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Резюме
Цель: доказать возможность выявления ушиба перикарда при компьютерной томографии (КТ), выпол-
няемой в обычном режиме исследования грудной полости.
Материал и методы. На предварительном этапе исследования было изучено отображение на КТ неиз-
мененного перикарда, определены симптомы, характерные для ушиба, и вероятность выявления этих 
симптомов. На заключительном этапе определили возможности КТ грудной полости в выявлении ушибов 
сердца при минно-взрывных ранениях грудной полости.
Результаты. Установлена возможность диагностики огнестрельного ушиба перикарда при скрининге 
грудной полости методом КТ. Показано, что ушиб перикарда при минно-взрывных ранениях грудной 
полости диагностируется в 45,1% случаев. Приоритетными КТ-симптомами ушиба являются отек пери-
карда и гемоперикард. Отеку соответствует утолщение листков перикарда до 2–3 мм. Толщина листков 
перикарда, превышающая 3 мм, отображает скопления крови. 
Заключение. Выявление ушиба перикарда методом КТ поможет определять показания для углубленного 
исследования внутрикардиальных структур.
Ключевые слова: визуализация перикарда; компьютерная томография; отек перикарда; гемоперикард; 
ушиб перикарда; ушиб сердца.
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Abstract
Objective: to prove the possibility of detecting pericardial contusion using computed tomography (CT) 
performed in the normal mode of chest examination.
Material and methods. The preliminary phase of the study examined the CT appearance of the intact 
pericardium, identified symptoms characteristic of contusion, and the likelihood of detecting these symptoms. 
The final phase assessed the potential of chest CT for detecting cardiac contusions in mine-explosive chest 
wounds.
Results. The ability to diagnose gunshot pericardial contusion using chest CT was established. Pericardial 
contusion was diagnosed in 45.1% of cases of mine-explosive chest wounds. The primary CT signs of 
contusion were pericardial edema and hemopericardium. Edema corresponded to pericardial leaflet 
thickening up to 2–3 mm. Pericardial thickness exceeding 3 mm indicated blood accumulation.
Conclusion. Detection of pericardial contusion by CT will help determine indications for in-depth examination 
of intracardiac structures.
Keywords: pericardial imaging; computed tomography; pericardial edema; hemopericardium; pericardial 
contusion; cardiac contusion.
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Введение / Introduction

Согласно литературным данным ушиб серд-
ца и перикарда при ранениях грудной полости 
происходит приблизительно в 17% случаев1 [1–
7]. В современных боевых действиях наиболее 
распространены минно-взрывные (МВ) ранения, 
которые вызывают многофакторные поврежде-
ния, включающие воздействия от взрывной волны 
и осколков разорвавшихся боеприпасов. Органы 
средостения наиболее восприимчивы к таким воз-
действиям [1, 2, 8–11]. 

Как показали исследования, энергия снаря-
да, проходящего даже на расстоянии до 20 см от 
раневого канала, вызывает повреждения в мышце 
сердца, которые усугубляются воздействием удар-

1 �Тюрин М.В. Морфофункциональная характеристика ту-
пой травмы грудной клетки, защищенной бронежилетом. 
Дис. ... канд. мед. наук. Л.; 1987.

ной волны2 [10, 12–17]. Диагностика ушиба сердца 
традиционно базируется на клинической картине, 
анализе электрокардиограммы (ЭКГ). Наиболее 
информативной считается трансторакальная эхо-
кардиография, однако ее выполнение на началь-
ных этапах оказания медицинской помощи по ряду 
причин затруднено [14, 15]. 

Альтернативой может служить компьютерная 
томография (КТ) грудной полости, которая в на-
стоящее время на этапе специализированной хи-
рургической помощи проводится всем раненым. 
В этой связи разработка вопросов диагностики 
ушибов перикарда на ранних этапах оказания ме-

2 �Кузьмин А.Я. Ранняя диагностика, интенсивная тера-
пия, определение хирургической тактики у пострадав-
ших с тяжелой сочетанной травмой, сопровождающейся 
ушибом сердца. Автореф. дис. ... канд. мед. наук. СПб.; 
2009.
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дицинской помощи при КТ, выполненной в стан-
дартном режиме без применения специальных 
сложных методик, актуальна и имеет большую 
практическую значимость. 

