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Резюме 
Цель данной работы было ретроспективное изучение открытых литературных источников и данных собственных экспериментальных исследований 
для определения патоморфологических особенностей огнестрельной травмы, полученной в результате попадания поражающих элементов 
низкоскоростного оружия в «мягкий» бронежилет у лиц, чья  профессия связана с высоким риском для жизни. 
Материалы и методы: в исследовании использован систематический обзор литературы, находящейся в открытом доступе и собственные 
материалы. Проведен анализ полученных отчетных данных, характеризующих полученную травму как заброневую, с определением ее тяжести 
и прогноза течения. 
Результаты: заброневая локальная контузионная травма (ЗЛКТ) в «мягком» бронежилете характеризуется не только повреждениями мягких 
тканей и внутренних органов в проекции попадания ранящего снаряда, но и возникновением проникающих ранений груди и живота даже при 
непробитии защитной структуры. Объем огнестрельного повреждения при сквозном пробитии «мягкого» бронежилета может возрастать за 
счет потери устойчивости пули, внедрения в раневой канал фрагментов пуль и жилета, а также формирования зоны ушиба вокруг раневого 
канала. Жизнеугрожающие последствия дистантного повреждения органов груди и живота могут проявиться отсрочено.
Заключение: огнестрельная травма через бронежилет скрытого ношения является весьма актуальной проблемой как военной, так и гражданской 
медицины, ее патогенез, диагностика и лечение имеют ряд отличительных особенностей. Система неотложной помощи пострадавшим с 
огнестрельной травмой в мирное время сталкивается с недостаточной осведомленностью и подготовкой врачей скорой помощи, что делает 
необходимым разработку стандарта оказания медицинской помощи и тактики ведения больного с ЗЛКТ. Каждого пострадавшего с огнестрельной 
травмой в бронежилете целесообразно подвергать тщательному обследованию с целью выявления характера и объёма повреждений внутренних 
органов груди и живота, с соблюдением правил тщательного документирования всех фактов ранения.

Ключевые слова: полевая хирургия, броневая травма, бронежилет, заброневая травма, ЗЛКТ.
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Abstract 	
Purpose. The purpose of this work was a retrospective study of open literature sources and data from our own experimental studies to determine the 
pathomorphological features of a gunshot injury in persons whose profession is associated with a high risk to life, resulting from the hitting of low-speed 
weapons in a «soft» body armor.
Materials and methods. The study used a systematic review of the literature in the public domain and its own materials. Analysis of the obtained reporting 
data characterizing the obtained trauma as zabroniya is carried out with determination of its severity and prognosis of the current.
Results. Behind armor blunt trauma (BABT) in the «soft» body armor is characterized not only by injuries to soft tissues and internal organs in the projection 
of the wound projectile, but also by the occurrence of penetrating injuries to the chest and abdomen even when the protective structure is not broken. The 
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volume of gunshot damage during the through penetration of the «soft» body armor can increase due to the loss of stability of the bullet, the introduction 
of fragments of bullets and vest into the wound canal, as well as the formation of a bruising zone around the wound canal. Life-threatening consequences 
of distant damage to the organs of the chest and abdomen, which can manifest delayed.
Conclusion. A gunshot injury through concealed body armor is a very urgent problem of both military and civilian medicine, its pathogenesis, diagnosis 
and treatment have a number of distinctive features. The emergency system for victims of peacetime gunshot injury faces insufficient awareness and training 
of ambulance physicians, making it necessary to develop a standard of care and patient management tactics with BABT. Each victim with a gunshot injury 
in body armor should be subjected to a thorough examination in order to identify the nature and volume of injuries to the internal organs of the chest and 
abdomen, respecting the rules for carefully documenting all the facts of the wound.

Key words: field surgery, armor injury, body armor, behind armor blunt trauma, BABT.

