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МЕДИЦИНА

С. А. Оганесян

К вопросу о панцирном сердце

Панцирное, или окаменелое, сердце (Panzerherz) является отно­
сительно редко встречающимся заболеванием. Количество патолого­
анатомических и рентгенологических находок этого заболевания, опи­
санных в литературе, исчисляется несколькими десятками случаев.

Несмотря на то, что воспаление серозных оболочек сердца 
впервые было описано С е н а к о м (Senac) в 1749 году, первое лите­
ратурное сообщение о панцирном сердце, как о патолого-анатомиче­
ской находке, было сделано во второй половине XIX века. Вопрос 
же этио-патогенеза этого заболевания до сих пор остается оконча­
тельно неразгаданным. По данным В. А. Фанарджяна, в резуль­
тате перенесенного фибринозного периюрдита, фибриновые массы 
между листками перикарда не организуются, склеивания их не 
наступает, а происходит отложение извести. Процессы отложения 
последней для развития панцирного сердца, по данным того же ав­
тора, требуют довольно длительного времени—в отдельных случаях 
от нескольких до 10 лет и больше.

Иногда, ввиду отсутствия в анамнезе больных каких-либо дан­
ных, говорящих за заболевание, приведшее к панцирному сердцу, 
последнее остается рентгенологической находкой. Но все же в час­
ти случаев, по нашему мнению, этиологическим моментом для обра­
зования панцирного сердца является туберкулезная инфекция.

После перенесенного, как было указано, нередко скрытого и 
бессимптомного перикардита наступает сращение серозных оболо­
чек сердца с последующим нх обизвествлением. И если прав был 
Стокс (Stokes), когда говорил: „Я очень сомневаюсь в том, что 
есть хотя бы один верный признак сращения сердца", то то же са­
мое нельзя сказать о сращениях перикарда с обизвествлением.

Единственно верным методом, прижизненно определяющим пан­
цирное сердце, является рентгенологическое исследование. При нали­
чии значительного обизвсствления, каковым является один из наших 
случаев, описываемый ниже, наступают явления декомпенсации. Пос­
ледние,՜ по литературным данным, могут возникать при панцырном
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.сердце в результате тяжелой физической нагрузки, при инфекцион­
ных заболеваниях и других моментах, требующих относительно дли­
тельной и напряженной работы сердца.

Клинических патогномоничных симптомов для выявления пан- 
цырного сердца нет. Отмечаются глухость тонов, иногда неясный 
шум, аритмия. Ճ большинстве же случаев—только глухость тонов. 
П > дл л: :.м большинства авторов, отложение извести в листках пери- 
карда начинается в области базальных отделов правого желудочка, 
г. է. з местах наименьшей подвижности. Однако, отдельные авторы, 
основ:. ваясь на своих находках, считают» что последовательность мо­
жет և^ւՆ и другая. Мы же, на основании, наших случаев, присие 
диняемся к мнению тех авторов, которые считают, что отложения 
извести начинаются с правого желудочка.

Для того, чтобы при рентгенологическом исследовании не про- 
смотре՜: 3 начальных или слабо выраже! аых обизвествлений перикар­
да. <՛֊.•»՛.• յ»■ .л.» заставить болььсни i.iyooKo вдохнуть. Опустившаяся 
диаф. а; : улучшает условия более детального осмотра до этого 
плохо Б‘1Д<.ыыи нижнего контура сердца, где чаще всею, при дорзо- 
ьентральном ходе лучей, и просматриваются эти изменения. Обыч­
но при от счается прерывистая или непрерыввоЯ интенсивная 
полоска затемнения параллельно нижнему контуру сердца. Ери на­
личии прерывистой краевой каемки -водном положении, в другом — 
благодаря тангенциальному ходу лучей и наложению известковых 
теней, может полечиться непрерывная интенсивная по;оса, схваты­
вающая коыур сердца. Иногда плохо видимее сбнзьестгдеьие, ири 
дорзо-вентральном ходе л>чей, становится резко выраженным при 
исслед( ваьии в косых положениях.

Рентгенодиагностика панцырнио сердца лает возможность объ­
яснить непонятные жалобы больного или аргументировать имеющиеся 
непонятные объективные данные.

