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Причиной тяжелых повреждений 
грудной клетки чаще всего явля-
ются транспортные происшествия, 
промышленные аварии, несчастные 
случаи, бытовой и криминальный 
травматизм. Тяжесть клинических 
проявлений при таких травмах обу-
словлена значительными поврежде-
ниями ребер, массивным гемоторак-
сом или пневмотораксом с быстрым 
накоплением воздуха в грудной по-
лости из раны травмированного лег-
кого; повреждениями сердца, раз-
рывами сосудов средостения.
Патогенез закрытых повреждений 
сердца связывают с внезапным 
сдавлением сердца, повышением 
давления в его полостях, смещением 
сердца при ушибе грудной клетки, 
повреждением сердца отломками 
ребер, стрессовыми воздействиями 
и нарушениями метаболических про-
цессов в миокарде. Тяжесть закрытой 
травмы сердца зависит от характера 
травмы, фазы сердечной деятель-
ности в момент травмы, состояния 
миокарда и коронарных артерий до 
травмы, возраста пациента, сопут-
ствующей патологии. 
Клиническими проявлениями за-
крытых повреждений сердца могут 
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быть сотрясение или ушиб сердца, 
разрывы миокарда, «травматиче-
ский» инфаркт миокарда.
Сотрясение сердца манифестиру-
ет нарушениями сердечного ритма: 
желудочковой и наджелудочковой 
экстрасистолией, фибрилляцией 
или трепетанием предсердий. Воз-
можны и нарушения проводимости 
с появлением блокад на всех уров-
нях проводящей системы сердца. 
Предвестником блокад может быть 
выраженная брадикардия. Боль в 
области сердца или в прекардиаль-
ной области наблюдается редко и 
сохраняется непродолжительное 
время. Характерными симптомами 
сотрясения сердца могут также быть 
глухость тонов сердца и низкое ар-
териальное давление на фоне такой 
церебральной симптоматики, как го-
ловокружение, нарушения мышеч-
ного тонуса, расстройства сознания. 
Ушиб сердца характеризуется появле-
нием боли не только на месте трав-
мы грудной клетки, но и за грудиной, 
иррадиирующей в спину, обе руки и 
имитирующей боль при стенокардии 
или инфаркте миокарда. Она может 
возникнуть сразу или через несколь-
ко часов после травмы. Кроме того, 
пациенты жалуются на сердцебие-
ние, одышку и общую слабость. При 
аускультации сердца могут выслуши-
ваться глухие тоны, систолический 
шум на верхушке сердца, ритм галопа, 
шум трения перикарда. На электро-
кардиограмме регистрируются сину-
совая тахикардия или брадикардия, 
могут выявляться желудочковые или 
наджелудочковые экстрасистолы, па-
роксизмы тахиаритмий, нарушения 

проводимости (атриовентрикулярные 
и внутрижелудочковые блокады), при-
знаки ишемии миокарда или метабо-
лических расстройств. Клинические 
симптомы развиваются постепенно и 
обратное их развитие в случаях уши-
бов сердца происходит медленно.
Клинические проявления травма-
тического инфаркта миокарда су-
щественно не отличаются от таковых 
при коронарогенном инфаркте. На 
электрокардиограмме выявляются 
изменения, характерные для инфар-
кта миокарда в остром периоде: пато-
логический зубец Q, подъем сегмен-
та ST над изоэлектрической линией. 
Данные ЭКГ в сопоставлении с клини-
ческой картиной дают представление 
о локализации и степени выраженно-
сти повреждений миокарда. Течение 
травматического инфаркта миокарда 
в большинстве случаев тяжелое, не-
редко с картиной острой левожелу-
дочковой недостаточности (сердеч-
ной астмы или отека легких). 
Диагностика травматических пора-
жений сердца всегда сложна, осо-
бенно в случаях множественных и 
сочетанных повреждений, ослож-
ненных кардиогенным шоком. Су-
щественным в диагностике трав-
матического повреждения сердца 
является наличие следов травмы 
грудной клетки: ссадины, кровопод-
теки, признаки подкожной эмфизе-
мы, болезненность при пальпации в 
прекардиальной области.
Экстренная помощь при закрытой 
травме сердца включает:
- купирование болевого синдрома;
- лечение нарушений ритма и про-
водимости;
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- стабилизацию гемодинамики;
- восстановление сократительной 
способности миокарда.
Пациенты с закрытой травмой сердца 
подлежат экстренной госпитализации.
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Существующий в последние годы 
рост военных угроз безопасности 
Российской Федерации, обострение 

военно-политической обстановки 
в непосредственной близости от 
ее границ, ежегодное увеличение 
масштабных чрезвычайных ситуа-
ций (ЧС) природного, техногенного 
и биолого-социального характера, 
продолжающаяся административ-
ная реформа здравоохранения тре-
буют более внимательного рассмо-
трения вопросов защиты населения 
от крупномасштабных ЧС мирного 
и военного времени, постоянно-
го совершенствования и развития 
действующей в стране системы 
гражданской обороны (ГО) и убеди-
тельно свидетельствуют о высокой 
значимости мероприятий ГО в отно-
шении защиты населения в ЧС.
Совершенствование и поступатель-
ное развитие системы ГО должно 
осуществляться преимущественно 
на основе разработки качественно 
новых подходов к оптимизации ор-
ганизационно-штатной структуры, 
повышения готовности к решению 
возложенных на них задач, обеспе-
чения и комплексного применения 
современной техники, в т.ч. меди-
цинской, и новейших технологий, 
улучшения подготовки личного со-
става входящих в систему ГО сил и 
служб.
Основными принципами развития 
ГО в современных условиях явля-
ются обеспечение постоянной го-
товности сил ГО к действиям при 
крупномасштабных ЧС мирного и 
военного времени, их стратегиче-
ская мобильность. С учетом ежегод-
но возрастающего в России количе-
ства ЧС, значимость мероприятий 
ГО на сегодняшний день многократ-
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