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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Введение
Сочетанная боевая травма обусловливает гипоксические 

расстройства, которые наиболее выражены при поврежде-
нии органов грудной клетки (ГК). Нарушение целостности 
грудного каркаса оказывает влияние на функциональное 

состояние дыхательной системы (прежде всего на диффузи-
онную способность легких – ДСЛ), что уже нашло свое под-
тверждение в ряде работ [1–4]. Кроме того, еще одним меха-
низмом функциональных расстройств дыхательной системы 
вследствие травмы груди может быть дисфункция респира-
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Аннотация
Обоснование. Сочетанная боевая травма обусловливает гипоксические расстройства, наиболее выраженные при повреждении органов груд-
ной клетки (ГК). Однако при любой тяжелой огнестрельной травме все органы пострадавшего подвержены в той или иной степени контузион-
ному повреждению, а массивная кровопотеря запускает каскад патофизиологических реакций, приводящих к острому повреждению легких.
Цель. Изучить функциональное состояние дыхательной системы в различные периоды после тяжелых минно-взрывных ранений (МВР) не-
торакальной локализации.
Материалы и методы. В исследование включены 30 пациентов c диагнозом сочетанной боевой травмы, 100% мужчины, 100% курящие, 
медиана возраста – 37 лет. Медиана срока давности получения травмы (Ме) составила 63,5 (28–136) дня.
Результаты. Выполнено проспективное поперечное исследование. Общая выборка разделена на группы: 1-я группа – 19 пациентов с соче-
танными МВР (исключая ГК), полученными в период 3 мес, 2-я группа – 11 пациентов с сочетанными МВР (исключая ГК), полученными в пе-
риод более 3 мес на момент проведения исследования. Всем пациентам проведены спирометрия, бодиплетизмография, диффузионный тест. 
В общей группе у 3 пациентов выявлено нарушение вентиляции по обструктивному типу, у 37% (11/30), большинство из которых получили 
травмы конечностей, – нарушение диффузионной способности легких (ДСЛ). Кроме того, во 2-й группе обращают на себя внимание более 
низкие значения объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1 – 115 и 102% долж. в 1 и 2-й группах соответственно; р=0,01) и более 
высокая частота выявления нарушения ДСЛ (в 21 и 64% случаев в 1 и 2-й группах соответственно; р=0,026).
Заключение. Следует уделять особое внимание диагностике функционального состояния дыхательной системы у пациентов, получивших тя-
желые травматические повреждения конечностей. Вследствие массивной кровопотери и шока в раннем посттравматическом периоде у дан-
ной категории пострадавших запускается каскад патофизиологических реакций, приводящих к повреждению легочной ткани разной степени 
выраженности, что впоследствии может обусловливать функциональные расстройства дыхательной системы, прежде всего нарушение ДСЛ.
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торной мускулатуры, что подтверждается данными A. Baydur 
и соавт. [5], а также собственным исследованием [6].

При боевой травме ГК возникает своеобразный вид по-
вреждения – ушиб легкого, морфологическим субстратом 
которого являются разрывы легочной паренхимы с фор-
мированием воздушных полостей или внутрилегочных 
гематом, дистелектазов (сочетание участков ателектаза и 
эмфиземы), имбибиция альвеол кровью [2, 7]. Необходимо 
также отметить, что при травме груди практически всег-
да отмечается поражение легочных сосудов той или иной 
степени выраженности, включая микротромбозы, тром-
бозы легочных артерий, что вносит свой вклад в послед-
ствия, обнаруживаемые в том числе в позднем периоде, 
а именно формирование вентиляционных расстройств и 
нарушение ДСЛ. 

Вместе с тем при любой огнестрельной травме все ор-
ганы пострадавшего подвержены в той или иной степени 
контузионному повреждению, включая органы ГК. В част-
ности, после тяжелого ранения, сопровождающегося мас-
сивной кровопотерей, нарушение микроциркуляции, ак-
тивация лейкоцитов и гиперцитокинемия могут привести 
к повреждению и отеку альвеоло-капиллярной мембраны 
с развитием острого повреждения легких, а в ряде случа-
ев  – острого респираторного дистресс-синдрома. Однако 
на современном этапе респираторные последствия нетора-
кальных ранений изучены недостаточно.

