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Резюме
Цель – изучить возможности мультисрезовой компьютерной томоангиографии (МСКТА) при подозрении на по­

вреждение магистральных сосудов при огнестрельной боевой травме грудной клетки. 
Материал и методы. Проведено лучевое обследование 130 раненых с огнестрельными повреждениями грудной 

клетки для оценки характера, диагностики огнестрельных повреждений сосудистого русла.
Результаты. Из 130 раненых с огнестрельными ранениями груди у 41 (31,5 %) пострадавшего огнестрельные 

ранения груди носили непроникающий характер, у 89 (68,5 %) отмечались проникающие повреждения. У 76 (58,4 %) 
пациентов с огнестрельными повреждениями груди характер ранения был осколочный, у 54 (41,6 %) ранения были 
пулевыми.

В алгоритме лучевого обследования пациентов с огнестрельными ранениями грудной клетки для выявления ха­
рактера повреждений органов средостения и сосудистых структур основным методом визуализации являлась МСКТ 
с контрастным усилением. 

Повреждения костей костного каркаса грудной клетки (ребра, ключица, грудина, лопатки) методом МСКТ отме­
чались у 23 (17,6 %) пациентов. Почти у половины – 66 (50,1 %) – раненых с огнестрельными повреждениями при 
МСКТ-исследовании отмечался травматический ушиб (пульмонит) легкого. В 2 (1,5 %) случаях выявлено повреждение 
сердца, не распознанное на этапе квалифицированной хирургической помощи. У 2 раненых диагностирована ложная 
посттравматическая аневризма грудной аорты. 

Точность, чувствительность, специфичность МСКТ-ангиографии при визуализации сосудистого русла и диагностике 
повреждений магистральных сосудов грудной полости составила 98, 97 и 97 % соответственно.

Выводы. МСКТ позволила достоверно оценить характер огнестрельных повреждений органов грудной клетки, вы­
явить своевременно повреждение магистральных сосудов средостения, определить локализацию инородных ранящих 
тел вблизи сосудистых структур, определить хирургическую тактику. 

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография, огнестрельные ранения груди, повреждения аорты, 
сердца
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Введение
В современном мире отмечается постоянное 

увеличение числа локальных вооруженных войн и 
контртеррористических операций, а также терро­
ристических актов в решении межэтнических, ре­
лигиозных, политических конфликтов, которые со­
провождаются большим числом пострадавших от 
огнестрельных ранений [1–5].

Частота боевой огнестрельной травмы груди в 
современных локальных войнах и вооруженных 
конфликтах остается высокой и составляет от 4 до 
11,6 % боевых повреждений [1, 3]. Со времен Ве­
ликой Отечественной войны (ВОВ) частота боевой 
травмы груди существенно не изменилась. В общей 
структуре боевой хирургической травмы травма гру­
ди в ВОВ составляла 7–12 %, среди военнослужащих 
США во время войны во Вьетнаме – 7 %, в Афгани­
стане – 6–12 %, во время вооруженного конфликта 
в Чеченской Республике – 4,0–11,3 % [1, 3].

Несмотря на совершенствование индивидуаль­
ных средств защиты, отмечается относительное 
увеличение числа проникающих огнестрельных 
ранений груди, которые в современных локальных 
войнах и вооруженных конфликтах достигают 51,2–
75,5 % от всех ранений груди [1, 3]. Огнестрельная 
боевая травма груди занимает 3-е место в структу­
ре санитарных потерь после ранений конечностей 
и головы [1, 3].

При огнестрельных проникающих ранениях груд­
ной клетки, которые сопровождаются коллапсом лег­
кого и внутриплевральным кровотечением, на пер­
вых этапах оказания медицинской помощи основным 
доступным первичным методом лучевой диагности­
ки остается рентгенография грудной клетки, которая 
позволяет определить степень гематоракса (малый, 
средний, большой), но не обладает высокой специ­
фичностью, так как не позволяет выявить источник 
кровотечения [6]. 

При критическом состоянии и проведении реани­
мационных мероприятий раненые могут поступать в 

операционную, минуя диагностические обследова­
ния для остановки продолжающегося внутриплев­
рального кровотечения [2, 5]. 