Вопреки принятому большинством авторов мнению, в одном 
нашем случае, при небольшом обызвествлении нижнего контура серд­
ца в области правого желудочка, мы вмели клинически декомпенса­
цию сердечной деятельности ио правожелудочковому типу, с увеличе­
нием печени и явлениям.; умеренно выраженного асцита. При аускуль­
тации определялся непонятный для клинициста шум, не характерный 
для часто встречающихся заболеваний сердца, b этом случае осл а- 
руженное рентгенологически незначительное обизвествление пери­
карда, с одной стороны, выяснило источник возникновения необыч­
ного для клинициста шума, с другой—с очевидностью доказало, что 
при наличии даже незначительного обизвествления могут быть явле­
ния недостаточности сердца.

Имея в виду, что немецко при наличии относительно больших 
количеств Отложения извести в перикарде у больных никаких жалоб 
на сердце нет, необходимо считать, что в приведенном случае недо­
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статочность сердца вызвана значительными перикардиальными сраще­
ниями, о которых позволяет предполагать найденное обизвествление.

Подобный же случай наблюдался наш в рентгеновском отделе­
нии ] й клинической больницы г. кревана.

Ист. болезни Кэ 250. Б ой И. Г., Зб лет, поступил на рентгено­
логическое исследование грудной клетки по поводу недостаточности 
сердца по правожелудо1 ксс. му типу. Жалуется на отеки ног и 
одышку. Больным считает себя с 19 л года, когда впервые заметил 
отеки нижних конечностей, периодически повторявшиеся в дальней­
шем. С детства болеет малярией. Других заболеваний не переносил. 
Отеки определяются в области обе х стоп и голеней. Левая грани­
ца сердца—на левой медиа-к-лявикулярной линии, правая —на 2 см впра­
во or правого края грудлны. Аугкультаторно: глухость тонов, раз­
двоение второго тона. В легких выслушивается везукулярное дыха­
ние. Прощупывается узелич/иная, болезненная печена, селезенка 
также увеличенная, плотная. Каргина крови патологических измене­
ний не представляет. При рен ■ геналог/ ческом исследовании грудной 
клетки определяется еле,, уюте.: справа—линейное утолщение м.«до­
левой плевры в юризоыалььюй щели, небольшие плевро-диафраг­
мальные сращения, несколько ш рнничнвающие дыхательную подвиж­
ность диафрагмы; слева—норма. Гранины сердца умеренно увеличены 
во всех размерах. Увеличение левого желудочка сердца несколько 
преобладает над увеличением остальных отделов. Пульсация—с малой 
амплитудой. На фоне сердечной тени, при сыитгльном ходе лучей, 
определяются отдельные, более иитенсивные участки затемнения 
(участки оОизвестЕления;. В левом косом и фрсьтальнсм положениях 
определяется тонкая с неровными контурами интенсивная тень, коль­
цевидно окаймляющая сердце. Рентген-заключение: обызвествление 
перикарда (паьцырное сердье). Ь результате стационарного лечения 
и иазначеикых сердечных средств отеки постепенно уменьшились, 
а в дальнейшем и ссвсршсько исчезли. Больной бьл высисан из 
клиники яри общем удоилстверительнем состоянии, хотя объектив­
ные данные со стороны сердца оставались прежними.

Ьесбхсдьыо отмети՞ ь, что прогноз этою заболевания, в основ­
ном, зависит вообще ст состсяьия мышц сердца. В данном случае 
мы имели возможность наблюдать больною, который когда-то пере­
вес скрытый бессимптомный перикардит, не замеченный самим боль­

ным. ь настоящее время, как показали данные клинического и рент- 
юнологического исследований, одновременно с обызвествлением 
перикарда имеется также псражгиие миокарда.

Ьо всех имевшиеся у нас случаях обращает на себя внимание 
недостаточность сердца по нравожелудочкевому типу. Невидимому, 
здесь имеет иснсььсе значенье фактор механического препятствия 
со стороны обызвествленного перикарда, ограничивающий способность 
сердца к дилятации.
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Из имевшихся в нашем распоряжении 4 случаев панцирного 
сердца по техническим причинам мы здесь приведем данные с рисун­
ками только одного случая.

