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РЕЗЮМЕ. Введение. Ранения сердца являются одними из самых летальных поврежде-

ний, с которыми встречаются военно-полевые хирурги. По данным академика П.А. Ку-

приянова, в годы Великой Отечественной войны они наблюдались в 0,97–2,2% общего 

числа ранений всех локализаций. Летальность при слепых повреждениях сердца состав-

ляла 13,5%, при сквозных — 39,1%. Цель исследования — провести ретроспективный 

анализ патологоанатомических документов и препаратов огнестрельных ранений сердца 

периода Великой Отечественной войны для установления характера боевой травмы по 

виду ранящих снарядов и числу пораженных анатомических областей, продолжительно-

сти жизни военнослужащих после полученных повреждений и причин летальных исхо-

дов. Материалы и методы. В данной работе приведены результаты ретроспективного 

анализа патологоанатомических материалов, включающих 11 документов и 7 препара-

тов огнестрельных ранений сердца периода Великой Отечественной войны, входящих 

в состав Фундаментального музея кафедры нормальной анатомии Военно-медицинской 

академии им. С.М. Кирова. Результаты. Установлено, что огнестрельные повреждения 

сердца были представлены сочетанными (90%) и множественными (10%) поражениями. 

Согласно документам, хирургическое вмешательство выполнено 30% раненым в первые 

часы после получения повреждений. Продолжительность жизни военнослужащих с мо-

мента ранений колебалась в интервале от 5 мин до 4,5 сут. Причинами летальных исхо-

дов оказались тампонада сердца (12%) и несовместимые с жизнью повреждения сердца 

в сочетании с ранениями конечностей (23%), внутренних органов груди (36%) и живота 

(29%). Заключение. Высокий уровень летальности при огнестрельных ранениях сердца 

был обусловлен не только непосредственным повреждением миокарда, но и преимуще-

ственно сочетанным характером травмы. Переломы длинных трубчатых костей конеч-

ностей (62,5%), нередко сопровождавшиеся разрывами магистральных сосудов (12,5%), 

усугубляли кровопотерю и нарушения системной гемодинамики. Полученные данные 

сохраняют актуальность для современной военно-полевой хирургии, поскольку боевая 

травма сердца по-прежнему характеризуется высокой летальностью даже при своевре-

менном оперативном вмешательстве.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сердце, боевая травма, огнестрельные ранения
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ABSTRACT. Introduction. Cardiac injuries rank among the most lethal wounds encountered by 
military field surgeons. According to Academician P.A. Kupriyanov, during the Great Patriotic 
War such injuries accounted for 0.97–2.2% of all wounds regardless of localization. The mortality 
rate for non-penetrating (blind) cardiac injuries was 13.5%, whereas for penetrating (through-
and-through) wounds it reached 39.1%. Aim. To conduct a retrospective analysis of pathological 
documentation and specimens of gunshot cardiac wounds from the Great Patriotic War period in 
order to determine the nature of combat trauma according to the type of wounding projectiles and 
the number of affected anatomical regions, survival time following injury, and causes of death. 
Materials and methods. A retrospective analysis was performed on 11 pathological documents 
and 7 specimens of gunshot cardiac wounds from the collection of the Fundamental Museum at the 
Department of Normal Anatomy, S.M. Kirov Military Medical Academy. The analysis included 
evaluation of injury localization within the cardiac chamber walls, wound characteristics, post-
traumatic complications, and causes of death. Results. Gunshot cardiac injuries were found to 
be combined (90%) and multiple (10%) in nature. The predominant injury sites were the right 
ventricle (28.6%) and left atrium (28.6%). Surgical intervention was performed in 30% of the 
wounded within the first hours after injury. Survival time ranged from 5 minutes to 4.5 days. 
The causes of death included cardiac tamponade (12%) and injuries incompatible with life 
involving the heart in combination with wounds to the extremities (23%), thoracic organs (36%), 
and abdominal organs (29%). Conclusion. The high mortality rate in gunshot cardiac injuries 
was attributable not only to direct myocardial damage but also to the predominantly combined 
nature of the trauma. Long bone fractures of the extremities (62.5%), frequently accompanied by 
major vessel rupture (12.5%), exacerbated blood loss and systemic hemodynamic disturbances. 
These findings remain relevant to contemporary military field surgery, as combat cardiac trauma 
continues to be associated with high mortality rates even with timely surgical intervention.

KEYWORDS: heart, combat injury, gunshot wounds

ВВЕДЕНИЕ

В период Великой Отечественной войны 
(ВОВ) огнестрельные ранения сердца соста-
вили 0,97–2,2% общего числа повреждений 
[1–3]. Они были представлены ранениями 
левого желудочка (44%), левого предсердия 
(7%), правого предсердия (39%) и право-
го желудочка (5%). Летальность при слепых 

повреждениях сердца составляла 13,5%, при 
сквозных — 39,1% [1–3].