На этапах оказания специализированной хирур­
гической помощи при стабильной гемодинамике ра­
неных, при нарастании внутриплеврального крово­
течения, необходимо проводить лучевые методы 
диагностики для выявления источника кровотечения 
(ультразвуковую допплерографию, мультисрезовую 
компьютерную ангиографию (МСКТ), селективную 
ангиографию) [2–4]. Динамическое контрольное 
лучевое обследование может выполняться в рамках 
«damadge contro 1», когда результаты исследований 
сомнительные, «пограничные», когда дальнейшая 
хирургическая тактика еще не определена [1, 4].

Первичное лучевое исследование при повреж­
дении грудной полости включает выполнение рент­
генографии в двух проекциях (прямой и боковой), 
лучше при вертикальном положении пострадавшего. 
Если же пострадавший может находиться только в 
горизонтальном положении, то снимки в боковой 
проекции должны выполняться без изменения по­
ложения раненого (латерография). Рентгенограммы 
грудной клетки в большинстве случаев позволяют 
диагностировать травматические изменения легких, 
пневмо- и гемоторакс, большие медиастинальные ге­
матомы, переломы ребер, позвоночника.

 Для первичной ургентной диагностики по­
вреждений при огнестрельных ранениях туловища 
был предложен клинический алгоритм, включа­
ющий FAST-исследование (Focused assessment with 
sonography for trauma) при первичном обследовании 
пациента с торакальной травмой, использующийся 
более чем в 50 странах. Так, G. S. Rozycki (1999) 
одним из первых показал высокую специфичность 
и чувствительность FAST-исследования – 95,6 и 
79 % соответственно в выявлении гемоперикарда 
и гемоперитонеума у пациентов с огнестрельными 
ранениями. Авторы считают, что ультразвуковой 
метод должен быть первичным вспомогательным 

Summary
Purpose – examine the possibilities of multislice computed tomangiography (MSCTA) in case of suspected damage to the 

great vessels in a chest gunshot fighting injury.
Material and methods. A radiation survey of 130 wounded with gunshot injuries of the chest to assess the nature, diagnosis 

of gunshot injuries of the vascular bed.
Results. Of the 130 wounded with gunshot wounds to the chest, 41 (31.5 %) of the injured had gunshot wounds to the 

chest were non-penetrating, and 89 (68.5 %) had penetrating injuries. In 76 (58.4 %) patients with gunshot chest injuries, the 
nature of the wound was fragmentation, in 54 (41.6 %), wounds were bullet wounds. In the algorithm of radiation examination 
of patients with gunshot wounds of the chest to identify the nature of damage to the organs of the mediastinum and vascular 
structures, the main method of visualization was MSCT with contrast enhancement.

Damage to the bone skeleton of the chest (ribs, collarbone, sternum, scapula) by MSCT was observed in 23 (17.6 %) patients. 
Almost half – 66 (50.1 %) of the wounded with gunshot injuries during MSCT examination, traumatic injury (pulmonitis) of the 
lung was observed. In 2 (1.5 %) cases, damage to the heart was detected that was not recognized at the stage of skilled surgical 
care. False post-traumatic aneurysm of the thoracic aorta was diagnosed in two wounded. Accuracy, sensitivity, specificity of 
MSCT angiography in imaging of the vascular bed and diagnosis of damage to the great vessels of the chest cavity was 98, 
97 and 97 %, respectively.

Conclusions. MSCT made it possible to reliably assess the nature of the gunshot injuries of the chest, identify timely damage 
to the great vessels of the mediastinum, determine the localization of the foreign injuring bodies near the vascular structures, 
and determine the surgical tactics. 
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методом у пациентов с огнестрельными ранениями 
(G. S. Rozycki, 1998 г.). Но ультразвуковые иссле­
дования (УЗИ) имеют cущественный недостаток у 
пострадавших с огнестрельными ранениями гру­
ди –  недостаточная чувствительность в определе­
нии показаний к оперативному вмешательству при 
огнестрельных ранениях 63–65 % [8, 9, 14].