Цель исследования  – изучение функционального со-
стояния дыхательной системы в различные периоды после 
тяжелых минно-взрывных ранений (МВР) неторакальной 
локализации.

Материалы и методы
Дизайн исследования. В исследование включены 30 па-

циентов, 100% мужчины, 100% курящие, медиана возрас-
та  – 37 (30–44) лет, с диагнозом сочетанного МВР любой 
локализации, за исключением ГК, медиана срока давности 
которого на момент проведения исследований в общей 
группе составила 63,5 (28–136) дня.

Общая группа разделена следующим образом:
• �1-я группа – 19 пациентов с сочетанным МВР, получен-

ным в период 3 мес (90 дней) на момент проведения ис-
следования;

• �2-я группа  – 11 пациентов с сочетанными МВР, полу-
ченным в период более 3 мес на момент проведения 
исследования.

Распределение пострадавших при МВР в зависимости от 
локализации травмы представлено в табл. 1.

Из табл. 1 следует, что в 1-й группе 11 пациентов полу-
чили сочетанные МВР головы и конечностей (в 2 случаях с 
травматической ампутацией конечности), 6 – головы, шеи 
и глаз, 2  – головы, конечностей и мягких тканей живота. 
Во 2-й группе 7 пациентов получили сочетанные МВР го-
ловы и конечностей (в 5 случаях с травматической ампута-
цией конечности), 4 – ранения головы, шеи и глаз. У ряда 
пациентов выявлены посттравматические и постопераци-
онные осложнения: тромбозы глубоких вен нижних конеч-
ностей, синдромы фантома ампутированных конечностей 
со стойко выраженными болевыми синдромами.

Критерий включения – боевая травма. Критерии невклю-
чения  – выраженный болевой синдром; пневмоторакс; 
травма челюстно-лицевого аппарата, препятствующая гер-
метичному присоединению к загубнику; состояние после 
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Abstract
Background. Combined gunshot wounds (GSWs) causes hypoxic disorders, most pronounced in cases of damage to the chest. However, with 
any severe gunshot injury, all the organs are susceptible to varying degrees of contusion injury, and massive blood loss triggers a cascade of 
pathophysiological reactions leading to acute lung damage.
Aim. To study the lung function in various periods after severe GSWs of non-thoracic localization.
Materials and methods. The study included 30 patients with a diagnosis of combined combat injury, 100% men, 100% smokers, median age 37 years. 
The median period from injury (Me) was 63.5 (28–136) days. 
Results. A prospective cross-sectional study was performed. The total sample was divided into groups: group 1–19 patients with combined GSWs 
received over a period of 3 months, group 2–11 patients with combined GSWs received more than 3 months ago from the date of the study. All patients 
underwent spirometry, body plethysmography, and a diffusion test. In the total group, 3 patients had obstructive ventilation disorders, 37% (11/30, 
most of whom suffered injuries to their limbs) had impaired lung diffusion capacity (decreased DLco). In addition, in group 2, lower values of forced 
exhalation volume in 1 second are noteworthy (FEV1 115% pred. and 102% pred. in groups 1 and 2, respectively; p=0.01) and a higher incidence of 
decreased DLco (in 21% and 64% of cases in groups 1 and 2, respectively; p=0.026).
Conclusion. Special attention should be paid to the lung function in patients with severe traumatic limb injuries. Due to massive blood loss and shock 
in the early post-traumatic period, a cascade of pathophysiological reactions is triggered, leading to damage to lung tissue of varying severity, which 
can subsequently lead to functional disorders of the respiratory system, primarily a decreased diffusion capacity of lungs.
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Таблица 1. Распределение пострадавших при МВР  
в зависимости от локализации травмы и срока ее получения