Введение 

На сегодняшний день использование бронежилета (БЖ) 
является наиболее эффективным способом защиты области 
груди и живота от пуль, осколков и холодного оружия. Однако, 
избежав проникающего огнестрельного ранения, пользователь 
БЖ может столкнуться с «оборотной» стороной противопульной 
защиты — заброневым воздействием при непробитии БЖ. Это 
может привести к повреждению тканей и органов, как при-
лежащих непосредственно к месту попадания поражающего 
элемента, так и находящихся «под защитой» вне зоны прямого 
контакта. При этом заброневые повреждения могут возникать 
как без нарушения целостности защитной структуры БЖ, так 
и в случае неполного её пробития.

Феномен образования травм при непробитии защитной 
структуры БЖ ранящим снарядом известен в специальной 
отечественной литературе как «заброневая локальная кон-
тузионная травма» (ЗЛКТ) или «behind armor blunt trauma» 
(BABT) — в зарубежных источниках. 

Несомненно, ЗЛКТ встречается преимущественно в зонах 
ведения боевых действий, а подвержены этой травме в основ-
ном военнослужащие при выполнении боевых задач. Однако 
существует и ряд профессий «мирного времени», которым в силу 
особенностей рода занятий также приходится сталкиваться с 
прямыми угрозами собственной жизни и здоровью, что диктует 
необходимость использования средств индивидуальной бро-
незащиты (СИБ). В большинстве случаев эта защита носится 
открыто, но нередко ее нужно скрывать от окружающих, ис-
пользуя при этом средства защиты скрытого ношения. ЗЛКТ 
при пробитии и непробитии БЖ скрытого ношения имеет свои 
особенности (возникновения и течения), что требует проведения 
расширенной диагностики и адекватного лечения. 

В мирной жизни с оказанием медицинской помощи ра-
неным через «мягкий» БЖ в первую очередь сталкиваются 
специалисты гражданского здравоохранения. Однако в силу 
нехватки знаний и опыта в вопросах диагностики и лечения 
таких травм, зачастую они не выделяют их в особую группу, не 
уделяют должного внимания необходимости фиксации факта 
наличия СИБ при ранении, а соответственно, утрачивается 
настороженность и расширенный алгоритм диагностического 
поиска при постановке диагноза.

К сожалению, даже в специальной медицинской литературе 
содержатся достаточно скудные сведения об огнестрельной 

травме у лиц, использующих БЖ, в том числе и скрытого но-
шения. Недостаточность сведений о механизме развития, пато-
морфологических особенностях, диагностических и лечебных 
мероприятиях, а также отсутствие достоверных статистических 
данных, свидетельствует о необходимости досконального на-
учного исследования указанной проблемы.

Цель исследования

Провести проспектовое исследование, направленное на 
анализ открытых литературных источников и данных соб-
ственных экспериментальных исследований, для изучения 
патоморфологических особенностей огнестрельной травмы, 
полученной в результате попадания поражающих элементов 
низкоскоростного оружия в «мягкий» БЖ у лиц, чья профессия 
связана с высоким риском для жизни. 

Материалы и методы 

В работе использован систематический обзор литературы, 
находящейся в открытом доступе и собственные материалы. 
Проведен анализ полученных отчетных данных, характеризу-
ющих полученную травму как заброневую, с определением ее 
тяжесть и прогноза течения. 

Результаты исследования и их анализ

1. БЖ, классификация, стандарты.
Бронежилет является одним из основных элементов инди-

видуальной бронезащиты. Современные бронежилеты про-
изводятся из специальных материалов, способных не только 
задерживать пулю, но и значительно снижать силу заброневого 
удара. Защитные структуры бронежилетов делятся в основном 
на 3 типа: металлические, керамические и тканевые. Метал-
лические бронепластины изготавливаются из титана, стали и 
различных алюминиевых сплавов. Керамические — произво-
дятся с использованием карбида бора, оксида алюминия или 
же карбида кремния. Для изготовления баллистических тканей 
применяются арамидные волокна (Кевлар, Тварон, Русар и др.).

