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Актуальность. Традиционные рентгенологические методы позволяют 

определять расположение осколка в сердце или вне его. Более точное рас-

положение относительно камер сердца достигается применением СКТ 

с контрастным усилением и ЭхоКГ. Однако эти методы не могут предска-

зать дальнейшее поведение осколка, т. е. вероятность его смещения. В пер-

вом сообщении было показано, что вид формируемых осколком артефактов 

зависит от величины смещения осколка. Данное сообщение посвящено ре-

зультатам изучения предсказания смещения осколка в полости перикарда 

на основании анализа формирующихся на КТ артефактов.  

Цель исследования: разработка методики анализа КТ, позволяющей 

прогнозировать смещение осколков в полости перикарда у раненых в сердце. 

Новизна исследования заключается в отсутствии научных работ и методик, 

направленных на использование артефактов, формируемых осколками 

в сердце на СКТ, для диагностики. Материал и методика исследования 

представлены в первом сообщении.  

Полученные результаты и их обсуждение. В первом сообщении было 

показано, что неподвижные осколки формируют артефакты первого вида; 

артефакты второго и третьего видов исходят от осколков, смещающихся 

синхронно со стенками предсердий и желудочков; четвертый вид артефак-

тов характерен для подвижных осколков, располагающихся в полости пери-

карда. Сопоставление локализации осколков с видами сформированных от 

них артефактов по результатам первичной СКТ показано в табл. 1. 
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Таблица 1 

Распределение видов артефактов относительно расположения осколков  

по данным СКТ 

Вид  

арте-

фактов 

Расположение осколков 

Паракар-

диальное 

Завороты 

перикарда 

Секторы перикарда 

или прилежащая 

стенка предсердий 

Секторы перикарда 

или прилежащая 

стенка желудочков 

1 5* (62,5 %) 6* (66,7 %) 0 0 

2 2 (37,5 %) 3 (33,3 %) 6* (46,1 %) 1 (2,8 %) 

3 0 0 4 (30,8 %) 28* (77,8 %) 

4 0 0 3 (23,1 %) 7 (19,4 %) 

Всего  7 (100 %) 9 (100 %) 13 36 (100 %) 

* Соответствие между расположением осколка и видом артефакта.  

 

Из таблицы видно, что соответствие локализации осколков отходящим 

от них видам артефактов получено у 45 раненых. Большинство этих оскол-

ков располагались в мышечной стенке желудочков или предсердий и были 

фиксированными. У остальных раненых (20) осколки формировали арте-

факты, не характерные для локализации. Их абсолютное большинство (19) 

располагалось в полости перикарда. Пример несоответствия между опреде-

ляемым на КТ расположением осколка и формируемым видом артефактов 

показан на рис. 1. 

   

а       б        в 

Рис. 1. Слепое ранение правого отдела перикарда: 

а — начало прокрутки КТ изображений; б — средина; в — окончание. По правому краю 

сердечной тени определяются две дуги артефактов (б), отстоящие друг от друга на рассто-

янии 19 мм — четвертый вид сформированных осколком артефактов 

 

Обнаруженные несовпадения объясняются дополнительным смещени-

ем осколков, которое наслаивалось на колебания, получаемые от пульсации 

камер сердца, и указывает на свободное расположение осколка в полости 

перикарда. Для проверки этого предположения был проведен анализ по-

вторных СКТ исследований, выполненных перед удалением осколков. Рас-

положение осколков показано в табл. 2.  
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Таблица 2 

Распределение видов артефактов относительно расположения осколков  

по данным контрольной СКТ 

Вид  

артефак-

тов 

Расположение осколков 

Паракар-

диальное 

Завороты 

перикарда 

Секторы перикарда 

и прилежащая 

стенка предсердий 

Секторы перикарда 

и прилежащая 

стенка желудочков 

1 6 13 0 0 

2 3* 2* 11 0 

3 0 0 1* 29 

4 0 0 0 0 

Всего 9 15 12 29 

Операция 7 18 11 29 

* Несоответствие между расположением осколка и видом артефакта.  

 

Анализ контрольных КТ привел к ряду количественных и качественных 

отличий от показателей первичного исследования. Если при первичном ис-

следовании 20 осколков формировали артефакты, характерные для свободно 

расположенных осколков, то при контрольном их количество уменьшилось 

до шести. Вследствие произошедшего смещения расположение осколков 

распределялись следующим образом. Из 49 осколков, которые по первич-

ному исследованию локализовались в секторах перикарда, прилежащим 

к предсердиям и желудочкам, 11 сместились в секторы перикарда, соответ-

ствующие предсердиям, изменив вид артефактов на второй, а при смещении 

в завороты перикарда вид артефактов сменился на первый (рис. 2). 