Цель – доказать возможность выявления уши-
ба перикарда при КТ, выполняемой в обычном ре-
жиме исследования грудной полости.

Материал и методы / Material and methods

На предварительном этапе исследования 
изучено отображение на КТ неизмененного пери-
карда, определены симптомы, характерные для 
ушиба, и вероятность их обнаружения. На заклю-
чительном этапе определены возможности КТ 
грудной полости в выявлении ушибов сердца при 
МВ ранениях грудной полости. 

Для изучения отображения неизменного пе-
рикарда на КТ выполнен ретроспективный анализ 
электронных записей КТ 50 пациентов, не имею-
щих ранений грудной полости. Отбор проводили 
открытым способом. Критерием включения служил 
возрастной интервал 25–40 лет. 

С целью определения симптомов, характер-
ных для ушиба, составлена 2-я подборка электрон-
ных записей КТ – 50 наблюдений ранений сердца, 
проведенных во временном интервале не более 
5 сут после ранения. Предполагалось, что каждое 
ранение сердца сопровождается ушибом перикар-
да. Средний возраст пациентов в этих наблюдени-
ях составил 35±11 лет. 

Точность, чувствительность и распространен-
ность выявления ушиба по КТ-симптомам, опреде-
ляемым на КТ, выполненной по программе скринин-
га грудной полости, рассчитывали в 3-й подборке 
из 40 наблюдений. Критерием включения в эту 
группу служило наличие электронных записей пер-
вичной КТ грудной полости в обычном режиме ска-
нирования и повторного КТ-исследования серд-
ца, синхронизированного с ЭКГ, проводимого по 
различным клиническим показаниям. Повторное 
КТ-исследование использовалось в качестве ре-
ферентного метода при диагностическом тестиро-
вании результатов первичной КТ грудной полости. 

Для изучения возможностей КТ грудной по-
лости в выявлении ушибов сердца в результате 
МВ ранений грудной полости проведено закры-
тое слепое исследование. Критерием включения 
в группу анализа служило наличие электронной за-
писи первичной КТ, выполненной не позднее 5 сут 
от момента МВ ранения, критерием исключения – 
наличие проведенных на предыдущих этапах ме-
дицинской эвакуации полостных хирургических 
операций. В результате составлена 4-я подборка 
в количестве 214 наблюдений (средний возраст 
раненых 33±6 лет).

При статистической обработке материала 
использовали количественные распределения 

и простые процентные соотношения. Для оцен-
ки нормальности распределения количественно-
го признака применяли критерий Шапиро–Уилка. 
Различия считали статистически достоверными 
при p˂0,05. Сопряженность данных, получаемых 
в основных группах исследования, с контрольными 
группами определяли на основе оценки чувстви-
тельности, специфичности и распространенно-
сти изучаемого признака. Для определения влия-
ния субъективного фактора на результат анализа 
КТ-изображений выполняли независимую слепую 
экспертизу четырьмя врачами-рентгенологами, 
имеющими опыт диагностики огнестрельных ра-
нений. Оценку согласованности между эксперта-
ми проводили с использованием критерия каппа 
Флейса (для 95% доверительного интервала).

Результаты и обсуждение / Results 
and discussion

Результаты изучения отображения неизме-
ненного перикарда на КТ показали, что в 28% 
случаев перикард на КТ не визуализировался. 
Визуализируемые отделы перикарда опреде-
лялись в 72% наблюдений. Анализ продемон-
стрировал, что визуализации отделов перикар-
да способствовала жировая прослойка, которая 
отделяет фиброзные листки перикарда от мио-
карда и представляет субперикардиальную жи-
ровую клетчатку – эпикард. На визуализацию пе-
рикарда также влияли амплитуда пульсовых волн 
стенок сердца, частота и фаза цикла сердечных 
сокращений. Совпадение спокойной фазы движе-
ния отделов сердца с моментом сканирования на 
КТ отображалось фрагментарной визуализацией 
разных отделов перикарда. Обнаружению фраг-
ментов перикарда помогала прокрутка изображе-
ний (рис. 1). Чаще удавалось видеть правый отдел 
медиастинального перикарда. Этот отдел изоли-
рованно обнаруживался в 36% случаев, а в соче-
тании с другими отделами – в 70%. Толщина его 
листков в абсолютном большинстве наблюдений 
составляла 1–2 мм.