С 2022 г. на кафедре нормальной анато-
мии Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова проводится реставрация анато-
мических препаратов огнестрельных ранений 
периода ВОВ [4, 5]. За это время по специ-
ально разработанной методике [4, 6] было 
отреставрировано более 100 экспонатов, де-
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монстрирующих осколочные, пулевые и мин-
но-взрывные повреждения, а также термиче-
ские поражения различной локализации [4–6]. 
Параллельно с восстановлением препаратов 
организована работа по анализу их сопрово-
дительных патологоанатомических докумен-
тов [7–10], в том числе по ранениям сердца.

Актуальность ретроспективного анализа 
документации и экспонатов обусловлена тем, 
что боевая травма сердца, несмотря на доста-
точно редкую встречаемость [11, 12], также 
наблюдается в современных локальных кон-
фликтах [13–15], по-прежнему являясь одной 
из наиболее тяжелых и летальных разновид-
ностей ранений [16–18]. Это требует глубо-
ких знаний топографической анатомии сердца 
и его сосудов [19], средостения, грудной по-
лости в целом [20, 21], что крайне важно для 
оказания качественной квалифицированной 
и специализированной кардиохирургической 
помощи на этапах медицинской эвакуации 
в условиях боевых действий [22–24].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести ретроспективный анализ пато-
логоанатомических документов и препаратов 
огнестрельных ранений сердца периода ВОВ 
для установления характера боевой травмы по 
виду ранящих снарядов и числу пораженных 
анатомических областей, продолжительности 
жизни военнослужащих после полученных 
повреждений и причин летальных исходов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполняли на материа-
ле 11 патологоанатомических документов 
и 7 препаратов огнестрельных ранений серд-
ца времен ВОВ, которые, согласно докумен-
тации, были установлены у военнослужащих, 
раненных в период с 1942 по 1945 г. Крите-
рием отбора сопроводительных документов 
для последующего анализа было наличие 
в них материалов по прижизненной диагно-
стике (дата получения ранения, локализация 
огнестрельной раны, клиническая картина, 
прижизненный диагноз), а также заключений 
о результатах патологоанатомических вскры-
тий, подтверждающих наличие боевой огне-
стрельной травмы сердца. Работа включала 
анализ боевой травмы по виду ранящих сна-
рядов (осколочные, пулевые), локализации ра-
нений стенок камер сердца и характеру ране-
ний в зависимости от количества поврежден-
ных анатомических областей (изолированные, 

множественные, сочетанные). Выполнен так-
же анализ посттравматических осложнений, 
причин летальных исходов и продолжитель-
ности жизни военнослужащих после полу-
чения ранений по данным сопроводительной 
патологоанатомической документации.

Математико-статистическая обработка дан-
ных исследования выполнена с помощью мето-
дов описательной статистики. Для количествен-
ных непрерывных переменных (продолжитель-
ность жизни, количество пораженных камер 
сердца и т.д.) статистические данные были 
представлены в виде минимального и макси-
мального значений (min–max). Для качествен-
ных переменных (тип ранящего снаряда, харак-
тер ранения, локализация повреждения) полу-
ченные данные представлены абсолютными (n) 
и относительными частотами в процентах (%) 
от соответствующей подгруппы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ патологоанатомических докумен-
тов показал, что высокая летальность при 
огнестрельных ранениях сердца в годы ВОВ 
была обусловлена различными факторами, ко-
торые мы разделили на четыре группы.

Первая группа включала характеристику 
ранящих снарядов. Это пули, осколки гранат, 
мин, бомб, а также вторичные ранящие сна-
ряды, представляющие собой отломки костей 
туловища (грудина, ребра, позвонки) [1–3].

Вторая группа факторов характеризовалась 
масштабом полученных повреждений. Это 
глубина (проникающие и непроникающие ра-
нения) и площадь поражения туловища и ко-
нечностей, характеристика раневых каналов 
(сквозные, слепые и касательные поврежде-
ния), характер ранений по числу пораженных 
анатомических областей и соответствующих 
им внутренних органов грудной полости и по-
лости живота (изолированные, множественные 
и сочетанные ранения), а также локализация 
и количество раневых дефектов стенки сердца.

Третья группа объединила различные 
факторы деятельности медицинской службы 
Красной армии в годы ВОВ. Это число этапов 
медицинской эвакуации, продолжительность 
транспортировки раненых в места оказания 
квалифицированной и специализированной 
хирургической помощи, время проведения 
хирургического вмешательства с момента по-
лучения ранений на поле боя [1–3].

К четвертой группе факторов, влияющих 
на продолжительность жизни и летальность 
среди военнослужащих с огнестрельными 
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повреждениями сердца, мы отнесли условия 
военных действий, в которых были получены 
данные ранения. Это характер ведения боя 
(наступательные операции, оборонительные 
сражения, контрнаступления, окружение про-
тивника и др.), климатические условия, время 
проведения боевых действий, а также степень 
обеспеченности материальными и человече-
скими ресурсами в первые годы Великой Оте-
чественной войны [1].

