждения сердца и перикарда у пациентов с 
торакоабдоминальными ранениями (ТАР) сопро-
вождаются высокой летальностью. В связи с этим 
определение оптимальной лечебно-диагностической 
тактики, выбор оперативного пособия и последова-
тельность оперативных вмешательств на органах 
груди и живота имеют решающее значение на всех 
этапах медицинской эвакуации (МЭ). 

 
Цель 
Проанализировать результаты оказания помощи 

на этапах МЭ раненым, получившим ТАР с повреж-
дением сердца и/или перикарда. 

 
Материал и методы 
Проведён анализ результатов лечения 466 ране-

ных, получивших ТАР, из них у 12 (2,6%) ТАР со-
провождалось повреждением сердца и перикарда. 
Все раненые были мужского пола. Время поступ-
ления на этап квалифицированной хирургической 
помощи (КХП) составило от 30 минут до 15 часов. 

При поступлении на этап КХП в обязательном 
порядке выполнялось рентгенологическое исследо-
вание грудной клетки в 2 проекциях. При подозре-
нии на проникающий характер ранения в целях вы-
явления гемоторакса и ориентировочной оценки 
объёма крови выполнялось скрининговое ультра-
звуковое исследование (СУЗИ) плевральных сину-
сов, при подозрении на повреждение сердца и/или 
перикарда – СУЗИ перикарда.  

При подозрении на ранение органов средостения 
лечебно-диагностическая тактика определялась на ос-
новании клинической картины и состояния раненого. 

При гемоперикарде с клинической картиной там-
понады сердца при расхождении листков перикарда 
более 20 мм (ориентировочный объём гемопери-
карда более 250 мл), сопровождающимся нестабиль-
ной гемодинамикой, а также при внезапной оста-
новке кровообращения, выполнялись продольная 
стернотомия (ПС), передне-боковая торакотомия 
(ПБТТ) слева, билатеральная торакотомия с по-
перечным пересечением грудины (clamshell), реви-
зия полости перикарда.  

При относительно стабильной гемодинамике 
(отсутствие потребности в вазопрессорных препа-

Keywords: тhoracoabdominal wound, gunshot wound to the heart and pericardium, gunshot wound of the diaphragm 
 
For citation: Chuprina AP, Kazakov AD, Kuznetsov IM, Kucherenko AD, Kudryavtseva OA, Gudanovich DV, 

Kurkin AA. Surgical Approach for Thoracoabdominal Wounds in Combination with Pericardial or Heart Damage. A.I. 
Burnasyan Federal Medical Biophysical Center Clinical Bulletin. 2026.3:84-87. (In Russian) DOI: 10.33266/2782-
6430-2026-3-84-87



ХИРУРГИЯ SURGERY

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 3.86

При развитии клинической картины тампонады 
сердца, подтверждённой данными инструменталь-
ных исследований, у 2 пациентов выполнена ПС, у 
1 – ПБТТ слева, у 1 – билатеральная торакотомия с 
поперечным пересечением грудины. 

Во время операции после выполнения перикар-
диотомии у первого пациента выявлено ранение ПЖ, 
у второго – ранение ПЖ и правого предсердия, у 
третьего – ранение ЛЖ, у четвёртого – ранение ПП в 
3 местах. В первом случае при отсутствии расстройств 
кровообращения ИТМ, расположенное поверхностно, 
удалено. Всем пациентам выполнялось ушивание 
раны сердца, дренирование полости перикарда.  

У 1-го из пациентов при торакотомии выявлено 
повреждение паренхимы IX сегмента левого лёгкого 
– выполнена его атипичная резекция. 

После осуществления вмешательства на органах 
груди всем 5 пациентам была выполнена лапаротомия 
по поводу повреждений внутрибрюшных органов. 

У 7 пациентов после дренирования плевральной 
полости на стороне поражения первично выполнена 
неотложная лапаротомия по поводу повреждения ор-
ганов брюшной полости. В 2 случаях выполнена фе-

нестрация перикарда из абдоминального доступа, 
дренирование полости перикарда. После выполнения 
операции на органах брюшной полости у 1 пациента 
отмечено продолжающееся кровотечение из полости 
перикарда – выполнена ПБТТ слева, остановка кро-
вотечения из раны перикарда прошиванием. 

У 2 пациентов после выполнения лапаротомии, 
стабилизации гемодинамики диагностировано про-
должающееся внутриплевральное кровотечение, на-
растание гемоперикарда, наличие ИТ в сердце по 
данным СУЗИ и КТ груди на 3-м уровне хирурги-
ческой помощи. В обоих случаях выполнена ПБТТ 
слева, перикардиотомия. В одном случае выявлено 
ИТ в толще миокарда ЛЖ, в другом случае – в толще 
миокарда ПЖ без продолжающегося кровотечения.  

Тактика активного наблюдения при повреждении 
сердца и перикарда с этапа КХП, эвакуация на сле-
дующий этап медицинской помощи предпринята у 
6 раненых, 2 пациента в связи с территориальной 
доступностью эвакуированы в кардиохирургиче-
ский стационар. Осуществлена вентрикулография 
и подтверждено наличие ИТМ без продолжающе-
гося кровотечения из раны сердца.  

Таблица 
Лечебно-диагностическая характеристика повреждений органов груди и характер проведённого оперативного вмешательства 
Therapeutic and diagnostic characteristics of injuries to the chest organs and the nature of the surgical intervention performed 
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На этапе ЦВМО 10 пациентам выполнено уда-
ление ИТМ и перикарда, в том числе в условиях 
искусственного кровообращения. 

Летальный исход в группе пациентов с по-
вреждением миокарда констатирован у 1 (8,3%) 
пациента на этапе КХП и был обусловлен острой 
массивной кровопотерей, тяжёлой степенью трав-
матического шока.  

 
Заключение 
Тяжесть состояния пациента, необходимость 

выполнения оперативного вмешательства на орга-
нах грудной и брюшной полостей и диафрагме дик-
туют необходимость выработки чёткого алгоритма 
в каждом конкретном случае с определением 

последовательности и объёма оперативных вме-
шательств.  

Учитывая характер и особенности проведения 
боевых действий в современных условиях, нет еди-
ного мнения о показаниях к выполнению открытой 
операции на сердце и перикарде до этапа специа-
лизированной (кардиохирургической) помощи [4]. 
В связи с этим, а также необходимостью выполне-
ния высокотравматичных операций на органах 
брюшной полости по поводу их повреждений, пред-
ставляются целесообразными разработка и приме-
нение алгоритма «активного» наблюдения с купи-
рованием остро развивающихся последствий 
повреждений внутригрудных органов в виде там-
понады и/или претампонады сердца.
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