Очевидно, что любой ушиб проявляется оте-
ком и геморрагическим пропитыванием. Часто-
та выявления КТ-симптомов ушиба перикарда на 
КТ при ранениях сердца и в контрольной группе 
представлена в таблице 1. Как видно, при ушибах 
изменения в перикарде проявлялись утолщением 
его листков (62%) и/или скоплением крови (38%).

Утолщение перикарда объяснялось отеком 
фиброзного листка, серозных оболочек и субпери-
кардиальной жировой клетчатки. Набухая, субпе-
рикардиальная жировая клетчатка оттесняла пери-
кард и тем самым способствовала визуализации 
расположенных над ней утолщенных листков. Эти 
изменения на КТ отображались отчетливым че-
редованием темных и серых полос. Внутренний, 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

20 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2026 | Том 107 | №1 | 17–25

первый (темный) слой отображал пропитывание 
субперикардиальной жировой клетчатки. Второй 
(серый) слой формировался висцеральным и па-
риетальным серозными листками и расположен-
ной между ними щелевидной полостью перикарда. 
Третий (темный) слой представлял собой окружаю-
щую жировую клетчатку средостения (рис. 2). Ден-
ситометрический показатель жировой клетчатки 

эндокарда за счет отека увеличивался до –60 HU 
и выше. Суммарная толщина листков перикарда 
при ранениях не превышала 3 мм. В контрольной 
группе утолщение листков перикарда обнаружено 
в 20% наблюдений, из них 18% соответствовали 
минимальному утолщению (1–2 мм), и такое утол-
щение не имело достоверного различия с группой 
контроля (р=0,402).

Рис. 1. Зависимость визуализации перикарда от фазы цикла сердечных сокращений. Компьютерная томография, стандартная 
программа исследования, прокрутка изображений:
а – каудальный срез, передний отдел перикарда отображается едва различимой линией (обведено овалом); b – краниаль-
ный срез, отчетливое отображение переднего (черная сплошная стрелка) и правого медиастинального (белая стрелка) отде-
лов перикарда, визуализируемая часть эпикарда отмечена черной пунктирной стрелкой

Fig. 1. Pericardial visualization as a function of cardiac cycle phase. Computed tomography scan, standard imaging program, 
image scrolling:
a – сaudal section, the anterior pericardium is displayed as a barely visible line (outlined in oval); b – cranial section, clear vi-
sualization of the anterior (black solid arrow) and right mediastinal (white arrow) pericardium; the visualized portion of the epi-
cardium is indicated by a black dashed arrow

Таблица 1

Частота компьютерных томографических симптомов ушиба перикарда при ранениях сердца и в контрольной группе, n (%)

Table 1

Rate of computed tomographic symptoms of pericardial contusion in heart injuries and in the control group, n (%)

Группа / Group

Признак / Sign

Толщина перикарда 
1–2 мм / Pericardial 
thickness 1–2 mm

Толщина перикарда 
2–3 мм / Pericardial 
thickness 2–3 mm

Кровь в перикарде / 
Blood in pericardium

Ранения сердца / Heart wounds 
(n=50) 11 (22,0) 20 (40,0) 19 (38,0)

Контрольная группа / Control group 
(n=50) 9 (18,0) 1 (2,0) 0 (0,0)

p 0,402 <0,031 0,001

ba
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Кровоизлияния в перикард выявлены в 38% 
наблюдений. Скопления крови чаще были локаль-
ными (13 случаев), а в 6 случаях кровь опреде-
лялась во всех отделах перикарда. При больших 
скоплениях кровь занимала всю щелевидную по-
лость перикарда или формировала ограниченные 
скопления, которые, как правило, локализовались 
в направлении наибольшей силы прямого и отра-

женного ударов (рис. 3). Максимальная толщина 
скопления крови достигала 14 мм. Нарастание 
крови наблюдалось только при циркулярном скоп
лении в 2 наблюдениях (10,5%). 