Показания для неотложной МСКТ возникают, 
когда необходимо диагностировать скрытые, нерас­
познанные повреждения, которые не выявлены при 
рентгенографии и ультразвуковых исследованиях, ко­
торые обуславливают тяжелое состояние пострадав­
шего. МСКТ выполняется для достоверной оценки 
характера повреждений средостения, при подозрении 
на повреждение магистральных сосудов средостения, 
для анатомо-топографической локализации инород­
ных тел, располагающихся вблизи магистральных 
сосудов груди.

 На сегодняшний день основным достоверным 
методом диагностики повреждений магистральных 
сосудов и визуализации сосудистого русла средосте­
ния является МСКТ-ангиография [10–12].

Материал и методы исследования
В исследование были включены 130 пациентов 

с огнестрельными ранениями грудной клетки, что 
составило 29,9 % от общего числа обследованных 
пострадавших (n=435). Все раненые были мужчи­
нами в возрасте от 18 до 52 лет. Средний возраст 
пострадавших составлял (22,3±2,1) года. 

Основным методом лучевой диагностики на пер­
вичных этапах оказания хирургической помощи яв­
лялось рентгенологическое исследование грудной 
клетки, которое выполняли всем раненым при по­
ступлении при наличии технических возможностей. 
Раненым, поступившим в удовлетворительном со­
стоянии, выполняли обзорную рентгенографию в 
вертикальном положении, при необходимости до­
полняли ее рентгенографией в боковой проекции. 
Тяжелораненым и раненым средней степени тяже­
сти выполняли обзорную прямую рентгенографию 
в горизонтальном положении, чаще в условиях опе­
рационной или реанимационного отделения пере­
движным рентгеновским аппаратом. 

Ультразвуковые исследования проводили на циф­
ровых аппаратах Toshiba Aplio XG, Toshiba Nemio XG 
(Япония) по стандартной методике с использовани­
ем линейных мультичастотных датчиков в диапазоне 
5–14 МГц.

Мультисрезовую компьютерную томографию 
проводили с толщиной скана 1,0–1,5 мм, питч – 
0,75–1,0; время ротации рентгеновской трубки – от 
0,4 до 0,79 с, при напряжении 100–120 кВ, силе тока 
180–350 мА, с интервалом реконструкции 1 мм.

При подозрении на повреждение сосудистых 
структур проводили исследование грудной клетки 
на фоне внутривенного болюсного контрастирова­
ния с использованием автоматического инъектора, 
с введением неионных рентгеноконтрастных препа­
ратов. Рентгеноконтрастный препарат вводили через 
двухколбовый инъектор со скоростью 4,5– 6,0 мл/с 
через кубитальную вену. 

Результаты исследования и их обсуждение
На этапе оказания специализированной хирур­

гической помощи в госпитале было проведено ком­
плексное обследование с использованием лучевых 
методов визуализации 130 (29,9 %) раненым с огне­
стрельными повреждениями грудной клетки (n=435). 
У 41 (31,5 %) раненого огнестрельные ранения груди 
носили непроникающий характер, у 89 (68,5 %) ране­
ных отмечались проникающие повреждения грудной 
клетки. У 36 (40,4 %) раненых ранения были про­
никающими сквозными, у 53 (59,6 %) – слепыми. 

У 76 (58,4 %) пациентов с огнестрельными по­
вреждениями груди характер ранения был осколоч­
ный, у 54 (41,6 %) ранения были пулевыми. Из 130 
пострадавших в этой группе у 36 (27,6 %) отмечались 
сочетанные повреждения – торакоабдоминальные 
ранения. Торакоабдоминальные ранения проявля­
лись сочетанными повреждениями груди и живота 
и отличались наиболее тяжелым течением, частыми 
осложнениями и высокой летальностью.

Рентгенологические исследования проводили в 
палате интенсивной терапии, в положении пациен­
та лежа или в положении латеропозиции. Обзорные 
рентгенограммы органов грудной полости выпол­
няли при подозрении на пневмоторакс, гемоторакс, 
для оценки состояния костного каркаса груди, опре­
деления локализации и топографии инородных тел  
(рис. 1).