Локализация травмы Всего

Срок получения травмы

1-я группа 
(n=19);  

≤90 дней

2-я группа 
(n=11);  

>90 дней

Голова + конечности 18 11* 7** 

Голова + глаза + шея 10 6 4

Голова + конечности + 
непроникающее ранение 
живота

2 2 0

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: *из них 2 ампутации, **из них 5 ампутаций

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.9.203446


CONSILIUM MEDICUM. 2025;27(9):503–507. 505

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.9.203446 Original Article

трахеостомии, когда не удавалось герметизировать отвер-
стие трахеостомы; когнитивные нарушения; травма нижних 
конечностей и/или аппараты наружного остеосинтеза, не 
позволяющие расположиться в кабине бодиплетизмографа; 
онкологические заболевания; отравление неизвестными хи-
мическими веществами. Критерий исключения – невыпол-
нение хотя бы одного легочного функционального теста.

Условия проведения. Все пациенты проходили лечение 
в профильных отделениях ФГБУ «ГВКГ им. акад. Н.Н. Бур-
денко» в соответствии с характером травмы.

С учетом возможного формирования расстройств дыха-
тельной системы выполнено комплексное функциональ-
ное исследование: спирометрия, бодиплетизмография, 
диффузионный тест.

Исследования проводились на оборудовании MаstеrSсrе-
еnBody/Diff (Viаsys Hеalthсаre Erich Jager, Германия) с со-
блюдением международных и российских стандартов ка-
чества [8–11].

ДСЛ оценивалась по монооксиду углерода методом од-
нократного вдоха с задержкой дыхания и коррекцией по-
лученных данных по уровню гемоглобина.

Проанализировали следующие параметры:
1) �спирометрии: форсированная жизненная емкость лег-

ких (ЖЕЛ), ЖЕЛ (из двух показателей ЖЕЛ или фор-
сированная ЖЕЛ выбирался больший и принимался 
за ЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1), ОФВ1/ЖЕЛ;

2) �бодиплетизмографии: общая емкость легких (ОЕЛ), от-
ношение остаточного объема легких к ОЕЛ (ООЛ/ОЕЛ), 
отношение функциональной остаточной емкости легких 
(ФОЕпл) к ОЕЛ (ФОЕпл/ОЕЛпл), общее бронхиальное со-
противление (Rawобщ); 

3) �диффузионного теста: трансфер-фактор по оксиду 
углерода, скорректированный по уровню гемоглобина 
(DLсо).

При анализе показателей, полученных в результате ком-
плексного функционального исследования дыхательной 
системы, использованы должные значения Европейского 
сообщества стали и угля (1993 г.)  [10]. Результаты выра-
жали в процентах от должного значения (% долж.): полу-
ченное значение/должное значение ×100%. Интерпретация 
функциональных показателей внешнего дыхания осущест-
влялась с учетом отечественных и международных реко-
мендаций [8, 12].

За нижнюю границу нормы изучаемых показателей 
принималось фиксированное значение 80% долж., за ис-
ключением отношения ОФВ1/ЖЕЛ, за нижнюю границу 
нормы которого принято значение 0,7. Верхняя граница 
нормы (ВГН) показателей ООЛ/ОЕЛ, ФОЕпл/ОЕЛ рассчи-
тывалась как должное + 1,645SD (где SD – стандартное ква-
дратичное отклонение от среднего).

Статистический анализ
Выполнено проспективное поперечное исследование. Ста-

тистическая обработка данных проводилась с применением 

программно-прикладного пакета Statistica 13. Для описания 
количественных данных рассчитывались медиана, нижний 
и верхний квартили [Me (Q1–Q3)]. Оценка различий между 
количественными показателями производилась с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна–Уитни. 
Для оценки различий между качественными показателями 
осуществлялось построение таблиц сопряженности и их 
последующий анализ с использованием точного критерия 
Фишера (при ожидаемых значениях хотя бы в одной ячейке 
менее 5). Различия считались статистически значимыми при 
достигнутом уровне значимости p<0,05.

