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Среди проникающих ранений грудной клетки повреждения сердца 
занимают немалый процент, и оперативное лечение ранений сердца про­
должает оставаться одним из актуальных разделов неотложной хирур­
гии, о чем свидетельствует большое число опубликованных работ, посвя­
щенных этому вопросу.

По данным Г. П. Барсукова [ 1 ], этот процент составляет 7,2. В об­
зорной статье О. Б. Милонова [3] анализируется материал 20 авторов, 
охватывающий 25 случаев успешно проведенных операций при ранениях 
сердца, и справедливо отмечается, что в диагностике ранения сердца 
имеют значение не отдельные симптомы, а совокупность клинических 
признаков с учетом локализации и характера ранения и правильная 
оценка их хирургом.

По материалам трех хирургических клиник г. Еревана за 10 лет 
(1948—1957 гг.) из 258 случаев с проникающими ранениями грудной 
клетки в 28 имело место ранение сердца, что составляет 10,8% [6].

Учитывая мнение Г. Г. Караванова [2], о важности накопления кли­
нического опыта в отношении диагностики ранений сердца, деталей опе­
ративной техники и изучения отдельных результатов, мы описываем на- 
ше наблюдение.

Больной X. В., 1928 года рождения (история болезни № 1822/6230). Доставлен в 
клинику 4-го сентября 1960 г. в 18 ч. 30 мин. с ножевыми ранениями передне-боковой 
поверхности грудной клетки и живота, нанесенными за 1.5 ч. до поступления в клини­
ку. Больной в сознании, состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые сли­
зистые несколько бледноваты. Пульс на лучевых артериях слабого наполнения, арит­
мичный, 90 ударов в минуту, дыхание учащенное.

В области 6-го межреберья слева, на 2 см кнутри от соска, имеется колото-резаная 
рана длиной 2 см, слегка кровоточащая. Вторая рана длиной около 3 см расположена 
в 10-ом межреберье по задней аксиллярной линии слева, дно ее заполнено кровяным 
сгустком. Третья рана расположена также слева, под 12-ым ребром по передней <ikoim 

лярной линии, длиной 2,5 см, без кровотечения.
Границы сердца умеренно увеличены, тоны приглушены, аритмичны. В нижних 

делах грудной клетки слева перкуторно определяется тупость, дыхание не выслхши 
вается. Живот при пальпации мягок, слегка болезнен в окружности ран. ՞

Больному введена противостолбнячная сыворотка, 1%-ныи морфин 1,5 мл.
19 ч. произведена экстренная операция под эфиро-кислородным наркозом, одновр<м<н 
но начато переливание крови. Передне-боковым разрезом в 6-ом М1жр<б«.рь< <
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стенке правого желудочка имеются рубцовые изменения вследствие очаговых изменений, 
имеется хорошая динамика обратного развития вышеописанных очаговых изменений.

При обследовании больного 16/111 1961 г. электрокардиография показала: ритм 
синусовый, правильный, 67 ударов в минуту, наблюдается нерезко выр. женное пораже­
ние миокарда желудочков. Клинически со стороны сердечно-сосудистой системы откло­
нений от нормы не обнаружено. Больной никаких жалоб не предъявляет, продолжает 
работать плотником.

В заключение отмечаем, что как и в предыдущем случае хшивания 
раны сердца (1956 г.) мы опять произвели торактомию путем прогрес­
сивного расширения раны и присоединяемся к мнению, что нет необхо­
димости резецировать ребра при доступе к поврежденному сердцу.

Кафедра общей хирургии
Ереванского медицинского института Поступило 13.V 1963 г.

Ի. Վ. ՏԱՏԿԱԼՈ

ՍՐՏԻ ԱՋ ՓՈՐՈՔԻ ՎՆԱՍՎԱԾՔԻ ԴԵՊՔ

Ամփոփում

Ներկա աշխատանքում նկարագրվում է սրտի սւջ փորոքի օպերացիայի

մեկ դեպք փորոքի թափանցող վերքի կապակցությամբ։
Էթեր թթվածնային նարկոզի տակ կատարված է անհ ե սւ ա ձգե լի տորա

տ ո մ ի ա և սրտի վերքր կարված է հան զուց ային կարերով։
Հե տ օպ երացի ոն շրջանր բարդացել է էքսրււդա տիվ պերիկարդիտով, որի 

Հետևանքով կատարվել է պերիկարտի պունզցիա և բուսում անտիբիոտիկներով։
Օպերացիա լից 6 ամիս ան ց Կիւէանդի մոտ կլինիկորեն и ի րտ ֊ ան ո թ ա յին 

սիստեմի կողմից շեղումներ չի հայտնաբերվել, էլեկտրակարդիոգրաֆիական 
հետաղոտումր ցույց է տվել սրտի փորոքների մկանների ոչ ուժեղ ախտահա­
րում։ Հիվանդր բողոքներ չունի, և պատրաստվում է հետագայում անցնել իք 

հիմնական աշխատանքին։
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