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Основные положения
• Представлен случай успешного хирургического лечения ребенка с колото-резаным ранением 

сердца и повреждением передней межжелудочковой артерии.

КОРОНАРОКОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ НА РАБОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ 
У РЕБЕНКА С НОЖЕВЫМ РАНЕНИЕМ ПЕРЕДНЕЙ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ 

АРТЕРИИ

Резюме

Пациентка 5 лет 9 мес. доставлена в стационар с множественными колото-ре-
занными ранениями грудной клетки и левого плеча в крайне тяжелом состоянии 
с массивной наружной кровопотерей. С учетом ранения в зоне И.И. Грекова и 
геморрагического шока ребенок немедленно госпитализирован в операционную. 
Рана в проекции межжелудочковой борозды ушита одним П-образным швом, 
гемодинамика стабилизирована инотропной поддержкой дофамином. В после-
операционном периоде отмечена сердечная недостаточность, обусловленная 
акинезом верхушечных сегментов, передней, боковой и переднебоковой стенок, 
сниженной фракцией выброса. При экстренной коронарографии обнаружена 
окклюзия передней межжелудочковой артерии (ПМЖА). Незамедлительно вы-
полнено повторное хирургическое вмешательство. Диагностировано полное 
пересечение ПМЖА с тромбозом проксимального и дистального сегментов. 
После хирургической обработки культей артерии получен удовлетворительный 
анте- и ретроградный кровоток. Выполнено коронарокоронарное шунтирование 
аутовеной ПМЖА по типу «конец в конец» на работающем сердце. Послеопера-
ционный период протекал без осложнений. Отдаленное наблюдение пациентки, 
отсутствие жалоб, активный образ жизни, а также контрастирование ПМЖА на 
всем протяжении, включая аутовенозную вставку, доказывают, что эффективный 
диагностический протокол, данные эхокардиографии и оптимальный выбор хи-
рургической стратегии позволили получить положительный результат.

Ключевые слова Ранение сердца • Ранение коронарной артерии • Коронарное шунтирование 
• Колото-резаная рана
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Введение
Проникающие ранения у детей до 12 лет со-

ставляют 19% всех травм груди. В этой возраст-
ной группе экстренные операции выполняют чаще, 
чем подросткам и взрослым пациентам [1]. Так, 
T. Lustenberger и соавт. сообщают о 72%-ной ле-
тальности детей с проникающей травмой груди [2]. 
При этом колото-резаные ранения сердца у детей 
обсуждены в единичных публикациях [3–5].

В статье представлен клинический случай по-
вреждения передней межжелудочковой артерии 
(ПМЖА) при проникающей травме груди у ре-
бенка, которое не было диагностировано во время 
первой операции. При повторном вмешательстве 
выполнена реваскуляризация миокарда. Анализ 
данных литературы позволяет утверждать, что еди-
ного подхода к выбору сосудистого кондуита не 
существует, хирургическую тактику определяют в 
каждом случае индивидуально.

Клиническое наблюдение
Пациентка 5 лет 9 мес. доставлена в многопро-

фильную больницу через 30 мин после множествен-
ных колото-резаных ранений правой и левой поло-
вины грудной клетки и левого плеча. При осмотре 
справа во 2-м межреберье по средней ключичной 

линии выявлена колото-резаная рана размером 
2 × 0,5 см, слева в 6-м межреберье парастернально 
– рана 2 × 0,5 см, в 5-м межреберье по передней 
подмышечной линии – рана 4 × 1 см. На передней 
поверхности левого плеча обнаружена резаная рана 
5 × 1 см. Вес ребенка – 20 кг, рост – 116 см. Состо-
яние пациентки тяжелое, в сознании, заторможена, 
продуктивному контакту не доступна. Артериаль-
ное давление – 70/50 мм рт. ст., пульс – нитевид-
ный, 170 уд/мин, SaO2 – 78%. Аускультативно тоны 
сердца глухие, дыхание ослаблено слева.