Результаты
На момент проведения исследований состояние у 1 па-

циента расценено как средней степени тяжести, у осталь-
ных – удовлетворительное.

Результаты лучевых методов исследования представле-
ны в табл. 2, характеристика пациентов и результаты ле-
гочных функциональных тестов – в табл. 3.

Из табл. 2 следует, что компьютерная томография ор-
ганов ГК (КТ ОГК) выполнена 43% (13/30) пациентам, в 
5 случаях очаговых и инфильтративных изменений не вы-
явлено. У 6 пациентов выявлены гиповентиляционные и 

Таблица 2. Результаты лучевых методов исследования  
включенных в анализ пациентов, получивших тяжелые МВР

Лучевые методы диагностики Всего

Срок получения травмы

1-я группа  
(n=19);  

≤90 дней

2-я группа  
(n=11);  

>90 дней

КТ ОГК – норма 5 3* 2

КТ ОГК – выявлены гиповенти-
ляционные изменения

6 6 –

КТ ОГК – выявлены буллы 2 – 2

Рентгенологическое исследова-
ние легких – норма

17 10 7** 

*Из указанного числа пациентов пневмонию на этапе эвакуации перенес 1; **из указан-
ного числа пациентов пневмонию на этапе эвакуации перенесли трое.

Таблица 3. Характеристика пациентов, показатели легочных 
функциональных тестов после получения тяжелого МВР  
неторакальной локализации

Показатель Общая 
группа

1-я груп-
па (n=19)

2-я груп-
па (n=11) p

Срок давности получе-
ния травмы, дни

63,5  
(28–136)

32  
(22–55)

173  
(120–213)

<0,0011

Возраст, лет
37  

(30–44)
36  

(29–46)
38  

(31–44)
0,71

Индекс массы тела, 
кг/м2

24,5  
(21,5–27,6)

25  
(22–28)

23  
(21–29)

0,471

Гемоглобин, г/дл
13,3  

(12,9–15,1)
13,1  

(12,3–13,7)
13,8  

(13,0–15,3)
0,181

ЖЕЛ, % долж.
109  

(106–116)
114  

(106–117)
108  

(97–115)
0,171

ЖЕЛ<80% долж. 0 0 0 –

ОФВ1, % долж.
109  

(101–118)
115  

(103–118)
102  

(97–110)
0,011

ОФВ1<80% долж. 1 0 1 –

ОФВ1/ЖЕЛ, %
78  

(72–74)
78  

(77–83)
78  

(69–83)
0,551

ОФВ1/ЖЕЛ<0,7 3 1 2 –

ОЕЛ, % долж.
111  

(104–115)
111  

(107–115)
106  

(100–116)
0,361

ОЕЛ<80% долж. 0 0 0 –

ФОЕпл, % долж.
116  

(97–125)
117  

(97–128)
105  

(95–124)
0,271

ФОЕпл/ОЕЛ, % долж.
98  

(87–104)
99  

(87–107)
97  

(86–103)
0,491

ФОЕпл/ОЕЛ,%>ВГН 1 1 0 –

ООЛ, % долж.
112  

(96–125)
110  

(96–127)
113  

(94–123)
0,911

ООЛ/ОЕЛ, % долж.
97  

(91–107)
96  

(86–107)
97  

(94–108)
0,521

ООЛ/ОЕЛ,%>ВГН 1 1 0 –

Rawобщ, кПа×с/л
0,24  

(0,19–0,27)
0,24  

(0,19–0,26)
0,24  

(0,17–0,30)
0,411

Rawобщ >0,3 кПа×с/л 3 1 2 –

DLсо, % долж.
85  

(74–92)
88  

(80–93)
76  

(72–89)
0,0571

DLсо<80% долж. 11 (37) 4 (21) 7 (64) 0,0262

Примечание. Данные представлены как медиана (нижний квартиль–верхний квартиль) 
[Me (Q1–Q3)] или n (%); р – достигнутый уровень значимости различий; 1критерий Ман-
на–Уитни; 2точный критерий Фишера.
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ателектатические изменения и в 2 случаях – буллы в вер-
хушках обоих легких. Рентгенологическое исследование 
легких выполнено 17 пациентам, и во всех случаях патоло-
гия не диагностирована. 