Вероятность выявления ушиба по симптомам, 
сопровождающим ушиб перикарда, показана в таб
лице 2. Признак «кровь в перикарде» с вероятностью 
86% указывал на ушиб сердца. В 5 наблюдениях 

Рис. 2. Минно-взрывное ранение. Ушиб сердца и левого легкого. Отек перикарда. На компьютерной томограмме (a) и ее уве-
личенном фрагменте (b) отчетливо определяются субперикардиальная жировая клетчатка (изогнутые стрелки), листки пери-
карда (прямые стрелки), фрагмент жировой клетчатки средостения (пунктирная стрелка)

Fig. 2. Mine-explosive injury. Contusion of the heart and left lung. Pericardial edema. Computed tomography scan (a) and its mag-
nified fragment (b) clearly show subpericardial fat (curved arrows), pericardial layers (straight arrows), and a fragment of media
stinal fat (dashed arrow)

Рис. 3. Четвертые сутки после минно-взрывного проникающего слепого ранения грудной полости. На компьютерной томо-
грамме (a) и ее увеличенном фрагменте (b) определяются отек перикарда и субперикардиальной жировой прослойки, рас-
пространяющийся по всей его окружности. В переднем отделе полости перикарда имеется ограниченное локальное скоп
ление крови с максимальной толщиной 6 мм (черная прямая стрелка), аналогичные скопления крови содержатся в правом 
боковом отделе перикарда (белая стрелка) и в косом синусе (черная изогнутая стрелка)

Fig. 3. Four days after a penetrating blind chest wound. Computed tomography scan (a) and its magnified fragment (b) reveal peri-
cardial edema and subpericardial fat pad swelling extending throughout the pericardium. A localized blood collection is present 
in the anterior pericardial cavity with a maximum thickness of 6 mm (black straight arrow). Similar blood collections are present 
in the right lateral pericardium (white arrow) and in the oblique sinus (black curved arrow)

b

b

a

a
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ложноотрицательные результаты соответствовали 
касательным ранениям перикарда снарядами с диа
метром менее 2 мм, угасающая энергия которых не 
могла вызвать характерные для ушиба изменения. 
Признак «отек перикарда 1–2 мм» имел низкую ве-
роятность зависимости от ушиба (22%), что объяс-
няется субективной трудностью различения мини-
мального утолщения перикарда от нормы. В равной 
степени при толщине перикарда в пределах 2–3 мм 
возникала сложность интерпретации между отеком 
и скоплением крови.

Результаты определения чувствительности, 
специфичности и распространенности рутинного 
КТ-исследования по программе «грудная полость» 
в диагностике ушиба перикарда представлены 
в таблице 3. Обозначенный в таблице положи-
тельный результат соответствовал наличию ушиба 

сердца, подтвержденному референтным методом, 
отрицательный – его отсутствию.

Таким образом, результаты КТ грудной поло-
сти в стандартном режиме не показали статисти-
чески значимых отличий от «золотого стандарта» 
в выявлении рассматриваемых признаков ушиба. 
В целом КТ грудной полости в стандартном режи-
ме имела высокую диагностическую эффектив-
ность – 87,5%. Ложноотрицательные (3) и ложно-
положительные (2) случаи объяснялись ошибочной 
трактовкой отека листков перикарда на КТ первого 
исследования. Из этого следует, что применение 
рассматриваемого метода дает возможность вы-
являть наличие ушиба. Если показатель диагно-
стической эффективности свидетельствует о воз-
можности обнаружения заболевания с помощью 
данного метода, то прогностическая ценность ха-

Таблица 2

Вероятность выявления ушиба перикарда по компьютерным томографическим признакам (n=50)

Table 2

Probability of detecting pericardial contusion based on computed tomography findings (n=50)

Симптомы ушиба перикарда / 
Symptoms of pericardial contusion

Результаты диагностического 
тестирования, n / Diagnostic test results, n Вероятность выявления признака, % / 

Probability of detecting a sign, %
ИП / TP ИО / ТN ЛП / FP ЛО / FN

Отек перикарда 1–2 мм / 
Pericardial edema 1–2 mm 11 0 0 39 22,0

Отек перикарда 2–3 мм / 
Pericardial edema 2–3 mm 20 0 0 30 40,0

Кровь в перикарде / 
Blood in pericardium 43 0 0 5 86,0

Примечание. ИП – истинно-положительный; ИО – истинно-отрицательный; ЛП – ложноположительный; ЛО – ложноотрицательный.
Note. TP – true positive; TN – true negative; FP – false positive; FN – false negative.