С учетом ранения в зоне И.И. Грекова и гемор-
рагического шока ребенок немедленно доставлен 
в операционную. Выполнена переднебоковая то-
ракотомия слева в 5-м межреберье. В плевраль-
ной полости до 50 мл крови. Сквозные раны IX и 
X сегментов легкого и ранение перикарда кпереди 
от диафрагмального нерва. Продольная перикарди-
отомия. Выделилось незначительное количество 
жидкой крови и сгустков. В проекции межжелу-
дочковой борозды в средней трети рана размером 
3,0 × 5,0 мм без признаков кровотечения. П-образ-
ный шов атравматичной нитью 5–0. Ушиты раны 
легкого. Отмечены увеличение размеров сердца и 
слабый тонус миокарда левого желудочка. Попыт-
ки ушивания перикарда редкими швами приводили 

Список сокращений
ПМЖА – передняя межжелудочковая артерия

Abstract

A girl aged 5 years and 9 months was admitted to the hospital in extremely 
severe condition with multiple stab wounds to the chest and left shoulder and 
massive bleeding. The child was immediately taken to the operating room due to 
hemorrhagic shock and injury localized in the anatomical area directly affecting 
heart function. The wound in the projection of the interventricular sulcus was 
repaired with one U-shaped suture, hemodynamics was stabilized by inotropic 
agents. In the postoperative period, heart failure developed due to akinesia of the 
apical segments, anterior, lateral and anterolateral walls, and reduced ejection 
fraction. An emergency coronary angiography revealed an occlusion of the anterior 
interventricular artery (AIV). Emergency repeated surgical intervention was 
performed. We diagnosed complete intersection of AIV with thrombosis in the 
proximal and distal segments. Surgical treatment of the coronary stumps enabled 
satisfactory antegrade and retrograde blood flow. End-to-end coronary-coronary 
bypass grafting with AIV grafting was performed on the beating heart. The 
postoperative period was uneventful. Active lifestyle, absence of complaints, and 
AIV being opaque, including autogenous graft, were reported in the long-term follow 
up. The presented case proves that effective diagnostic protocol, echocardiography 
data and appropriate choice of surgical technique led to a positive outcome.

Keywords Heart injuries • Stab wound • Coronary-coronary bypass grafting • Coronary 
arterial injury • Heart surgery
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Highlights
• A successful case of surgical treatment of a child with a stab wound of the heart and damaged 

anterior interventricular artery is presented.
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к гипотонии – до 50/20 мм рт. ст. Гемодинамика ста-
билизирована после подключения инотропной под-
держки дофамином в дозировке 5 мкг/кг/мин. Реви-
зия раны в 6-м межреберье слева: раневой канал про-
никает в плевральную полость через пересеченные 
хрящи 6-го и 7-го ребер. Гемостаз, восстановление 
целостности грудинно-реберного каркаса хирурги-
ческим швом медицинской леской. Рана правой по-
ловины грудной клетки не проникает в плевральную 
полость. После санации плевральной полости и ее 
дренирования послойное ушивание грудной клетки. 
При ревизии раны левого плеча повреждений сосу-
дисто-нервного пучка не обнаружено, редкие швы.

Состояние ребенка при поступлении в палату 
интенсивной терапии стабильно тяжелое. Меди-
каментозная седация. Артериальное давление – 
88/45 мм рт. ст., пульс – 160 уд/мин, центральное ве-
нозное давление – 6 мм рт. ст. Гемоглобин – 68 г/л,
гематокрит – 19,6%, эритроциты – 2,51 × 1012. 
Инотропная поддержка дофамином в дозировке 
2 мкг/кг/мин. 

По данным эхокардиографии: акинез верхушеч-
ных сегментов, передней, боковой и переднебоко-
вой стенок, снижение сократимости миокарда ле-
вого желудочка, фракция выброса по Simpson 28%. 
На электрокардиограмме: синусовая тахикардия с 
частотой сердечных сокращений 162–166 уд/мин. 
Вертикальное положение электрической оси серд-
ца. Тропониновый тест – 1,9 мкг/л.

С учетом тяжести состояния, локализации 
раны в проекции межжелудочковой борозды, дан-
ных эхокардиографии заподозрено повреждение 
ПМЖА. По данным селективной диагностической 
коронарографии обнаружена ее окклюзия (рис. 1).

Через 10 ч от момента получения травмы ребе-
нок оперирован повторно. Реторакотомия. Снят шов 

с миокарда. Скальпированная рана в проекции меж-
желудочковой борозды, не проникающая в полость 
левого желудочка, с полным пересечением ПМЖА 
и тромбозом проксимального и дистального сег-
ментов. Диаметр сосуда в месте повреждения – до 
2 мм. Проксимальная и дистальная культи ПМЖА 
мобилизованы на протяжении 1 см, получен удов-
летворительный анте- и ретроградный кровоток. 
Выполнено коронарокоронарное шунтирование 
ПМЖА аутовеной с двумя анастомозами по типу 
«конец в конец» непрерывным швом атравматичной 
нитью 8–0 (рис. 2). Время окклюзии – 8 мин.