Применение ультразвуковых исследований орга­
нов грудной полости у пациентов с огнестрельными 
ранениями ограничивалось особенностями и харак­
тером ранений пациентов. Отсутствие ультразвуко­
вого окна, наличие при этих ранениях подкожной 
эмфиземы грудной стенки, дренажей, тактильное 
воздействие на поврежденные ткани делали ультра­

 Рис. 1. Рентгенография органов грудной клетки.  
В левом гемитораксе визуализируется инородное тело (пуля) 

(черная стрелка), средний гематоракс, установлен дренаж  
(белая стрелка)

Fig. 1. Radiography of the chest. In the left hemithorax, a foreign 
body (bullet) is visualized (black arrow), hemothorax are medium 

size, a drainage is installed (white arrow)
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звуковые исследования грудной полости зачастую 
неинформативными, недоступными и трудоемкими. 
Таким образом, проведение УЗИ у этой категории 
раненых в ранний посттравматический и после­
операционный период считали нецелесообразным. 
У 13 пациентов исследование проводилось на фоне 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), соответ­
ственно, без задержки дыхания. 

У 130 раненых с огнестрельными ранения­
ми грудной клетки было выполнено 142 МСКТ-
ангиографических исследований, в том числе для 
исключения повреждений сосудистых структур, 
выявления источника продолжающегося кровотече­
ния. При подозрении на повреждение магистраль­
ных сосудов грудной полости проводили МСКТ-
ангиографию грудной клетки на фоне болюсного 
внутривенного контрастирования (таблица).

Анализ данных таблицы показывает, что методом 
МСКТ впервые выявлены 20,0 % всех повреждений 
внутренних органов грудной полости при огне­
стрельных ранениях.

Кроме того, МСКТ позволила диагностировать 
повреждения костей костного каркаса грудной клет­
ки (ребра, ключица, грудина, лопатки) у 23 (17,6 %) 
пациентов. У 5 (21,7 %) из них переломы костей 
грудной клетки были дополнительно или впервые 
выявлены методом МСКТ после проведенной ранее 
рентгенографии.

В 31 (23,8 %) случае при огнестрельных ране­
ниях были выявлены признаки гемоторакса, и в 2 
(1,5 %) случаях – гематомы средостения при выпол­
нении МСКТ. Плотностные показатели выявленной 
патологической жидкости в плевральной полости и 
средостении в пределах +60...+90 HU расценивали 
как свежую свободную кровь (рис. 2). Плотностные 
показатели свободной жидкости в +30...+50 HU, при­
знаки седиментации позволяли предполагать нали­
чие свертка крови при формировании свернувшегося 
гемоторакса.

В 2 (1,5 %) случаях выявлено повреждение сердца, 
не распознанное на этапе квалифицированной хи­
рургической помощи. Локализацию инородных тел 
средостения по данным рентгенологического, УЗИ-
исследования точно определить не удалось. Органная 
принадлежность была верифицирована только после 
проведения МСКТ-ангиографии на этапе специали­
зированной хирургической помощи (рис. 3).

Непосредственное прилежание инородного тела 
(ранящего снаряда) к стенке магистрального сосуда 
было выявлено при МСКТ у 21 (16,1 %) раненых 
(рис. 4; 6). У 8 пострадавших отмечалась парааор­
тальная локализация осколка – между стенкой аор­
ты, БЦА, передними отделами тел грудных позвон­
ков или грудины, без видимой компрессии сосуда 
(рис. 6). У 6 пациентов визуализировались мелкие 
осколки в непосредственной близости от подключич­
ных сосудов (рис. 4). 