Отечественные баллистические ткани, в большинстве 
случаев, изготавливаются из арамидного волокна, которое 
представляет цепочку бензольных колец, соединённых груп-
пами [-NH-CO-]. Эти группы образуют между собой проч-
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ные межмолекулярные водородные связи, обеспечивающие 
высокую механическую прочность всего волокна. Внешне 
арамидное волокно выглядит как тонкие жёлтые (крайне редко 
встречаются волокна, окрашенные в другие цвета) волокна 
из которых изготавливают нити, составляющие арамидную 
ткань. Тканевый бронекомпонент бронежилета обеспечивает 
защиту от осколков, низкоскоростных (пистолетных) пуль и 
колюще-режущего оружия.

Принципиально БЖ можно разделить на 3 основных типа:
1. Мягкие (гибкие) — на основе текстильной брони.
2. Полужесткие — на основе комбинации текстильной брони 

и набора небольших по площади бронепластин, расположенных 
в определенных участках БЖ (в т.ч. и по типу «рыбьей чешуи»).

3. Жесткие — комбинация текстильной брони и броневых 
(стальных, керамических) моноблоков.

Как уже отмечалось выше, в современных условиях СИБ 
в основном используются сотрудниками различных силовых 
ведомств, деятельность которых связана с экстремальны-
ми условиями. Однако существуют и «мирные» профессии 
повышенного риска. К ним относятся представители ис-

полнительной, законодательной, судебной властей, свиде-
тели, журналисты, дипломаты, госслужащие, публичные 
личности, общественные деятели, банкиры и т.д., которые 
постоянно подвергаются угрозам жизни и здоровью, что 
обязывает их соблюдать правила личной безопасности и 
предосторожности.

Оказываясь во внешне дружелюбной обстановке мирного 
времени (собрания, переговоры, общественные мероприятия 
и т.д.), они не имеют возможности открыто демонстрировать 
БЖ, чтобы избежать агрессии и недоверия со стороны окру-
жающих. В этих целях разрабатываются и применяются БЖ 
для скрытого ношения. 

В отличие от бронеэкипировки военнослужащего, они должны 
обеспечивать возможность ношения под одеждой (в том числе и 
летней), максимальную защиту при минимальном весе и высо-
кую мобильность. Согласно классификации ГОСТ 34286-2017, 
основные образцы таких БЖ имеют в своей основе тканевые 
бронепакеты и по степени защиты соответствуют классам Бр 1 
и Бр 2, что позволяет защитить пользователя от большинства 
пистолетных пуль и повреждений холодным оружием (Табл. 1) [1]. 

Таблица 1

Классы бронеодежды Бр 1 и Бр 2 по стойкости к воздействию средств поражения (по ГОСТ 34286-2017)

Класс защитной 
структуры броне-

одежды

Наименование средства 
поражения

Оружие Характеристика поражающего эле-
мента

Дис-танция обстрела, м

Сердечник Масса, г Скорость, 
м/с

Бр 1 9×18 мм пистолетный 
патрон с пулей Пст, инд. 
57-Н-181С

9-мм АПС, 
инд. 56-А-126

Стальной 5,9 335±10 5±0,1

Бр 2 9x21 мм патрон с пулей 
П, инд. 7Н28

9-мм СР-1,
инд. 6П53

Свинцовый 7,93 390±10 5±0,1

Необходимо отметить, что имеющийся уровень развития 
технологий не позволяет создать БЖ более высокого класса 
защиты для ношения под летнюю одежду, например, под 
пиджак делового костюма. Это обусловлено, прежде всего, 
высокой пробивной способностью пуль патрона инд. 7Н21 к 
пистолету ПЯ (Ярыгина). Если для защиты от пуль патронов 
классов Бр 1 и Бр 2 достаточно 25–30 слоев ткани из арамид-
ной нити с поверхностной плотностью 135 г/м2, то чтобы 
остановить пулю патрона инд. 7Н21, имеющую стальной 
термоупрочненный сердечник, требуется бронепанель из 
стали толщиной ориентировочно не менее 4 мм или около 
90–100 слоев ткани из арамидной нити с той же поверхностной 
плотностью [2]. По понятным причинам более высокий класс 
защиты БЖ скрытого ношения, допускающий относительно 
большую толщину, может быть создан только для ношения 
под курткой, пальто, бушлатом и т.п. Поэтому БЖ скрытого 

ношения в полном понимании этого слова, как правило, име-
ют тканевую основу и относительно низкий класс защиты.