Больной Т., 1914 года рождения. Поступил в госпиталь с диаг­
нозом: недостаточность сердца второй степени, бронхоэкстазии. Боль­
ным считает себя около 8-ми месяцев. Жалуется на кашель, одыш­
ку, кровохарканье.

В анамнезе —неизвестное ему заболевание в школьном возрасте 
с одышкой и болями в области сердца, по поводу которого лежал в 
больнице. Отец умер от длительного заболевания легких в молодом воз­
расте. Данные клинического исследования: больной правильного тело­
сложения, удовлетворительного питания. В нижних отделах обоих лег­
ких—жесткое дыхание и единичные сухие хрипы. Небольшое расши­
рение границ сердца влево. Пульс временами неритмичный, малого 
наполнения--68 ударов в минуту. Тоны сердца глухие. Прощупы­
вается плотный болезненный край печени. РОЭ—18 ,и>нвчас по аппа­
рату Панченкова. Кровяное давление—110.75. Реакций Вассермана— 
отрицательная. Исследование крови: гемоглобин—68°/0, эритроцитов— 
5,200.000, цветной показатель—0.6, лейкоцитов—14-200. Лейкоцитар՛ 
ная формула: эозинофилов—1%» нейтрофилов сегм.—50°/0, юных—1%, 
палочкоядерных—6%, лимфоцитов—25°/0, моноцитов—8° 0.

Рис- 1
На рентгенограмме грудной клетки при дорао-вептральном ход։ 

лучей (рис» ].) определяется множество уплотненных и обизвест- 
вленных очагов, расположенных в виде цепочек в проекции срединной
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Схема Рис. 1.

тени, справа диафрагмы, а также на уровне IV и V межреберий 
справа же, считая ребра спереди. Последние расположены в плевре.

Надо отметить, что при самой тщательной рентгеноскопии уви­
деть их не удавалось.

Определялись также небольшие плевро-диафрагмальные спайки 
с обеих сторон. В левом косом положении при рентгеноскопии обра­
щала на себя внимание интенсивная, с четкими контурами, непрерыв­
ная кольцевидная тень, охватывавшая весь сердечный массив (рис. 2). 
Ширина краевой каемки приблизительно—0.8—1 см. Был поставлен 
диагноз Pericarditis calculosa, что и было подтверждено произведен­
ной рентгенограммой.

Интерес этого случая заключается в исключительной массив­
ности обизвествления перикарда, охватывающего все отделы сердца 
с наличием очаговой диссеминации в плевре, что проливает некоторый 
свет на этиологию части случаев образования панцырного сердца.

Во всех приведенных в настоящей работе 3-х случаях деком­
пенсация сердечной деятельности у больных возникла на военной 
службе, поввдимому—в результате особых условий военного вре- 
Меаи-



рис* 2.

Схема с рениенираммы трудней метки п летом юсом 
положении. Массивное обнзвествление перикарда.
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Вы воды 
ч

1. Единственно верным методом распознавания панцырного 
сердца является рентгенологическое исследование.

2. Определение даже незначительного обизвествления перикарда 
дает возможность объяснить болезнетворные проявления и жалобы 
больного.

3. Относительно длительная физическая нагрузка является • 
противопоказанной при наличии обизвествления перикарда.
Институт Рентгенологии и Онкологии 
Министерства Здравоохранения Арм ССР.Ս В8., ՀօվհաՏՏիՅյանՊԵՐԻԿԱՐԴԻ ԿՐԱՏՄԱՆ Z!lP8h ՄԱՍԻՆո Մ փ ո փ ռ Ի ւր

Սր։ոի պեբ[՛կարգի կրացումը համեմտտւսբար հազվա դեպ պատահող 
հիվ ան ղու թ յո*.Ն է։

Պերիկարդի կրացման ճանաչման միակ մեթոդը ոենտգԼնոլոգիական 
հետադոտությունն է՛

Պերիկարդի նույնիսկ ամենաչնչին կըացման որոշումը հնարավորու­
թյուն է տալիս բացատ .ելու հխվսսնդսպին երեվույթները ե հ^վանղի գան­
գատները։

Պերիկարդի իր աց ման աոկայոլթ յան դե պքո ւմ հ ա կա ցո t ցվա ծ է համար­
վում համեմատարար երկար ֆիզիկական բեռնավորումը։»