Структура повреждений, выявленных при мультисрезовой компьютерной томографии
The structure of damage identified by multislice computed tomography

Характер повреждений
Число раненых

всего подтверждено впервые выяв-
лено

Пневмоторакс 20 17 3
Гемоторакс 31 31 –
Пневмогемоторакс 33 30 3
Эмфизема средостения 6 4 2
Гематома средостения 2 2 1
Повреждение сердца 2 1 1
Повреждение грудной аорты 2 1 1
Повреждение ребер, лопатки, грудины 23 18 5
Повреждение позвоночника 3 2 1
Пульмонит 66 45 21
Осумкованный гемоторакс 7 5 2
Эмпиема плевры 6 5 1

 
Рис. 2. Огнестрельное слепое осколочное проникающее 

ранение левого гемиторакса. При МСКТ (аксиальные срезы) 
определяется гемоторакс с травматическим пульмонитом 

(плотность легочной ткани в зоне повреждения до +78 HU),  
в левой плевральной полости визуализируется дренаж  

(белая стрелка)
Fig. 2. Gunshot blind fragmentation penetrating wound of the left 

hemitorax. MSCT (axial sections) determine hemothorax with 
traumatic pulmonitis (lung tissue density in the area of damage up 

to +78 HU), drainage is visualized in the left pleural cavity  
(white arrow)

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ34 18(1) / 2019 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

По рекомендациям военно-полевой хирургии 
обязательному удалению подлежат инородные тела 
любого размера, находящиеся вблизи сердца, круп­
ных сосудов средостения и корня легкого, а также 
инородные тела (размерами более 10 мм) в паренхиме 
легкого или свободно расположенные в плевральной 
полости (рис. 5). 

У 7 раненых определялись инородные тела (пули, 
осколки) в непосредственной близости к легочным 
артериям и/или венам (рис. 6).

При огнестрельных ранениях груди диагностиче­
ские мероприятия с использованием традиционных 
методов рентгенографии, ультразвуковых методов, 
селективной ангиографии на этапе оказания специ­
ализированной хирургической помощи могут быть 
смещены в пользу одного метода визуализации, 
который позволит оценить характер повреждений, 
определить лечебную хирургическую тактику. Та­
ким методом лучевой диагностики огнестрельных 
повреждений становится МСКТ-ангиография.

Диагностика повреждений магистральных сосу­
дов средостения, грудной полости с использованием 
МСКТ-ангиографии была достаточно достоверной. 
Точность, чувствительность, специфичность МСКТ-
ангиографии при визуализации сосудистого русла и 
диагностике повреждений магистральных сосудов 
грудной полости составила 98, 97 и 97 % соответ­
ственно.

Первичным методом лучевой диагностики повреж­
дений при огнестрельных ранениях грудной полости 
остается традиционная рентгенография грудной клет­
ки, которая позволяет выявить важные основные по­
вреждения легких, костного каркаса груди, органов сре­
достения, определяющих тяжелое состояние пациента. 

Ультразвуковые методы исследования органов 
грудной полости у пациентов с огнестрельными 
ранениями груди ограничены в применении в связи 
характером ранений, наличием подкожной эмфиземы 
грудной стенки, дренажей.

В диагностике повреждений и визуализации сосу­
дистого русла ни один из вышеперечисленных методов 
не может соперничать с МСКТ-ангиографией, которая 
позволяет оценить характер повреждений органов сре­
достения, магистральных сосудов, сердца [9, 11, 13].

По результатам исследований зарубежных авторов 
(N. A.  Stassen, J. K. Lukan, D. A. Spain, 2003, 2010 гг.) 
при обследовании гемодинамически стабильных па­

Рис. 3. МСКТ-ангиография грудной полости при огнестрель­
ном проникающем осколочным ранении грудной клетки.  
На изображениях МИП-реконструкции визуализируется 

инородное тело (осколок) в проекции базального сегмента  
на уровне межжелудочковой перегородки, без нарушения 

целостности внутренней стенки миокарда
Fig. 3. MSCT angiography of the chest cavity in a gunshot pen­
etrating shrapnel wound to the chest. On the MIP reconstruction 
images, a foreign body (fragment) is visualized in the projection 

of the basal segment at the level of the ventricular septum, without 
disturbing the integrity of the inner wall of the myocardium

 
а б

Рис. 4. Огнестрельное пулевое слепое проникающее ранение правой половины грудной клетки: 
а – МСКТ-сканограмма. В прямой проекции визуализируется ранящий снаряд (пуля) в области верхушки правого легкого (стрелка);  

