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Наряду с врожденной патологией и приобретенны-
ми заболеваниями встречаются повреждения сердца 
[1–4]. Ушиб – одно из наиболее частых повреждений 
сердца с высокими показателями летальности [1, 5, 6]. 
Актуальность рассматриваемого вопроса связана со 
сложностью клинической и морфологической диагнос-
тики ушиба сердца [1, 6–11]. 

Ушиб сердца происходит при закрытой тупой трав-
ме груди в результате ударного воздействия в проекции 
расположения сердца, часто при дорожно-транспорт-
ных происшествиях (удар автомобилем, о рулевое ко-
лесо и так далее), падениях с высоты, криминальных 
обстоятельствах (удары кулаками, ногами и другими 
предметами), а также занятиях спортом (например, 
кикбоксинг, карате, регби, восточные единоборства) [3, 
7, 8, 12]. 

Как показывает опыт оказания неотложной по-
мощи пострадавшим с повреждениями груди, врачи 
устанавливают ушиб сердца значительно позже [12] 
в связи с тем, что клиницисты уделяют первостепен-
ное внимание повреждениям костей грудной клетки 
и часто развивающемуся при тяжелой травме шоку 

[6, 9, 13]. Кроме того, диагностика ушиба сердца за-
труднительна из-за отсутствия специфических кли-
нических и лабораторных данных. Таким образом, 
нередко при закрытой травме груди ушиб сердца вы-
являют уже патологи при аутопсии [8, 14]. 

В настоящее время предложена унифицированная 
классификация степени тяжести ушибов сердца [15]: 

•	 легкая – характеризуется отсутствием выражен-
ных расстройств гемодинамики, быстро прохо-
дящими нарушениями ритма и проводимости, а 
также непродолжительными изменениями элек-
трической активности сердца; 

•	 средняя (стенокардитическая) – связана со 
стойкими нарушениями сердечного ритма и 
проводимости с преходящими нарушениями ге-
модинамики; 

•	 тяжелая (инфарктоподобная) – сопровождается 
стойкими и прогрессирующими расстройствами 
гемодинамики.

При ушибе сердца тяжелой степени быстро развива-
ются нарушения сердечного ритма, часто сопровожда-
ющиеся фибрилляцией желудочков и смертью, которая 
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В статье приведены современные данные о клинических и морфофункциональных изменениях, развивающихся при ушибе сер-
дца. Оценены методы клинического обследования пострадавших, лабораторные показатели и аутопсийная диагностика этого 
вида травмы сердца. Для своевременной клинической диагностики ушиба сердца информативно выявление связанных с травмой 
аритмогенных расстройств и нарушений частоты сердечных сокращений, а также повышение уровня сердечных тропонинов в 
плазме крови, снижение фракции выброса и увеличение объема левого желудочка. Морфологическую оценку ушиба сердца сле-
дует основывать на выявлении повреждений груди, очага ушиба в сердечной мышце, а также множественных субсегментарных 
контрактур, очагов релаксации и диссоциации мышечных волокон в сочетании с распространенными интрамуральными кровоиз-
лияниями, реакцией сосудов микроциркуляторного русла с характерным замедлением кровотока и агрегацией эритроцитов. 
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наступает в течение нескольких минут. Фибрилляцию 
желудочков следует рассматривать как наиболее веро-
ятный механизм прекращения сердечной деятельности 
при этом виде травмы [5, 9, 16]. 

При оказании медицинской помощи в случаях трав-
мы груди, сопровождающейся ушибом сердца легкой 
или средней степени, клиницисты в первую очередь 
оценивают повреждение костей, составляющих каркас 
грудной клетки – грудины или ребер [6]. Наряду с бо-
лью в области переломов костей грудной клетки пос-
традавшие часто жалуются на сердцебиение, одышку, 
общую слабость, болевые ощущения за грудиной, воз-
никшие сразу или через некоторое время после травмы. 
Болевые ощущения могут напоминать таковые при ин-
фаркте миокарда, они часто иррадиируют в лопаточ-
ную область, левую руку. В некоторых случаях боль в 
области сердца у пострадавших может отсутствовать 
в покое и появляться только при физической нагрузке, 
иногда через несколько часов или дней после травмы. 
При объективном обследовании наблюдают учащен-
ное сердцебиение и дыхание, снижение артериального 
давления, нарушения сердечного ритма, приглушенные 
тоны сердца, бледность кожи и слизистых оболочек [6, 
7, 9, 13, 12]. Различные аритмогенные нарушения у пос-
традавших врачи объясняют обострением сердечно-
сосудистой патологии на фоне закрытой тупой травмы 
груди [11, 17, 18].