Некоторые отечественные и зарубежные образцы БЖ, пред-
назначенные для скрытого ношения, представлены в открытом 
доступе на сайтах компаний разработчиков (Рис. 1). 

В мировой промышленности разных стран приняты свои 
стандарты проверки класса защиты бронеодежды. В США ис-
пользую стандарт NIJ 0101.06 (англ. National Institute of Justice, 
в пер. Национальный институт юстиции), в Германии стандарт 
полицейского управления ФРГ — DIN (нем. Deutsches Institut 
fur Normunge. V., в пер. Немецкий институт стандартизации), 
общеевропейский стандарт CEN разработан Европейским коми-
тетом по стандартизации (фр. Comite Europeen de Normalisation).

При этом существующие стандарты на СИБ были разра-
ботаны с учетом различных характеристик самих изделий, в 
том числе и оружия и боеприпасов к защите от которых они 
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предназначены. Для оценки качества продукции в разных стра-
нах применяются отличающиеся по своим характеристикам 
патроны стрелкового оружия (как по бронепробиваемости, 
так и по массово-динамическим характеристикам), поэтому 
прямое сравнение классов защиты бронеодежды в различных 
странах мира является некорректным.

GK PROFESSIONAL (GK PRO), Франция 

(штатный БЖ французской полиции).

 https://gkpro.fr/en/product/

timecop-ii-concealable-vest)

Модель: TIMECOP II concealable vest.

Класс зашиты - NIJ IIIA.

Масса: от 2,06 кг. 

SAFEGUARD ARMOUR, 

United Kingdom.

(https://www.safeguardarmor.com)

Модель: Stealth PRO

Класс зашиты: NIJ Level IIa-IV, 

Stab and Spike Level 1 and 2.

Масса: от 2,5 кг. 

ОАО «НИИ Стали» (http://

www.niistali.ru)

Модель: семейства «СТИЛЬ»

Класс защиты (ГОСТ 34286-2017): 

Бр 2; площадь защиты по 

Бр 1 классу 22–36 дм2.

Материал бронеэлементов:

Арамид (кевлар), полиэтилен (ПП).

Масса: от 2,9 кг. 

Армоком (http://www.

armocom.ru).

Модель: СК-С.

Класс защиты (ГОСТ 34286-2017):

Бр1-3; площадь защиты по 

Бр 1 классу 33–43 дм2.

Материал: Арамид, прессованный 

полиэтилен (ПП).

Масса: от 1,7кг. 

Рис. 1. Образцы БЖ скрытого ношения отечественного и зарубежного производства

Немаловажным является и такое конструктивное тре-
бование к БЖ, как площадь защиты, которая должна обе-
спечивать надежное и максимально полное закрытие жиз-
ненно важных органов (ЖВО). Исследования показали, что 

оптимальная площадь защиты ЖВО человека составляет 
не менее 27% от общей площади фронтальных и боковых 
проекций человеческого тела. Чтобы обеспечить максималь-
ную площадь защиты ЖВО при сохранении оптимальных 
массово-габаритных характеристик БЖ, производители 
прибегают к созданию изделий с дифференцированной за-
щитой, экранируя ЖВО защитными структурами более 
высокого класса. Стоит отметить, что в настоящее время 
существует тенденция по унификации и модульности БЖ, 
за счет чего их класс защиты может быть изменен путем 
добавления или изъятия отдельных защитных элементов, 
исходя из меняющейся оперативной обстановки.

Представленные стандарты степени и классов защиты бро-
неодежды достаточно сильно различаются и прежде всего по 
допустимой величине заброневой травмы. В США признают 
соответствующими стандарту и допускают к продаже БЖ, про-
шедшие испытание на муляже (блоке из скульптурной глины), 
если после попадания пули, остается вмятина глубиной до 44 
мм, что, по некоторым данным, соответствуют вероятности 
гибели человека в 5–10 % случаев. В некоторых сертифика-
ционных лабораториях России допускают соответствующую 
деформацию блока не более 21 мм, а тяжесть травмы не более 
2 степени, предполагающей полное отсутствие опасных для 
жизни повреждений. 