Таблица 3

Показатели сопряженности компьютерной томографии (КТ) грудной полости с «золотым стандартом»

Table 3

Correlation of chest computed tomography (CT) with the “gold standard”

Результат КТ 
с электрокардиографией / 
CT with electrocardiography 

results
(n=40)

Результат сопряженности КТ грудной полости с «золотым 
стандартом» / The result of the correlation of chest CT with the “gold 

standard”

Оценка метода, % / 
Method 

evaluation, %

Положительный / 
Positive

Отрицательный / 
Negative Ч / Se С / Sp Р / Pr ДЭ / DE ПЦ / PV

Положительный / Positive
(n=32) ИП=30 / ТР=30 ЛП=2 / FP=2

0,90 0,71 0,82 87,5 53,2
Отрицательный / Negative
(n=8) ЛО=3 / FN=3 ИО=5 / TN=5

Примечание. Ч – чувствительность; С – специфичность; Р – распространенность; ДЭ – диагностическая эффективность; ПЦ – прогностическая цен-
ность; ИП – истинно-положительный; ЛО – ложноотрицательный; ЛП – ложноположительный; ИО – истинно-отрицательный.
Note. Se – sensitivity; Sp – specificity; Рr – prevalence; DE – diagnostic efficiency; PV – predictive value; TP – true positive; FN – false negative; 
FP – false positive; TN – true negative.
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рактеризует конкретную обследованную группу 
и больше указывает на вероятность встречаемо-
сти ушиба перикарда в конкретной группе. В на-
шей выборке прогностическая ценность составила 
53,2%. Подводя итог изучению отображения на КТ 
изменений перикарда при ушибах, можно заклю-
чить, что скопления крови в перикарде и отек его 
листков с вероятностью 87,5% указывают на ушиб. 

Представленные выше исследования демон-
стрируют существенное влияние субъективного 
фактора при оценке результата. Поэтому опре-
деление возможностей КТ грудной полости в вы-
явлении ушибов сердца при МВ ранениях груди 
проводили независимо друг от друга четыре вра-
ча-рентгенолога со стажем работы более 10 лет 
и опытом диагностики огнестрельных ранений. По-
лученные результаты с оценкой согласованности 
заключений представлены в таблице 4. 

По результатам анализа установлено, что ко-
личество ушибов перикарда колебалось от 102 
(1-й эксперт) до 91 (2-й эксперт) при среднем зна-
чении 96,5 (45,1%). Наибольшее количество от-
клонений в заключениях экспертов от средних зна-
чений происходило при оценке симптома «отек 
перикарда», что вызвало необходимость подроб-
ного изучения причины. Дополнительный анализ 
показал, что разночтения заключались в определе-
нии границы между отеком 1–2 мм и нормой. Утол-
щение листков в интервале 2–3 мм расценивалось 
с высоким постоянством. Такой отек характери-
зовался отчетливым изображением утолщенных 
листков перикарда и субперикардиальной жировой 
клетчатки на протяжении всего отдела перикарда 

и часто с переходом на смежный отдел. Другие еди-
ничные ошибки объяснялись локализацией уши-
ба перикарда при МВ ранениях задних сегментов 
легких, когда в жировую клетчатку нижнего этажа 
средостения поступала жидкость из плевральных 
полостей. Это усложняло дифференцировку струк-
тур заднего средостения и перикарда (рис. 4, а). 
Затруднение вызвало и вынужденное положение 
пациентов (рис. 4, b). Признак «скопление крови» 
имел минимальное количество расхождений. 

Оценку согласованности между экспертами 
при анализе КТ-признаков патологических измене-
ний проводили с помощью критерия каппа Флейса 
(для 95% доверительного интервала). Интерпрета-
ция значений критерия показана в таблице 5. Оцен-
ка продемонстрировала существенное и идеаль-
ное согласие при анализе таких симптомов ушиба 
перикарда, как отек 2–3 мм и скопления крови. 
При отеке толщиной 1–2 мм согласованности мне-
ний не наблюдалось. 

Заключение / Conclusion

Неизмененный перикард визуализируется 
фрагментарно и имеет вид тонких прерывистых 
линий, толщина которых составляет 1–2 мм. В 28% 
наблюдений перикард вовсе не визуализируется.

