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Нами был проведен сравнительный экспертный ана�
лиз 100 медицинских карт лиц, наблюдавшихся в одном
из крупных ЛПУ г. Новосибирска по поводу закрытой ту�
пой травмы грудной клетки. Все медицинские докумен�
ты были разделены на 2 группы по признаку наличия или
отсутствия у пострадавшего клинического заключитель�
ного диагноза – “ушиб сердца”. При подборе исследова�
тельских групп исключались случаи травмы, осложнив�
шиеся шоком, а также наблюдения с сопутствующей па�
тологией сердца и внутренних органов, которые затруд�
нили бы интерпретацию полученных данных. В процес�
се исследования учитывались: пол, возраст и жалобы по�
страдавшего, обстоятельства травмы и механизм образо�
вания повреждений. Кроме того, оценивались клиничес�
кие признаки и лабораторные данные обследования,
включая окраску кожных покровов, наличие их повреж�
дений, имеющиеся деформации грудной клетки, ЧДД и
характер дыхания, показатели пульса, АД, данные лабо�
раторных исследований (АСТ, АЛТ, КФК и КФК�МВ) и элек�
трокардиографии.

При распределении потерпевших в зависимости от
возраста большее количество случаев закрытой травмы
грудной клетки, сопровождающиеся признаками повреж�
дения миокарда, было отмечено в возрастных группах от
21 до 30 и от 31 до 40 лет. В возрастных группах от 41 до
50 и от 51 до 60 лет количество случаев с выявленным
ушибом сердца было минимальным.

Среди пострадавших преобладали мужчины. Так, если
в группе лиц поступивших с тупой травмой грудной клет�
ки без признаков ушиба сердца соотношение мужчин и
женщин было 2:1, то в группе лиц с диагностированным
ушибом сердца этот показатель составлял 3:1.

Современное общество характеризуется высоким
уровнем использования технических средств, предназна�
ченных для удовлетворения жизненных потребностей че�
ловека. Это влечет за собой повышение уровня смертно�
сти от механических повреждений, которые остаются
одной из главных причин сокращения продолжительно�
сти жизни, занимая у лиц в возрастной группе до 40 лет
первое место [1, 13].

Диагностика повреждений, причиненных тупыми
предметами, является одной из актуальных проблем со�
временной медицины, при этом к повреждениям, сопро�
вождающихся высокой летальностью относятся и повреж�
дения грудной клетки [1]. В большинстве случаев закры�
тая тупая травма груди носит сочетанный характер и со�
провождается повреждениями сердца, которые являются
наиболее значимыми для жизни [5]. Повреждения сердца
при закрытой тупой травме груди, по данным различных
источников достигает 76%, а частота ушибов сердца со�
ставляет до 34% случаев [1]. Как следует из представлен�
ных данных, ушиб сердца является частым видом повреж�
дений сердца при тупой травме грудной клетки [2, 6, 10].
Следует отметить, что ушиб сердца у пострадавших с зак�
рытой травмой груди является сложной для диагностики
патологией, что обусловлено отсутствием надежных ди�
агностических критериев, и полиморфизмом его прояв�
лений. Клинический диагноз ушиба сердца продолжает
оставаться предметом многочисленных дискуссий [4, 8].
Это связано с минимальными клиническими проявлени�
ями и клинико�лабораторными данными, характерными
для ушиба сердца [8, 9, 11, 12]. Все вышеизложенное и
обусловило актуальность проводимого исследования.
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В статье представлен сравнительный экспертный анализ 100 медицинских карт лиц, наблюдавшихся по поводу
закрытой тупой травмы грудной клетки в одном из крупных ЛПУ г. Новосибирска. Дана комплексная оценка кли�
нических признаков и лабораторных данных обследования, включая данные электрокардиографии у пострадав�
ших по признаку наличия или отсутствия у них клинического заключительного диагноза – “ушиб сердца”.
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In article the comparative expert analysis of 100 medical cards of the persons observed concerning the closed stupid
trauma of a thorax in one of large Novosibirsk hospitals is presented. The complex estimation of clinical signs and the
laboratory data of inspection, including the electrocardiographic data at victims on the basis of presence or absence at
them the clinical final diagnosis – “a heart bruise” is given.
Key words: a thorax trauma, a heart bruise, diagnostics, estimation.
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Основными причинами закрытой травмы груди было
падение с высоты собственного роста – 25 наблюдений
(50%), на втором месте – в результате ударов предметами
с ограниченной поверхностью соударения – 10 (20%),
падения с различных высот – 10 (20%). Признаки ушиба
сердца были одинаково часто выявлены в случаях трав�
мы от ударов тупыми предметами с ограниченной по�
верхностью соударения, а также при автотравме. Среди
пострадавших при автодорожной травме водители соста�
вили 50% наблюдений, 18% случаев ушиб сердца был по�
лучен пассажирами транспортных средств, 32% случаев
составила травма при столкновении движущегося авто�
мобиля с пешеходом.