б – МСКТ-ангиография грудной полости. Визуализируется ранящий снаряд (пуля) в непосредственной близости от правой подключичной вены, 
без повреждения брахиоцефальных сосудов

Fig. 4. Gunshot gunshot blind penetrating wound of the right half of the chest: 
a – MSCT scan. On the scanogram in a direct projection, a wounding projectile (bullet) in the apex of the right lung (arrow) is visualized; б – MSCT angiography 
of the chest cavity. A injuring projectile (bullet) is visualized in the immediate vicinity of the right subclavian vein, without damaging the brachiocephalic vessels
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циентов с огнестрельными ранениями груди, приме­
нив МСКТ-ангиографию, в 68 % случаев удалось из­
бежать неоправданных хирургических вмешательств. 

При проникающих огнестрельных ранениях груд­
ной клетки повреждения венозных сосудов встреча­
ются не так редко, как описывается в литературе. Это 
может быть связано с высоким процентом леталь­
ности при проникающей травме груди с массивным 
кровотечением, поэтому существуют ограниченные 
единичные сообщения в литературе о повреждени­
ях венозного русла. Широкое использование МСКТ-
ангиографии увеличивает частоту обнаружения 
повреждений венозного русла у пациентов с огне­
стрельными ранениями грудной полости [11].

Результаты нативной МСКТ позволяют выявить 
средостенную гематому, пневмомедиастинум, ло­
кализацию ранящих инородных тел. А выполнение 

МСКТ-ангиографии позволяет точно определить 
взаимоотношение инородных тел и сосудистых 
структур, диагностировать повреждения сосудов и 
сердца. МСКТ-ангиография является безопасным, 
эффективным и экономным методом скрининга для 
оценки характера повреждений у гемодинамически 
стабильных пациентов, уменьшая затраты на обсле­
дование этой категории раненых [6, 8, 12]. 

Еще несколько десятилетий назад оценка прекар­
диальных повреждений при огнестрельных торакаль­
ных ранениях осуществлялась традиционно, включая 
рентгенологические исследования, селективную ка­
тетерную ангиографию, бронхоскопию, эзофагоско­
пию-графию, что было не всегда возможно выпол­
нить на этапах оказания хирургической помощи. Это 
приводило к удлинению диагностического периода 
и отсрочиванию принятия лечебной тактики. Вне­
дрение и использование МСКТ при проникающих 
ранениях груди привело к модификации протокола 
лучевого обследования (N. A. Stassen, J. K. Lukan, 
D. A. Spain, 2003, 2010 гг.). Предложенный алгоритм 
лучевого исследования включал в себя рентгеногра­
фию грудной клетки, абдоминальное УЗИ, МСКТ-
ангиографию для оценки потенциальных медиа­
стинальных повреждений, сосудов, по результатам 
которых определялась дальнейшая лечебная тактика: 
или оперативные вмешательства, или динамическое 
наблюдение. 

В зарубежной литературе приводятся единичные 
случаи диагностики редких осложнений при огне­
стрельных повреждениях магистральных сосудов 
средостения – ложных аневризм грудной аорты, 
легочной артерии, которые визуализируются при 
МСКТ-ангиографии, МСКТ-ангиопульмонографии 
[10, 12].

Если раньше стандартная диагностика поврежде­
ний при огнестрельных ранениях грудной полости 
обычно включала проведение селективной ангиогра­
фии, эзофагоскопии или эзофагографии, в настоя­

Рис. 5. Видеоторакоскопия справа: визуализируется краевое 
повреждение легкого (ушиб, геморрагическое пропитывание), 

инородное тело (пуля), фиксированное зажимом
Fig. 5. Right-sided video-assisted thoracoscopic examination: 

visualization of marginal lung damage (contusion, hemorrhagic 
soaking), foreign body (bullet), fixed with a clamp

  
а б

Рис. 6. МСКТ-ангиография. Огнестрельное проникающее слепое ранение груди: 
а – на аксиальных томограммах визуализируется инородное тело (пуля) в непосредственной близости к легочным сосудам (стрелка);  