Вместе с тем требует дальнейшего изучения механизм полу-
чения заброневой травмы, стандартизация оценки ее тяжести 
и выработка унифицированных стандартов оказания помощи 
пострадавшим. Для этого необходимо тщательно изучить ме-
ханизм ЗЛКТ и патофизиологические аспекты повреждения 
органов и тканей, возникающие в результате ее получения.

2. Механизм ЗЛКТ. 
Ранения, полученные в результате попадания пули в БЖ, 

имеют свои особенности и различия в тактике диагностики, 
хирургического лечения, послеоперационного ведения и ре-
абилитации пострадавших. В отдельном ряду стоят ранения, 
полученные в результате непробития поражающим элементом 
защитной структуры БЖ, так называемые — ЗЛКТ, которые 
имеют свои отличительные особенности в зависимости от 
типа БЖ и занимают особое место не только в военной, но и 
гражданской медицине.

Пусковым механизмом ЗЛКТ можно обозначить воз-
никающую деформацию защитной структуры (пластины, 
материала), покрывающей тело, в результате попадания в 
нее поражающих элементов (пуль, осколков, острых пред-
метов). Замедляя и поглощая энергию этих элементов, с 
тыльной стороны бронезащиты формируется зона дефор-
мации сферической формы — «деформационной сферы» 
или зоны тыльной деформации (далее — ЗТД), с большой 
скоростью передающая удар подлежащему участку тела 
и оказывая на него локальное воздействие. Повреждение 
тканей, непосредственно подлежащих к ЗТД (кожи, под-
кожно жировой клетчатки, мышц, ребер), происходит в 

https://www.safeguardarmor.com
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различной степени — формируются ушибы, кровоизлия-
ния, переломы и т.п. 

Оставшаяся энергия удара, согласно закону сохранения и 
передачи импульса, закономерно распределяется в направ-
лении движения РС, повреждая находящиеся за преградой 
внутренние органы и внеорганные образования, даже при 
отсутствии пробития бронезащиты.

Наибольшее повреждение возникает в подлежащих 
структурах на границе соприкосновения различных био-
логических и физических сред (воздух, жидкость, ткань и 
т.п.). Продолжающееся движение формирует остаточную 
деформацию в пластичных материалах и временную полость 
(ВП) в эластичных средах. Под ВП в раневой баллистике при-
нято понимать зону разрежения вещества на рентгенограмме 
(мягких тканей) из-за молниеносного смещения его слоёв 
под действием энергии, переданной ранящим снарядом (РС) 
через БЖ (Рис. 2). 

Именно феномен образования ВП лежит в основе механиз-
ма формирования большинства морфологических изменений 
живых тканей при непробитии БЖ [3, 4].

Рис. 2. Импульсная рентгенограмма образования ВП 

в желатиновом блоке за бронепанелью

По имеющимся клиническим и экспериментальным дан-
ным при ЗЛКТ могут возникать как различные по тяжести 
повреждения в виде ушибов и разрывов внутренних органов 
груди и живота (Рис. 3), так и жизнеугрожающие последствия 
и осложнения этих травм — пневмоторакс, гемоторакс, тампо-
нада сердца, внутрибрюшное кровотечение, перитонит и т.п. 

а б в

Рис. 3. Варианты повреждений внутренних органов при ЗЛКТ в 

эксперименте на крупных лабораторных животных — свиньях: а — 

ограниченное кровоизлияние в ткань левого лёгкого; б — кровоизлияния 

в стенку тонкой кишки; в — ушиб сердца с кровоизлиянием в эндокард 

В каждом отдельном случае механизм развития ЗЛКТ, зависит 
от конструкции и свойств материала, из которого изготовлен 
бронежилет, поэтому даже при одинаковых условиях ударного 
воздействия, имеются различия в характере нанесённых по-
вреждений пострадавшим с разными типами БЖ. 