   

а         б 

Рис. 2. Первичное исследование (а). Осколок располагается в секторе перикарда, соответ-

ствующему левом предсердию. Артефакты проявляются третьим видом с расстоянием 

между дугами 6 мм. Появление дугообразных артефактов нехарактерно для существую-

щей локализации осколка. Контрольное исследование на следующие сутки (б). Осколок 

сместился в краниальном направлении и определяется в правом венозном завороте пери- 

карда. Вид артефактов изменился на первый 
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Из 9 наблюдений осколков, при первичном исследовании локализо-

вавшихся в ограниченном пространстве заворотов перикарда, 6 формировали 

артефакты первого вида. На контрольных томограммах эти 6 осколков сме-

стились в сектора перикарда, прилежащие к желудочкам (2) и предсердиям 

(4) и стали формировать, соответственно, третий и второй виды артефактов. 

В остальных трех наблюдениях осколки, располагаясь в аортальных заворотах 

перикарда, формировали второй вид артефактов, и при контрольном иссле-

довании они не сместились, продолжая формировать второй вид артефак-

тов, что нашло объяснение передачей пульсации от близко расположенной 

аорты. В 7 наблюдениях паракардиальных ранений изменений положения 

осколков не наблюдалось, но 2 из них продолжали формировать артефакты 

второго вида, что объяснилось близким расположением к перикарду и оши-

бочной интерпретацией вида артефакта. Анализ повторных томограмм по-

мог уточнить локализацию еще в 2 наблюдениях, в которых локализация 

осколков была ошибочно расценена как расположение в стенке желудочка 

при артефактах второго вида. Контрольное исследование, выполненное 

с КУ, помогло определить локализацию этих осколков в межжелудочковой 

перегородке, подтвердив соответствие вида артефактов локализации.  

Для определения диагностической эффективности КТ в выявлении фик-

сированных и свободно расположенных осколков в полости перикада была 

проведена проверка сопряженности результатов СКТ с референтным мето-

дом. Результаты сопряженности показаны в табл. 3. В таблице представле-

ны данные СКТ, отображающие расположение осколков перед их удалени-

ем. В качестве референтного метода использовали результаты операций.  

Таблица 3 

Результаты сопряженности КТ грудной полости с «золотым стандартом» 

Результат по 

протоколам 

операций 

Наличие признаков возможного 

смещения или фиксации осколка 

при КТ 

Оценка метода 

Признак есть Признака нет Ч С Р ДЭ ПЦ 

Смещение есть 

N = 17 
ИП = 15 ЛО = 1 

0,93 0,90 0,30 92,3 % 76,6 
Смещения нет  

N = 48 
ЛП =5  ИО = 45 

 

В представленной таблице обращает внимание высокая специфичность 

метода — 90 %, указывает на большую вероятность смещения осколка при 

наличии положительного значения признака подвижности и большую веро-

ятность стабильного состояния осколка при отсутствии такового. В целом 

диагностическая эффективность метола составила 92,3 %. Прогностическая 

ценность — 76,6 %, это означает, что вероятность смещения осколка при 

положительном значении КТ признака достаточно высокая. 
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Выводы:  

1. При СКТ грудной полости вид артефактов от металлических оскол-

ков в сердце зависит от размера, формы и амплитуды его смещения при 

пульсации. Мелкие осколки, расположенные в сердечной стенке, являются 

несмещаемыми, они совершают колебательные движения синхронно с пуль-

совыми движениями предсердий или желудочков, формируя характерные 

для конкретной локализации артефакты.  

2. Смещаемые осколки к колебаниям от пульсации совершают допол-

нительные движения в полости перикарда, что на СКТ проявляется арте-

фактами, содержащими дугообразные линии, расстояние между которыми 

превышает амплитуду пульсации. Эти осколки располагаются в полости 

перикарда.  

3. Перед удалением смещаемых и потенциально смещаемых осколков 

необходимо проводить контрольное КТ исследование перед операцией. 

Вместе с тем информация о неподвижности осколка, прослеженная в дина-

мике при контрольных исследованиях, исключает необходимость выполне-

ния контрольной КТ перед операцией.  
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