Из табл. 3 следует, что медиана срока давности получения 
травмы на момент функциональных исследований дыха-
тельной системы в 1-й группе составила 32 (22–55) дня, во 
2-й группе – 173 (120–213) дня, и различие по данному пока-
зателю между группами оказалось статистически значимым.

Также из табл. 3 можно сделать вывод, что статистически 
значимых различий по возрасту, индексу массы тела, уров-
ню гемоглобина между группами не выявлено.

Медианы показателей легочной вентиляции оставались в 
пределах нормы. Однако ОФВ1 оказался ниже во 2-й группе, 
и различие с 1-й группой было статистически значимым.

Вместе с тем снижение ОФВ1 выявлено у 1 пациента из 
2-й группы, снижение ОФВ1/ЖЕЛ и увеличение Rawобщ  –  
у 1 пациента из 1-й группы и у 2 – из 2-й группы, увеличе-
ние отношений ООЛ/ОЕЛ и ФОЕпл/ОЕЛ – у 1 пациента из 
1-й группы.

Медиана показателя DLco снижена во 2-й группе, в пре-
делах нормы в 1-й группе, однако статистически значимых 
различий между группами не выявлено. Частота снижения 
DLco во 2-й группе составила в 64% (7/11), в 1-й группе – 
21% (4/19), и различие по данному показателю являлось 
статистически значимым.

Обсуждение
Согласно современной классификации боевая хирурги-

ческая травма объединяет: 
• �огнестрельные травмы, которые, в свою очередь, подраз-

деляются на огнестрельные (пулевые и осколочные), МВР, 
а также взрывные травмы;

• �неогнестрельные травмы, включающие неогнестрельные 
ранения и неогнестрельные механические травмы [13].

Известно, что МВР имеет наиболее тяжелые послед-
ствия и высокую летальность среди других видов боевой 
хирургической патологии. Не вызывает сомнений необ-
ходимость проведения легочных функциональных иссле-
дований в период реабилитации пациентов, получивших 
ранения ГК. Вместе с тем результаты настоящего исследо-
вания показали, что функциональные расстройства дыха-
тельной системы могут быть выявлены и при травмах не-
торакальной локализации.

Так, у более 1/3 пациентов (11/30, 37% случаев) диагно-
стировано нарушение ДСЛ (снижение DLco): большин-
ство (8/11) получили травмы конечностей с последующей 
ампутацией одной из них в 4 случаях, 3 – травмы головы. 
По результатам КТ ОГК в 2 случаях выявлены гиповенти-
ляционные изменения в задне-базальных отделах легких, в 
2 – буллы в верхушках обоих легких (возможно, не диагно-
стированные до получения травмы), в 2  – резидуальные 
поствоспалительные изменения в легких. Пяти пациентам 
выполнена только обзорная рентгенограмма ГК.

Таким образом, большинство пациентов с диагностиро-
ванным нарушением ДСЛ получили тяжелые травмы конеч-
ностей, сопровождающиеся массивной кровопотерей, что 
являлось причиной гиповолемии, нарушения перфузии и 
гипоксемии в раннем посттравматическом периоде. А.М. Го-
лубев и соавт. [14] показали, что при тяжелых сочетанных 
травмах ранние изменения в легких (в течение 1-го часа) 
заключаются в расстройстве микроциркуляции в малом 
круге кровообращения, которое проявляется полнокрови-
ем капилляров межальвеолярных перегородок, усилением 
проницаемости сосудов, очагами отека, кровоизлияниями. 
В этом периоде часть пациентов погибают от прогресси-
рования острого повреждения легких до острого респира-
торного дистресс-синдрома. По данным Т.В. Смелой [15], в 
ближайшем посттравматическом периоде (в течение 3–5 сут 
после получение травмы) у 41,1% пострадавших развилась 