Как правило, при непробитии «мягкого» БЖ скрытого 
ношения образуется рана кожи. Существует и возможность 
получения проникающего ранения при непробитии тканевого 
защитного пакета. В некоторых источниках такие поврежде-
ния выделяют в самостоятельный вид заброневой травмы 
— «penciling» (pencil — англ., карандаш), из-за возникающей 
протрузии материала, напоминающей по форме заточенный 
конец карандаша.

Отдельные авторы полагают, что при неупругом центральном 
ударе в БЖ скрытого ношения закон сохранения импульса не 
выполняется, так как при ударе все точки бронежилета двигаются 
с разной скоростью, не равной скорости пули, а бронежилет 
представляет собой мягкую конструкцию с некоторым воз-
никающим поверхностным натяжением. В момент удара пуля 
соприкасается только с ограниченной частью бронежилета, 
вовлекая затем за счет натяжения все больший его объем [5]. 
Однако с этим нельзя согласиться, поскольку классические за-
коны физики еще никто не опровергал, энергия поражающего 
элемента передается через импульс (произведение массы ПЭ 
на его скорость). 

При пробитии СИБ на тканевой основе в тканях, распо-
ложенных непосредственно под защитной структурой БЖ, 
дополнительно образуется зона контузионного повреждения 
— ушиба мягких тканей вокруг входного отверстия пулево-
го канала. При поражении боеприпасами пистолетных патро-
нов, обладающих относительно невысокой скоростью полета 
пули, наблюдается уменьшение размеров временной полости 
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в желатиновых блоках и остаточной полости в блоках из пла-
стилина, то есть уменьшение объёма повреждения. Однако при 
пробитии тканевых БЖ высокоскоростные пули автоматов 
могут терять свою устойчивость, изменяют направление своего 
движения [2, 3, 5, 6, 7].

3. Клинические особенности повреждений внутренних 
органов груди при использовании БЖ скрытого ношения. 

Как уже было сказано выше, попадание поражающего 
элемента в тело военнослужащего, защищенного бронежи-
летом, может приводить к получению им специфического 
вида огнестрельного ранения — огнестрельных ранений через 
бронежилет [4, 8, 9, 10].

Проведенный нами анализ данных литературы и результатов 
собственных исследований показал, что при использовании 
«мягких» БЖ скрытого ношения в большинстве случаев будет 
возникать три основных типа ранений:

— классическая закрытая локальная контузионная травма 
при непробитии бронежилета;

— заброневая травма по типу «penciling»;
— огнестрельное ранение при пробитии бронежилета.
По нашему мнению, при исследовании степени тяжести 

ЗЛКТ при непробитии БЖ в первую очередь следует учитывать 
травму «жизненно важных органов» груди и живота (сердце, 
легкие, печень, почки и селезенка), повреждение которых мо-
жет привести к немедленной гибели пострадавшего. Нельзя 
игнорировать и повреждение тканей и органов, травма которых 
может значимо ухудшить прогноз ранения.

В первую очередь следует отметить необходимость диа-
гностической настороженности у пострадавших с ЗЛКТ, так 
как отличительной особенностью таких видов травм является 
возможность скрытого клинического течения повреждений 
внутренних органов.

Следует в первую очередь выработать и стандартизировать 
специальную «диагностическую карту» таких пострадавших. 
Важную роль играет фиксация наличия БЖ у пострадавшего, 
что в дальнейшем повлияет на расширение диагностических 
инструментов при первичном обследовании. 

По нашим представлениям, первичное рентгенологическое 
исследование грудной клетки и легких при ЗЛКТ в обязательном 
порядке должно быть дополнено мультиспиральной компьютерной 
томографией (МСКТ), так как при рентгенографии признаки 
заброневого повреждения легкого характеризуются картиной 
просветления, описанного как симптом «летучей мыши» или 
«бабочки», однако данная картина может представлять собой 
как разрыв, так и ушиб легкого, что для прогноза и тактики 
лечения имеет решающее значение. Перибронховаскулярный 
отек, диагностируемый при помощи МСКТ, позволяет диффе-
ренцировать первичный разрыв легкого от его ушиба и других 
причин торакальной травмы.