Таким образом, одним из информативных клиничес-
ких проявлений ушиба сердца является нарушение рит-
ма сердечной деятельности, поэтому своевременное 
электрокардиографическое исследование – важный ме-
тод диагностики, в том числе на догоспитальном этапе 

медицинской помощи. Большинство авторов признают 
электрокардиографическое исследование в качестве ин-
формативного метода у пациентов с закрытой травмой 
груди, сопровождающейся ушибом сердца, которое 
можно использовать как скрининговое, поскольку час-
тота выявлений электрокардиографических изменений 
при травме сердца приближается к 100% [1, 4, 9, 10]. 

При ушибе сердца могут наблюдаться почти все 
виды аритмий. Наиболее часто выявляют экстрасис-
толию, желудочковую тахикардию, мерцательную 
аритмию, трепетание предсердий, пароксизмальную 
тахикардию и фибрилляцию желудочков. Нарушения 
проводимости выражаются в виде AV-блокады, бло-
кады ножек пучка Гиса и некоторых других. Нередко 
диагностируют одновременно несколько видов арит-
мий и нарушений проводимости [1, 6]. Электрокардио
графические изменения при травме сердца характери-
зуются отклонением электрической оси сердца вправо, 
увеличением амплитуды зубца P в отведениях II, III, avF, 
депрессией или элевацией сегмента ST [6, 7]. Выявляют 
изменения в конечной части желудочкового комплек-
са в виде удлинения интервала QT, снижение амплиту-
ды и сглаженности зубца Т, что следует рассматривать 
как проявления ишемических нарушений в сердечной 
мышце при данной травме. Однако интерпретацию 
электрокардиографических изменений в каждом случае 
следует проводить с учетом индивидуальных особен-
ностей течения травмы и сопутствующей патологии [1, 
6, 7, 13]. 

Данные, уточняющие некоторые механизмы элект-
рической нестабильности миокарда при ушибе сердца, 
были получены на экспериментальном и аутопсийном 

Рис. 1. Интенсивность люминесценции адренергических нервных сплетений миокарда правого желудочка: а – в норме. Метод Фаль-
ка – Хилларпа. Увеличение × 630. I = 111,85 усл. ед.; б – уменьшение интенсивности люминесценции при ушибе сердца. Метод Фалька – 
Хилларпа. Увеличение × 630. I = 31,46 усл. ед.

а б
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материалах [5, 7, 16, 19, 20]. Диагностически значимы-
ми при ушибе сердца являются синусовая тахикардия, 
медленные замещающие (выскальзывающие) ритмы, 
AV-блокады 1-2-й степени, бифасцикулярная блокада, 
синусовая брадикардия, желудочковая экстрасистолия, 
арест синусного узла, желудочковая пароксизмальная 
тахикардия, фибрилляция и трепетание желудочков [5, 
7, 16, 19, 20]. 

При описанных электрокардиографических изме-
нениях гистохимическое исследование позволило вы-
явить при ушибе сердца истощение адренергических 
волокон миокарда, так называемую десимпатизацию 
миокарда (рис. 1), и активацию хромаффиноцитов моз-
гового вещества надпочечников (рис. 2) [5]. 

При ушибе сердца развиваются изменения содер-
жания ионов Са2+, К+ и Na+ как в кардиомиоцитах, так 
и межклеточном пространстве в виде повышения сум-
марного и внутриклеточного содержания ионов Ca2+ в 
миокарде левого и правого желудочков (рис. 3) в соче-
тании со снижением ионов К+ и увеличением содержа-
ния ионов Na+ в миокарде желудочков, обусловленных 
острыми ишемическими и метаболическими изменени-
ями при данном виде травмы [19].