С учетом характера и локализации скелетной травмы
грудной клетки в структуре превалировали переломы ре�
бер, составившие 40% случаев. Это были одиночные и
множественные переломы ребер левой половины груд�
ной клетки, в том числе 11 осложненных – пневмоторак�
сом или гемопневмотораксом. Травма правой половины
грудной клетки, связанная с переломами ребер имела
место в 36% случаев, среди которых было 11 осложнен�
ных. В равном количестве (12% случаев) были отмечены
переломы грудины, а также ушибы грудной клетки без
уточнения конкретной локализации.

Признаки ушиба сердца с объективно подтвержден�
ной клинической симптоматикой чаще всего имели мес�
то у пострадавших при переломе грудины и переломах
ребер левой половины грудной клетки, составившие со�
ответственно 42 и 40%. Переломы ребер по правой боко�
вой поверхности грудной клетки у пострадавших с при�
знаками повреждения сердца были отмечены в 18% слу�
чаев.

На следующем этапе проводимого исследования были
изучены жалобы пострадавших, и дана оценка клиничес�
ких признаков. Так, при поступлении в ЛПУ, пострадав�
шие с закрытой тупой травмой грудной клетки (не со�
провождавшейся ушибом сердца) чаще предъявляли жа�
лобы на боль в грудной клетке, локализованную непос�
редственного в месте ударного воздействия – 88% случа�
ев. Наличие одышки отмечено в 8% случаев. Жалобы на
сердцебиение и общую слабость ни у одного пострадав�
шего отмечены не были. Среди основных жалоб постра�
давших с ушибом сердца также были отмечены выражен�
ные боли в области имеющихся переломов грудной клет�
ки, жалобы на одышку были отмечены в 12% случаев. Ка�
кие�либо жалобы, свидетельствующие о патологии серд�
ца, в изученных нами историях болезни отсутствовали.

У пострадавших с ушибом сердца в 70% наблюдений
имели место изменения сердечной деятельности в виде
учащения частоты сердечных сокращений, составившей
от 90 до 160 ударов в минуту (тахикардии) или ее учреж�
дения до 50–55 ударов в минуту (брадикардия), что со�
ставило соответственно 62 и 8% случаев, соответственно.

Одним из основных объективных методов диагнос�
тики ушиба сердца остаются характерные электрокарди�
ографические изменения. Анализ данных ЭКГ�исследо�
ваний показал, что наряду с изменениями частоты сер�
дечных сокращений отмечались нарушения ритма – 32%
случаев. Среди нарушений ритма наиболее частым про�
явлениям являлась блокада правой ножки пучка Гиса, со�

ставившая 70% от общего числа нарушений. Среди дру�
гих изменений ритма в 22% случаев отмечены наруше�
ния внутрижелудочковой проводимости. Снижение тро�
фики миокарда было отмечено в 18% случаев. У всех по�
страдавших с травмой грудной клетки, сопровождавшейся
ушибом сердца, при поступлении в ЛПУ были выявлены
изменения на ЭКГ, причем в 2/3 случаев было отмечено
сочетание нескольких патологических изменений ЭКГ и
лишь в 30% случаев нарушения ЭКГ были изолированны�
ми.

