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Введение .  Впервые травматическое ору-
жие с пулями из дерева как альтернатива боевому 
оружию было использовано английской полицией 
против демонстрантов в Гонконге в 1958 г., а 
в 60-х годах прошлого века были разработаны 
резиновые и пластиковые пули [3]. Начиная с 90-х 
годов прошлого столетия травматическое оружие 
всё шире стали использовать правоохранитель-
ные органы различных стран для нейтрализации 
агрессивных лиц и разгона бунтующей толпы 
[2, 4]. В Российской Федерации с 1996 г. разре-
шено приобретение и использование этого вида 
оружия в качестве самообороны. По данным 
НИИ СП им. Н. В. Склифосовского [1], за пер-
вые 10 лет ХХI в. число огнестрельных ранений 
из травматического оружия выросло в 9 раз, 
причём ранения груди встречались в 71% наблю-
дений. Травматические пистолеты начинены 
резиновыми и пластиковыми пулями различного 
диаметра с кинетической энергией, достигающей 
200 Дж. Несмотря на то, что характеристики 
этих патронов предполагают отсутствие проник-
новения за пределы кожи, воздействие подобной 
энергии нередко приводит к серьёзным повреж-
дениям внутренних органов, вплоть до летального 
исхода, особенно при выстрелах с близкого рас-
стояния [4, 5]. По данным А.Yellin и соавт. [5], 
из 26 наблюдений проникающих ранений груди 
резиновыми пулями ранение сердца имелось в 3 
(11,5%). Опубликованы единичные наблюдения 

контузии сердца и лёгких [4] и даже внезапной 
остановки сердца и смерти (commotio cordis) в 
результате непроникающего ранения в область 
сердца резиновой пулей [2].

Цель данной публикации — описание редкого 
клинического наблюдения — разрыва миокарда 
правого желудочка сердца с гемотампонадой в 
результате воздействия ударной волны у пациента 
с непроникающим ранением груди из травматиче-
ского оружия.

Пациент Я., 29 лет, доставлен бригадой скорой меди-
цинской помощи в экстренную операционную НИИ СП 
им. Н. В. Склифосовского. Примерно за 1 ч до госпитали-
зации пострадавший, находясь в состоянии алкогольного 
опьянения, во время ссоры получил множественные ранения 
груди из травматического оружия. На догоспитальном этапе 
отмечалась гипотония (70/40 мм рт. ст).

При поступлении пациент в сознании, возбуждён, не -
адекватен. Кожный покров бледный, цианоз плечевого 
пояса, шеи и лица, набухание вен шеи. АД 65/35 мм рт. ст., 
тоны сердца глухие, ритмичные, пульс на лучевой арте-
рии 126 уд/ мин. Дыхание аускультативно справа ослаблено 
в базальных отделах, слева проводится во все отделы, число 
дыханий 18 в 1 мин. На передней поверхности груди в четвёр-
том и шестом межреберьях по правой парастернальной линии 
имелись 2 огнестрельные раны 2 см в диаметре с неровными 
краями, пояском осаднения вокруг (рис. 1). Кроме того, ана-
логичная рана имелась по левой паравертебральной линии на 
уровне восьмого межреберья.

При обзорной рентгенографии груди (рис. 2) на опе-
рационном столе выявлены минимальный правосторонний 
гидроторакс, округлая форма тени сердца. При цифровой 
обработке рентгенограммы по левому контуру тела ThX 
определялось круглое инородное тело (пуля) неметалли-
ческой плотности 9 мм в диаметре. При УЗИ установлено 
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наличие гидроперикарда с разобщением листков перикарда 
по всему контуру на 2 см. Патологического содержимого в 
плевральных полостях и брюшной полости не выявлено.

Наличие гидроперикарда с клиническими признака-
ми тампонады сердца явилось показанием к экстренной 
торакотомии. Произведена правосторонняя переднебоковая 
торакотомия в пятом межреберье, в плевральной полости 
около 50 мл геморрагической жидкости. Выявлены напря-
жение перикарда и обширные кровоизлияиния клетчатки 
переднего средостения. Выполнена продольная перикардио-
томия, из полости перикарда эвакуировано около 300 мл 
жидкой крови и сгустков. При ревизии выявлена ушиблен-
ная непроникающая в полость сердца рана передней стенки 
правого желудочка на расстоянии 1 см от передней межже-
лудочковой ветви левой коронарной артерии с неровными 
краями размером 10×3 мм и глубиной 3 мм. Рана ушита одним 
П-образным швом нитью (пролен 3/0) на синтетических 
прокладках. Вскрыто переднее средостение, клетчатка имби-
бирована кровью с наличием большого количества мелких 
костных отломков грудины, последние удалены. Нарушения 
целости перикарда не обнаружено. Имелся оскольчатый 
перелом тела грудины с локализацией инородного тела в 
толще костной ткани, инородное тело (пластиковая пуля диа-
метром 9 мм) извлечено (рис. 3), кровотечение из грудины 
остановлено с использованием воска.

Иссечены края огнестрельных ран передней поверх-
ности груди. Дном раны в шестом межреберье являлась 
рёберная дуга, вторая пуля также была извлечена. Наложены 
редкие швы на перикард, дренирована плевральная полость. 
При хирургической обработке раны в восьмом межреберье 
установлен её непроникающий характер, удалено третье ино-
родное тело из раневого канала грудной стенки.

Проведено лечение цефотаксимом 3000 МЕ/сут и дикло-
фенаком 75 мг/сут внутримышечно в течение 5 дней после 
операции. Гладкое течение послеоперационного периода, 
дренажи из плевральной полости удалены на 3-и сутки, раны 
зажили первичным натяжением.

При рентгенографии груди (на 10-е сутки) — лёгочные 
поля прозрачные, тень сердца не изменена. ЭКГ (на 10-е 
сутки) — снижение кровоснабжения переднеперегородоч-
ной области. ЭХОКГ (на 10-е сутки) — полости сердца не 
расширены, внутрисердечная гемодинамика не изменена. 
Сократительная способность миокарда не нарушена, фрак-

ция выброса левого желудочка 58%. Сцинтиграфия миокарда 
(на 11-е сутки) — признаков нежизнеспособности миокарда 
не выявлено.

Пациент выписан из стационара на 12-е сутки после 
операции.

Данное клиническое наблюдение наглядно 
демонстрирует вероятность тяжёлых повреждений 
внутренних органов при непроникающих ранени-
ях груди из травматического оружия.
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Рис. 1. Фото пациента, 29 лет, с огнестрельным 
ранением груди при поступлении

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма груди того же пациента 
в прямой проекции при поступлении.

Затенение на уровне бокового синуса справа за счёт 
минимального гидроторакса, округлая форма тени сердца

Рис. 3. Три пластиковых пули 9 мм в диаметре, 
извлечённые из раневых каналов грудной стенки 

во время операции у того же пациента