Перспективным при диагностике ушиба сердца в 
случаях закрытой тупой травмы груди является опре-
деление содержания тропонинов, креатинфосфокина-
зы и миофибриллярной креатинфосфокиназы в плазме 
крови [21]. Наряду с электрокардиографическим ис-
следованием в клинической диагностике ушиба сердца 
важна оценка выявленных кардиальных тропонинов T 
и I. Сердечные тропонины – кардиоспецифичные бел-
ки, не выявляемые в скелетной мускулатуре, в связи 

с чем они имеют высокую чувствительность при ише-
мических повреждениях миокарда в случаях инфаркта 
миокарда или повреждения сердца. Содержание тро-
понинов повышается через 4–6 ч после травмы, пик 
концентрации отмечается через 28 ч, он остается по-
вышенным в течение 7–15 дней. Нормальная концент-
рация сердечных тропонинов, по результатам несколь-
ких определений в динамике, является объективным 
доказательством отсутствия повреждения сердечной 
мышцы. Чувствительность метода определения тропо-
нина I в плазме крови колеблется от 23 до 100%, спе-
цифичность – от 85 до 97%. Напротив, оценка уровней 
креатинфосфокиназы и миофибриллярной креатин-
фосфокиназы при ушибе сердца позволила установить 
низкую информативность данных исследований в связи 
со слабой выраженностью некроза при ушибе сердца и 
повышением этих энзимов при повреждениях скелет-
ной мускулатуры [21]. 

Информативным методом исследования при ушибе 
сердца является ультразвуковая диагностика, позволя-
ющая оценить внутрисердечную гемодинамику. При 
этом часто выявляют снижение фракции выброса и уве-
личение объема левого желудочка, а также повышение 
сердечного давления в легочной артерии. Применение 
данного метода позволяет выявить нарушения анато-
мической целостности сердца и крупных сосудов [22, 
23]. Несмотря на информативность, применение уль-
тразвуковой диагностики может быть ограничено ря-
дом причин, в том числе тяжестью травмы груди. 

При тяжелом ушибе сердца, закончившимся смер-
тельным исходом, значение в диагностике травмы 
сердца имеют данные морфологических изменений, 

© Савченко С.В. и соавт., 2016

Рис. 2. Интенсивность люминесценции мозгового вещества надпочечника: а – в норме. Метод Фалька – Хилларпа. Увеличение × 630. 
I = 312,22 усл. ед.; б – увеличение интенсивности люминесценции при ушибе сердца. Метод Фалька – Хилларпа. Увеличение × 630. I = 
481,11 усл. ед.

а б
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выявляемые при аутопсии. При ушибе сердца на пере-
дней поверхности груди часто выявляют ссадины, кро-
воподтеки, нередко обнаруживают переломы ребер 
или грудины. При отсепаровке мягких тканей можно 
определить кровоизлияния в мягких тканях (клетчатке, 
мышцах) груди [8, 14]. При макроскопическом исследо-
вании в случаях ушиба сердца часто наблюдают крово-
излияния в области предсердий и передней стенки пра-
вого желудочка, располагающиеся под эпикардом и в 
толще миокарда [5, 8]. 

Особую информативность при ушибе сердца приоб-
ретает микроскопическое исследование. При световой 
микроскопии выявляют очаговые кровоизлияния, ло-
кализующиеся преимущественно в субэпикардиальных 
и интрамуральных слоях миокарда [5, 19]. Кроме того, 
отмечают диссоциации и релаксации мышечных воло-
кон, а также агрегацию эритроцитов по типу «монет-
ных столбиков». При поляризационной микроскопии 
определяют множественные распространенные субсег-
ментарные контрактуры [8, 24, 25]. Нередко обнаружи-
вают разрывы эндокарда и прилежащего слоя миокар-
да. В местах разрывов эндокард деструктивно изменен, 
представлен в виде бесформенной массы, неразличи-
мой по строению. Повреждения эндокарда связаны 
с влиянием гидродинамического фактора крови при 
ударном травматическом воздействии на переднюю 
поверхность груди в проекции сердца [14, 24].

По результатам сканирующей электронной микро-
скопии эндокарда в случаях ушиба сердца устанавли-
вают диагностические морфологические признаки, к 
которым относят десквамацию эндотелиоцитов, над-
рывы, разрывы и разрушение эндокарда (рис. 4). В мес-

тах повреждений эндокарда можно обнаружить фиб-
риновые массы [14]. 