Перелом ребер является важным диагностическим ключом к 
пониманию травматических повреждений грудной клетки при 
ЗЛКТ. Особенностью переломов ребер является локализация 

их повреждений. Так переломы первых трех ребер, при высоко-
скоростных ударах, могут обусловливать повреждение плечевого 
сплетения и подключичной сосудистой сети. Переломы нижних 
четырех ребер, могут стать причиной повреждения органов 
брюшной полости. Любая другая локализация переломов ребер 
может привести к ушибу, контузии, разрыву легкого. Следует 
помнить о состоянии реберного клапана — наиболее тяжелом 
варианте механической травмы груди, сопровождающимся зна-
чительными нарушениями функции дыхательной и сердечной 
систем. Образующийся свободный элемент грудного каркаса 
и болевой синдром, приводят к парадоксальным движениям 
грудной клетки, нарушению физиологической экскурсии легких, 
изменению внутриплеврального давления, гипервентиляции, 
выключению кашлевого рефлекса, формированию застойных, 
пневматических очагов и ателектазов.

Разрыв легкого — повреждение паренхимы легких и после-
дующий разрыв в результате воздействия «сдвигающих» сил, 
вызванных столкновением поражающих элементов с бронео-
деждой. Эти повреждения первоначально могут быть не видны 
на рентгенограмме грудной клетки, потому что в результате 
феномена «эластической отдачи» нормальная легочная ткань 
будет окружать место разрыва, а патологические изменения 
проявятся только спустя 48–72 часа с момента травмы. Таким 
образом, рентгенологическая картина в первые часы может 
выглядеть как при ушибах легкого, при этом наличие перело-
ма ребер должно насторожить врача и предположить разрыв 
легкого как преимущественный диагноз при ЗЛКТ.

Серьезным жизнеугрожающим осложнением, которое 
может возникнуть при разрыве легкого, оказывается артери-
альная эмболизация воздухом, с большой долей вероятности 
она может привести к инсульту головного мозга, инфаркту 
миокарда, инфаркту спинного мозга, повреждению других 
органов и летальному исходу. 

Несмотря на это, пациенты, пережившие острый/началь-
ный период заброневой травмы легкого, имеют хороший как 
краткосрочный, так и долгосрочный прогноз, выживаемость 
достигает 60–97%, а летальность, как правило, обусловлена 
другими сопутствующими повреждениями, не связанными с 
первичным разрывом легкого.

Обсуждение 

Проблематика ЗЛКТ состоит еще в том, что сказанные 
ещё Н.И. Пироговым знаменитые фразы — «не медицина, 
а администрация играет главную роль в деле помощи ране-
ным и больным на театре войны», «Без распорядительности и 
правильной администрации нет пользы и от большого числа 
врачей, а если их к тому же мало, то большая часть раненых 
остается вовсе без помощи…» и «Хорошо организованная 
сортировка раненых — есть главное средство для оказания 
правильной помощи», зачастую остаются не востребованы в 
современном мире. 
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Если в военной медицине огнестрельные ранения в БЖ, 
в том числе и ЗЛКТ, достаточно активно изучается, а, следо-
вательно, существует направленное обучение и подготовка 
военных врачей к оказанию помощи данной категории по-
страдавшим, то в сфере гражданского здравоохранения дан-
ная проблема практически не освещена среди специалистов, 
сталкивающихся с оказанием помощи лицам получившим 
такие повреждения.

В основном при получении огнестрельных травм лицами, 
относящимися к гражданским профессиям повышенного ри-
ска, наличие БЖ зачастую вовсе не фиксируется. Это может 
привести к неадекватной первичной диагностике заброневых 
повреждений органов груди и живота. Первично на этапах 
медицинской помощи выполняют только рентгенографию 
грудной клетки, что не дает достоверной картины повреж-
дений, таких как: переломы ребер, ушиб, контузии, разрыв 
паренхимы легкого, сердца, других органов.