При формировании анастомозов использованы 
стабилизатор Acrobat SUV (Maquet, Getinge Group, 
Германия) и сдуватель Axius Blower/Mister (Maquet, 
Getinge Group, Германия). Временная окклюзия 
ПМЖА выполнена с помощью силиконового жгута 
для ретракции Ethiloop (Ethicon, Johnson & Johnson, 
США). Внутрикоронарные шунты не применены. 
После операции проведена инотропная поддержка 
дофамином в дозировке 3 мкг/кг/мин. По данным 
эхокардиографии зарегистрирована положитель-
ная динамика: фракция выброса по Simpson 62%, 
сохранен умеренный гипокинез верхушечного 
сегмента боковой стенки. Через 11 ч ребенок экс-
тубирован. На 2-е сут. после операции удален дре-
наж из плевральной полости, на 3-и – прекращена 
инотропная терапия. Уровень тропонина на 7-е сут. 
составил 0,17 мкг/л. Пациентка выписана из стаци-
онара на 10-е сут. в удовлетворительном состоянии.

Ребенок находится под наблюдением, разви-
вается нормально, жалоб не предъявляет, ведет 
активный образ жизни. Через год после операции 
выполнена контрольная коронарография (рис. 3). 
Отмечено контрастирование ПМЖА на всем про-
тяжении, включая аутовенозную вставку.

Рисунок 1. Левая коронарография. 
Окклюзия среднего сегмента перед-
ней межжелудочковой артерии (→)
Figure 1. Left coronary angiogram. 
Occlusion of the middle segment of the 
anterior interventricular artery (→)

Рисунок 2. Интраоперационное фото. Про-
ходимость передней межжелудочковой ар-
терии восстановлена аутовенозной вставкой
Figure 2. Intraoperative view. Patency of the 
anterior interventricular artery is restored by 
autogenous graft

Рисунок 3. Коронарография левой коро-
нарной артерии через год после операции. 
Передняя межжелудочковая артерия без 
окклюзионно-стенотических поражений
Figure 3. Left coronary angiogram 1 year 
after surgery. Anterior interventricular artery 
does not have occlusive or stenotic lesions
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Обсуждение
У взрослых пациентов повреждение коронарной 

артерии наблюдается в 1,3–3,4% колото-резаных 
ранений сердца [6], послеоперационная леталь-
ность достигает 75% [7]. Тактика хирургического 
лечения коронарной артерии при колото-резаных 
ранениях сердца окончательно не определена. 
В большинстве наблюдений артерия лигирована, 
в единичных случаях выполнено аортокоронарное 
шунтирование [8].

В представленном наблюдении повреждение 
коронарной артерии во время экстренной опера-
ции не диагностировано и ушито вместе с раной 
миокарда. При повторной операции обнаружено ее 
пересечение. Обсуждены варианты операционного 
доступа и восстановления коронарного кровотока: 
выполнение стернотомии или чрездвуплеврально-
го доступа с подключением искусственного крово-
обращения и маммарокоронарного шунтирования. 
Выбрано аутовенозное коронарное шунтирование 
прежним доступом на работающем сердце.

Коронарное шунтирование у детей – не до конца 
решенная проблема, обсуждаемая при лечении бо-
лезни Кавасаки и врожденном аномальном отхож-
дении коронарных артерий. По мнению S. Kitamura, 
использование внутренней грудной артерии лими-
тировано ее диаметром и поэтому показано детям 
12 лет и старше [9]. Операция может быть проведе-
на как с искусственным кровообращением, так и на 

работающем сердце. S. Verma и коллеги основани-
ем для отказа от искусственного кровообращения 
считают тяжесть состояния больного при болезни 
Кавасаки, а также достаточный опыт выполнения 
хирургом шунтирующих операций на работающем 
сердце [10]. При этом основным доступом считает-
ся срединная стернотомия. 

В представленном наблюдении решение об опе-
рации на работающем сердце из левосторонней 
торакотомии обусловлено тяжестью состояния ре-
бенка, а также достаточным опытом хирурга: более 
4,5 тыс. выполненных операций аортокоронарного 
шунтирования у взрослых при ишемической болез-
ни сердца через срединную стернотомию и более 
500 – из левосторонней миниторакотомии, а так-
же успешное маммарокоронарное шунтирование 
ПМЖА у ребенка 5,5 мес. [11]. Выбранный вариант 
операции оказался оптимальным для реваскуляри-
зации миокарда.
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