 Ультраструктурный анализ кардиомиоцитов и эн-
дотелиоцитов кровеносных капилляров миокарда, 
полученный при трансмиссионной электронной мик-
роскопии миокарда в случаях ушиба сердца, показал, 
что формирующиеся при ушибе сердца изменения 
структуры митохондрий за счет набухания, редукции, 
деформации и деструкции крист (рис. 5), вызванных 
механическим воздействием, в значительной степени 
нарушают перенос электронов по электронно-транс-
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Рис. 3. Интенсивность флюоресценции кальция (1) в миокарде левого желудочка: а – в норме; б – увеличение интенсивности флюо-
ресценции кальция в сочетании с выраженной фрагментацией кардиомиоцитов (1); левого желудочка при ушибе сердца (2). Увеличе-
ние × 400

а б

Рис. 4. Щелевидные разрывы эндокарда, выпадение фиб-
риновых масс при ушибе сердца. Сканирующая электронная 
микроскопия. Увеличение × 1 100
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портной цепи внутренней мембраны митохондрий, что 
сказывается на окислительном фосфорилировании [16, 
19, 26].

Снижение синтеза макроэргических фосфатов не-
избежно вызывает нарушение сократительной способ-
ности миофибрилл. Кроме того, повреждение струк-
туры мембран митохондрий приводит к быстрому 
освобождению из органелл ионов кальция с неблаго-
приятными последствиями для клетки. Активация мик-
ропиноцитозной активности эндотелия кровеносных 
капилляров миокарда при повреждающем механичес-
ком воздействии свидетельствует об усилении ком-
пенсаторно-приспособительных реакций в миокарде. 
Данным нарушениям, по нашему мнению, принадлежит 
ведущая роль в развитии острой сократительной недо-
статочности миокарда при механическом повреждении 
сердца в результате ушиба [16, 19, 26].

Таким образом, ушиб – одно из частых повреждений 
сердца с высокими показателями летальности. Актуаль-
ность изучения различных аспектов ушиба сердца свя-
зана с трудностями его диагностики, так как ни один 
из выявляемых клинических или морфологических 
признаков не является специфичным для данного вида 
травмы. Установление ушиба сердца должно осущест-
вляться путем комплексной оценки всех выявленных 
изменений и повреждений. Особую настороженность 
у врачей клинического профиля должны вызывать пос-
традавшие с травмой грудной клетки, имеющие карди-
альную симптоматику. Информативными клиническими 
проявлениями ушиба сердца при закрытой тупой трав-
ме груди являются нарушения сердечного ритма в со-
четании с повышением уровня сердечных тропонинов 
в плазме крови, а также снижение фракции выброса и 
увеличение объема левого желудочка. 

Морфологическая оценка ушиба сердца основана на 
выявлении очага ушиба в сердечной мышце, характер-
ных микроскопических изменений в миокарде в виде 
множественных субсегментарных контрактур, очагов 
релаксации и диссоциации мышечных волокон, распро-
страненных интрамуральных кровоизлияний, реакции 
сосудов микроциркуляторного русла с характерным 
замедлением кровообращения и агрегацией эритроци-
тов. Обязательно должны учитываться различные пов-
реждения груди – кровоподтеки, ссадины, кровоизлия-
ния, переломы костей. 

Для понимания морфофункциональных изменений, 
приводящих к острой сократительной недостаточнос-
ти миокарда при ушибе сердца, представлена схема ее 
развития (рис. 6). 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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 Clinical and morphological aspects of heart injury diagnostics
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The article presents recent data on clinical and morphofunctional changes developing due to the injury of the heart. The estimation methods of clinical 
examination of victims, laboratory data and autopsy diagnosis of this type of cardiac injury are assessed. For timely clinical diagnosis of cardiac contusion, it is 
essential to identify injury-related arrhythmogenic conditions and heart rate disorders, as well as increased level of cardiac troponins in plasma, reduced ejection 
fraction and increased left ventricular volume. Morphological evaluation of cardiac contusion should be based on the detected injuries of the chest and locus 
of heart muscle damage. Of great importance for diagnostics are multiple subsegmentary contractures, loci of relaxation and dissociation of muscle fibers in 
combination with prevalent intramural hemorrhage, response of microcirculatory vessels with a specific slow of blood flow and erythrocyte aggregation.
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