б – на аксиальных томограммах визуализируется инородное тело (осколок) в непосредственной близости к брахиоцефальным артериям  
(левой подключичной артерии, без нарушения целостности сосудистой стенке) (стрелка)

Fig. 6. MSCT-angiography. Gunshot penetrating blind wound to the chest: 
a – a foreign body (bullet) is visualized on axial tomograms in close proximity to the pulmonary vessels (arrow); б – on the axial tomograms a foreign body 
(fragment) is visualized in close proximity to the brachiocephalic arteries (left subclavian artery, without disturbing the integrity of the vascular wall) (arrow)
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щее время приводятся данные, что использование 
МСКТ приводит к снижению частоты применения 
селективной ангиографии и традиционных рентге­
нологических исследований пищевода (эзофагогра­
фии, эзофагоскопии). МСКТ-ангиография была более 
точной в определении траектории ранящего снаряда 
и определения взаимоотношения инородного тела с 
аортой, легочной артерией, магистрального сосуда 
(D. E. Hanpeter, D. Demetriades, J. A. Asensio, 2000 г.).

Приводятся многочисленные наблюдения в за­
рубежной литературе, когда МСКТ использовали 
для неинвазивной визуализации хода и направления 
раневого канала при огнестрельных проникающих 
ранения груди. При этом сообщается, что метод по­
зволяет точно оценить потенциальные повреждения 
средостения, снижая число рутинных селективных 
ангиографических исследований и исследований 
пищевода [9, 12]. 

Рис. 8. МСКТ-ангиография грудной аорты.  
На 3D-изображениях визуализируется дуга аорты  

с брахиоцефальными артериями, ложная мешотчатая 
аневризма аорты (после огнестрельного проникающего 

ранения груди)
Fig. 8. MSCT angiography of the thoracic aorta. On 3D-imag­
es, the aortic arch with brachiocephalic arteries, a false aortic 

aneurysm (after a gunshot wound to the chest)  
are visualized

 а б

Рис. 7. МСКТ-ангиография грудной аорты: 
а – на аксиальных изображениях визуализируется дефект стенки аорты, с заполнением аневризматической чаши 
ложной аневризмы (стрелка); б – на изображениях VRT определяется также дефект стенки аорты, просвет аорты  

и аневризмы (стрелка)
Fig. 7. MSCT angiography of the thoracic aorta: 

a – an aortic wall defect is visualized on axial images, with filling of the aneurysmal cup of the false aneurysm (arrow);  
б – on the images of the VRT is also determined by the defect of the aortic wall, the lumen of the aorta and aneurysm (arrow)

Рис. 9. МСКТ-ангиография (изображения МИП, 
3D-изображения) после резекции ложной посттравматической 
аневризмы и протезирования грудной аорты. Визуализируется 

дуга аорты, перешеек аорты с протезом, нисходящая аорта 
достаточного просвета

Fig. 9. MSCT angiography (MIP images, 3D images) after 
resection of a false posttraumatic aneurysm and prosthetics  

of the thoracic aorta. The aortic arch, the aortic isthmus with the 
prosthesis, the descending aorta of sufficient lumen are visualized
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Выводы 
1. Традиционные рентгенологические методы ис­

следования у пациентов с огнестрельными ранения­
ми грудной полости являются первичным обследова­
нием для диагностики повреждений легких, костного 
каркаса грудной клетки, позволяют выявить признаки 
пневмоторакса, гематоракса, но не позволяют оце­
нить потенциальные повреждения и визуализировать 
магистральные сосуды средостения. 

2. МСКТ-ангиография в настоящее время явля­
ется малотравматичным, быстрым методом диагно­
стики сосудистых повреждений при огнестрельных 
повреждениях грудной полости; для послеопера­
ционной оценки состояния сосудистого русла; для 
выявления посттравматических осложнений.

3. У пациентов с огнестрельными ранениями груд­
ной полости на этапе оказания специализированной 
помощи основным методом визуализации сосудисто­
го русла и травматических повреждений становится 
МСКТ с болюсным контрастным усилением. Кроме 
того, МСКТ позволяет оценить и характер повреж­
дений смежных анатомических структур.
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