Проведенный статистический анализ выявленных
основных вариантов нарушений деятельности сердца при
его ушибе позволил определить как наиболее значимые
варианты аритмий, которые указаны в порядке убывания
частоты встречаемости: синусовая тахикардия, синусовая
брадикардия, трепетание предсердий, предсердная экст�
расистолия, блокада передней ветви левой ножки пучка
Гиса, синдром ранней реполяризации желудочков и пол�
ная блокада правой ножки пучка Гиса. Повторный ЭКГ�
контроль, выполненный пострадавшим на 10–15�e сутки
пребывания потерпевших в стационаре, каких�либо на�
рушений работы сердца не выявил.

При ушибах сердца, согласно современным данным,
отмечаются различные степени выраженности повреж�
дения миокарда в виде микроразрывов мышечных воло�
кон и кровоизлияний в строму. Различные повреждения
миокарда, наблюдаемые при ушибе сердца, сопровожда�
ются появлением в крови различных белков, которые
выделяются в кровоток поврежденными клетками серд�
ца: миоглобина, сердечных тропонинов Т и I, КФК, ЛДГ,
АСТ, АЛТ, а также некоторых других [8]. С учетом этого,
почти всем пострадавшим с закрытой тупой травмой груд�
ной клетки (за исключением 4) было выполнено опреде�
ление уровня ферментов (АЛТ, АСТ). У 18% пострадавших
было отмечено повышение АСТ. Уровень и АСТ, и АЛТ был
повышен у 48% пострадавших (абсолютно во всех иссле�
дуемых случаях увеличение уровня трансфераз происхо�
дило содружественно), у остальных пострадавших (34%),
повышения уровня АСТ и АЛТ отмечено не было.

При анализе уровня АЛТ И АСТ у лиц с ушибом серд�
ца было выявлено, что в 60% случаев показатели АСТ и
АЛТ превышали норму, уровень трансфераз в пределах
нормы наблюдался в 28% случаев (в 12% случаев данный
вид исследований не проводился). Повторный контроль
уровня трансфераз у лиц с ушибом сердца проводился
не ранее 3�х и не позднее 9�х суток с момента поступле�
ния в клинику. При этом было выявлено снижение АЛТ и
АСТ в сравнении с первоначальным их уровнем, которое
достигало нормальных показателей.

В последние годы наиболее перспективными в диаг�
ностике ушиба сердца являются биохимические иссле�
дования маркеров, специфичных для повреждения серд�
ца и не выявляющихся у здоровых людей, среди которых
первое место по специфичности занимает сердечный
тропонин. Показатели соотношения уровней миокарди�
альной фракции креатинфосфокиназы и общей креатин�
фосфокиназы также могут быть использованы в качестве
дополнительных диагностических тестов для критериев
оценки тяжести течения и прогноза при ушибах сердца
[3]. Однако, ни в одном из приведенных выше случаев,
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исследование уровня тропонина крови, КФК и КФК�МВ
проведено не было.

Проведенный экспертный анализ стационарных ме�
дицинских карт пострадавших с закрытой тупой травмой
грудной клетки показал, что ушибы сердца встречаются
чаще, чем диагностируются клиницистами. Выявить и
установить точный характер и ведущие признаки повреж�
дения (ушиба или сотрясения) сердца на основании толь�
ко клинического обследования при закрытой тупой трав�
ме грудной клетке в большинстве случаев бывает пробле�
матично. Затруднения ранней диагностики ушиба серд�
ца заключаются как в отсутствии единых диагностичес�
ких критериев ушиба сердца, так и полиморфизме его
проявлений. Несмотря на то, что в целом ряде работ была
изучена роль ЭКГ и маркеров некроза миокарда в диаг�
ностике ушиба сердца, ни одно из данных исследований
не используется в полном объеме (клиницистами не ис�
следовались уровни КФК, КФК�МВ и тропонинов при по�
ступлении в ЛПУ и в динамике), не проводилась эхокар�
диография.

Таким образом, ушиб сердца, является часто не диаг�
ностируемой патологией у пострадавших с закрытой
травмой груди. Это ухудшает прогноз травмы и в некото�
рых случаях затрудняет судебно�медицинскую оценку
имеющейся закрытой тупой травмы грудной клетки. Для
диагностики ушиба сердца, особенно при тяжелых со�
путствующих повреждениях по�прежнему оптимальным
является подход, основанный на динамическом наблю�
дении и комплексной оценке диагностических призна�
ков ушиба сердца.
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