Ушиб перикарда при МВ ранениях грудной по-
лости обнаруживается на КТ в 53,2% случаев. КТ 
в режиме сканирования для грудной полости по-
зволяет диагностировать ушиб сердца с эффек-
тивностью 87,5%. 

Приорететными КТ-симптомами ушиба пери-
карда являются его отек, который отображается 

Таблица 4

Частота выявления компьютерных томографических признаков ушиба перикарда экспертами  
при минно-взрывных ранениях, n (%)

Table 4

Rate of detecting pericardial contusion computed tomographic signs by experts in mine-explosive wounds, n (%)

Эксперт / Expert

Частота выявления признаков
ушиба перикарда / Rate of detecting 

pericardial contusion signs
(n=214)

Ушиб есть / 
Contusion

Ушиба нет / 
No contusion

Отек / Edema Кровь / Blood

1 34 (15,4) 62 (28,9) 102 (47,6) 112 (52,4)

2 24 (11,2) 67(28,5) 91 (42,5) 123 (57,5)

3 28 (13,1) 65 (30,) 99 (46,2) 115 (53,8)

4 30 (14,0) 58 (27,1%) 94 (43,9) 120 (56,1)

Среднее значение / Mean value 29,0 (13,5) 61,5 (28,7) 96,5 (45,1) 117,0 (54,9)

Размах вариаций / Range of variations 10 7 11 11

Примечание. ИП – истинно-положительный; ИО – истинно-отрицательный; ЛП – ложноположительный; ЛО – ложноотрицательный.
Note. TP – true positive; TN – true negative; FP – false positive; FN – false negative.
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Рис. 4. Минно-взрывное ранение: 
а – в заднем отделе нижнего этажа средостения наблюдается ушиб нижних долей легких, на этом фоне перикард, приле-
жащий к заднему отделу средостения, едва различим (обозначено овалом); правый отдела перикарда (сплошная стрелка) 
и локальное скопление крови в переднем отделе (пунктирная стрелка) хорошо визуализируются; b – изображение зашум-
лено вследствие вынужденного положения пациента и затенения от наслоения рук, утолщение переднего и правого отде-
лов перикарда едва различимо (стрелки)

Fig. 4. Mine-explosive injury:
a – contusion of the lower lobes of the lungs is observed in the posterior lower mediastinum; the pericardium adjacent to the 
posterior mediastinum is barely visible (indicated by the oval); the right pericardium (solid arrow) and a localized blood collec-
tion in the anterior pericardium (dashed arrow) are clearly visible; b – the image is noisy due to the patient's forced position and 
shadowing from the overlapping arms; thickening of the anterior and right pericardium is barely visible (arrows)

Таблица 5

Оценка согласованности результатов между экспертами (выборки содержат 214 действующих объектов и 4 оценивающих)

Table 5

Evaluation of the consistency of results between experts (samples contain 214 active objects and 4 evaluators)

Каппа / Kappa

Асимптотический / Asymptotic
95% доверительный 

интервал / 95% 
confidence interval

Среднеквадратичная 
ошибка / Root mean 

square error
B р

Признак: отек 1–2 мм / Sign: 1–2 mm edema

0,441
(умеренное согласие / moderate consistency) 0,028 15,801 <0,001 0,386–0,496

Признак: отек 2–3 мм / Sign: 2–3 mm edema

0,615
(существенное согласие / substantial consistency) 0,028 22,052 <0,001 0,561–0,670

Признак: кровь / Sign: blood

0,833
(почти идеальное согласие / almost perfect consistency) 0,028 29,241 <0,001 0,778–0,887

Ушиб есть / Contusion

0,846
(почти идеальное согласие / almost perfect consistency) 0,028 30,314 <0,001 0,791–0,901

Ушиба нет / No contusion

0,829
(почти идеальное согласие / almost perfect consistency) 0,028 29,607 <0,001 0,744–0,884

ba
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как утолщение листков в пределах 2–3 мм, и гемор-
рагическое пропитывание, включая скопление кро-
ви. Отеку перикарда соответствует толщина лист-
ков перикарда, превышающая 3 мм. Утолщение 
листков перикарда до 1–2 мм, даже распростра-

няющееся на два отдела и более, не имеет диагно-
стического значения для ушиба перикарда. 

Выявление ушиба перикарда методом КТ по-
может определять показания для углубленного ис-
следования внутрикардиальных структур. 
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