Недостаточное использование диагностических ресур-
сов с целью экономии материальных средств, или отсутствие 
стандартизированной методики использования МСКТ при 
ЗЛКТ, не позволят в полной мере верифицировать периброн-
ховаскулярную картину отека легких и дифференцировать 
первичную взрывную травму от тупой травмы легких, которая 
чаще вызывается периферической контузией. Однако легоч-
ные ушибы могут также быть вызваны смещением грудной 
стенки и приводить к повреждению паренхимы легких через 
альтернативный механизм тупой травмы [11, 12, 13].

По нашему мнению, в обязательном порядке при проведении 
первичной диагностики пострадавшим с ЗЛКТ необходимо 
привлечение специалистов узкого профиля — торакальных 
и абдоминальных хирургов, эндоскопистов, врачей лучевой 
диагностики.

Требования, предъявляемые к характеристикам БЖ, 
продолжают совершенствоваться, но приоритетом остается 
максимальная защита при минимальном весе и эргономич-
ность. На сегодняшний день, тенденция развития направлена 
на унификацию БЖ, с этой целью производители переходят 
на модульный принцип их комплектования, это позволяет 
использовать различные варианты защиты, быстро реагируя 
на меняющуюся оперативную обстановку. 

Анализ клинического материала и практики экспертизы 
огнестрельных ранений показал, что наличие на пострадав-
шем в момент ранения БЖ зачастую не фиксируется. При 
отсутствии данных о применении БЖ врач, оказывающий 
медицинскую помощь, должен ориентироваться на признаки 
огнестрельной травмы через бронежилет. А заподозрив ЗЛКТ, 
провести необходимый комплекс первично-диагностических 
мероприятий с целью предотвращения развития возможных 
жизнеугрожающих осложнений и их последствий. Следует 
учитывать факт наличия скрытых повреждений, а также то, 
что указанные выше осложнения, могут проявиться через 
двое, и даже трое, суток.

Выводы

К сожалению, система неотложной помощи, оказываемой 
в мирное время пострадавшим с огнестрельной травмой, 
сталкивается с недостаточной осведомленностью и подго-
товкой врачей скорой помощи. Редко фиксируется наличие 
СИБ у пострадавшего, упускаются важные диагностические 
элементы, отсутствует стандарт оказания помощи и тактика 
ведения больного с ЗЛКТ, не учитываются её отличительные 
патоморфологические особенности — возможность тяжелого 
дистантного повреждения органов груди и живота, жизнеу-
грожающие последствия которых могут проявиться отсрочено 
и многое другое, что накладывает негативный отпечаток на 
исход лечения.

Следует отметить, что по вышеуказанным причинам у лиц, 
чья профессия связана с повышенным риском для жизни в 
мирное время, статистические данные полученных ранений 
и причин гибели зачастую сопоставимы или, возможно, даже 
превышают статистические данные боевой травмы военнос-
лужащих в современных вооружённых конфликтах, у которых 
ранения груди и живота достигают 20% от всех боевых ранений, 
являясь причиной гибели раненых в 40–50% случаев [14, 15, 16].

Таким образом, огнестрельная травма через бронежилет 
скрытого ношения является весьма актуальной проблемой как 
военной, так и гражданской медицины, так как ее патогенез, 
диагностика, лечение имеют ряд специфических особенностей.

ЗЛКТ в таком БЖ характеризуется не только различны-
ми повреждениями мягких тканей и внутренних органов в 
проекции попадания РС, но и возможностью возникновения 
проникающих ранений груди и живота даже при непробитии 
защитной структуры [17, 18].

Объем огнестрельного повреждения при сквозном проби-
тии «мягкого» бронежилета может возрастать за счет потери 
устойчивости пули, внедрения в раневой канал фрагментов 
пуль и жилета, а также формирования зоны ушиба вокруг 
раневого канала [19].

Данные факты необходимо учитывать на всех этапах ока-
зания медицинской помощи, а каждого пострадавшего с огне-
стрельной травмой в бронежилете целесообразно подвергать 
тщательному обследованию с целью выявления характера и 
объёма повреждений внутренних органов груди и живота, с 
соблюдением правил тщательного документирования всех 
фактов ранения [20].
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