В Фундаментальном музее кафедры имеется 
7 анатомических препаратов огнестрельных ра-
нений сердца — травматического повреждения 
перикарда, пулевого ранения сердца в области 
венечной борозды и правого желудочка, сквоз-
ного ранения сердца с повреждением правого 
и левого желудочков, огнестрельного ранения 
задней стенки правого желудочка, двух сквоз-
ных пулевых ранений сердца с повреждением 
всех камер, слепого ранения сердца в области 
левого ушка. Некоторые из них представлены 
на рис. 1.

По локализации ранений стенок камер 
сердца преобладали повреждения правого же-
лудочка (28,6%), левого предсердия (28,6%), 
правого предсердия (23,8%), реже — левого 
желудочка (19%). При этом ранение стенки 
одной камеры сердца было у 23,5% военно-
служащих, двух камер и более —у 76,5%. Ог-
нестрельные повреждения присердечных со-
судов составили 11,8%.

Продолжительность жизни военнослужащих 
с момента ранения колебалась в интервале от 

5 минут до 4,5 сут (100–110 ч). Хирургическое 
вмешательство было выполнено 30% раненым 
в первые часы после полученных ранений.

По данным анализа патологоанатомических 
документов, огнестрельные ранения сердца 
были представлены сквозными (54,5%) и сле-
пыми (45,5%) проникающими поражениями. 
Среди слепых повреждений соотношение оско-
лочных и пулевых ранений составило четыре 
к одному, а при сквозных — один к четырем.

Причинами смертей военнослужащих 
были тяжелые, несовместимые с жизнью по-
вреждения сердца и внутренних органов гру-
ди (36%), живота (29%), а также тампонада 
сердца (12%).

Ранения сердца сопровождались перелома-
ми 5–9 ребер (30%), а также раздроблением 
грудины на уровне верхней трети (10%).

Среди сочетанных ранений сердца и ко-
нечностей (23%) преобладали оскольчатые 
переломы плечевой кости и костей предпле-
чья, реже — бедра и кисти. Переломы длин-
ных трубчатых костей были диагностированы 
у 62,5% раненых, а у 12,5% они сопровожда-
лись разрывами магистральных сосудов.

Ранения сердца наиболее часто осложня-
лись гемоперикардом (28,6%), гемопневмото-
раксом (28,6%), а также шоком и кровопоте-
рей (21,6%).

Несмотря на использование военнослу-
жащими средств индивидуальной бронеза-
щиты туловища, способствующих снижению 
встречаемости ранений внутренних органов 

Рис. 1. Анатомические препараты огнестрельных ранений сердца периода Великой Отечественной войны: 
а — сквозное пулевое ранение сердца с повреждением межжелудочковой перегородки и стенок левого 
желудочка; б — травматическое повреждение перикарда; в — пулевое ранение сердца, занимающее 
область венечной борозды и правого желудочка (препараты учебного музея кафедры нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова) (фото авторов)

Fig. 1. Anatomical preparations of gunshot wounds of the heart during the Great Patriotic War: a — through bullet 
wound of the heart with damage to the interventricular septum and walls of the left ventricle; b — traumatic 
injury to the pericardium; c — bullet wound of the heart occupying the area of the coronary sulcus and the 
right ventricle (preparations of the educational museum of the Department of Normal Anatomy) (photos by 
the authors)

а/a б/b в/c
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грудной полости [11, 13, 23], а также появ-
ление новых методов лечения (диагностики) 
в кардиохирургии и смежных хирургических 
специальностях (торакальная, рентгенэн-
доваскулярная и военно-полевая хирургия, 
хирургия повреждений), которые прочно во-
шли в широкую клиническую практику во 
второй половине XX — начале XXI в. и ак-
тивно развиваются в настоящее время, необ-
ходимо отметить, что боевая травма сердца 
не теряет своей актуальности [17–19]. Это 
связано с высоким уровнем летальности 
даже при условии своевременных оператив-
ных вмешательств, что обусловлено тяже-
лыми сочетанными ранениями, наносимыми 
современными боеприпасами и снарядами 
с большой кинетической энергией, которые 
приводят к обширным зонам повреждения 
миокарда [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным анализа патологоанатомиче-
ской документации периода ВОВ, высокий 
уровень летальности и наименьшая продол-
жительность жизни у военнослужащих с ог-
нестрельными ранениями сердца (от 5 мин 
до 4,5 сут), помимо его непосредственного 
повреждения, были обусловлены сочетанным 
поражением органов груди (36%), живота 
(29%) и конечностей (23%).

Группа военнослужащих с сочетанными 
повреждениями сердца и конечностей харак-
теризовалась наличием переломов длинных 
трубчатых костей (62,5%), которые сопро-
вождались разрывами магистральных сосу-
дов соответствующих отделов конечностей 
(12,5%), что способствовало снижению объ-
ема циркулирующей крови с последующими 
нарушениями местной и системной гемодина-
мики.
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