полиорганная недостаточность, а ведущим синдромом в 
структуре полиорганных нарушений являлась острая ды-
хательная недостаточность, которой предшествовали шок 
и кровопотеря. Следовательно, выявленные у пациентов, 
включенных в настоящее исследование, участки гиповенти-
ляции и резидуальные поствоспалительные изменения ле-
гочной ткани по данным КТ ОГК, вероятнее всего, являются 
следствием описанных патоморфологических изменений.

Необходимо отметить, что в 5 случаях со сниженным пока-
зателем DLco по данным обзорной рентгенограммы ГК оча-
говых и инфильтративных изменений в легких не выявлено. 
Однако из анамнеза известно, что 2 пациента из этой катего-
рии на этапах эвакуации перенесли пневмонию. Кроме того, 
по мнению А.М. Голубева и соавт. [14], принимая во внимание 
тяжесть полученных травм, могут иметь место повреждения 
слизистой оболочки бронхов и бронхиол, развитие ателек-
тазов, дистелектазов и очаговой эмфиземы и, как следствие, 
нарушение ДСЛ. Однако, учитывая технические ограничения 
метода обзорной рентгенограммы органов ГК, выявлять опи-
санные изменения не представляется возможным.

При анализе показателей легочных функциональных 
тестов в настоящем исследовании обращают на себя вни-
мание более низкие значения показателя ОФВ1 и более 
высокая частота снижения DLco во 2-й группе, в которую 
включены пациенты, обследованные в период более 3 мес 
от получения травмы. С одной стороны, прошло достаточ-
ное количество времени после ранения и ожидаемо было 
бы получить более высокие значения изучаемых показате-
лей, с другой – вероятно, из-за тяжести ранения и после-
дующих оперативных вмешательств пациенты из 2-й груп-
пы находились на лечении дольше и позже направлены 
на комплексное функциональное исследование легких, по 
результатам которого выявлены более выраженные изме-
нения по сравнению с 1-й группой.

Кроме того, в исследовании диагностировано нарушение 
вентиляции по обструктивному типу (ОФВ1/ЖЕЛ<0,7) 
у 3  пациентов, вероятнее всего, обусловленное длитель-
ным анамнезом курения. У тех же пациентов оказалось 
увеличенным бронхиальное сопротивление, и у 1 из них 
выявлены «воздушные ловушки» (увеличение отношений  
ООЛ/ОЕЛ и ФОЕпл/ОЕЛ).

Рестриктивный (снижение ОЕЛ при сохранном в пре-
делах нормы отношении ОФВ1/ЖЕЛ) и обструктивно-ре-
стриктивный (снижение ОЕЛ и ОФВ1/ЖЕЛ) синдромы ни 
у одного пациента не установлены.

Следовательно, анализ показателей легочной вентиля-
ции и ДСЛ в комплексной функциональной диагностике 
у раненых имеет важное практическое значение, так как 
позволяет выявлять последствия боевой травмы, планиро-
вать варианты медикаментозной коррекции и программы 
медицинской реабилитации.

Ограничения исследования
Ограничениями исследования являются малый объем 

выборки во 2-й группе, отсутствие наблюдений в динамике 
на фоне реабилитационного лечения, отсутствие данных КТ 
ОГК у части пациентов с выявленным нарушением ДСЛ.

Заключение
Контузионное повреждение органов и тканей имеет ме-

сто при любой боевой травме. Не вызывает сомнений, что 
пациенты с ранениями ГК ожидаемо будут иметь функци-
ональные изменения дыхательной системы и нуждаться в 
соответствующем медикаментозном и реабилитационном 
лечении. Основной вывод, который следует из проведен-
ного исследования, – уделять особое внимание пациентам, 
получившим тяжелые травматические повреждения, пре-
жде всего конечностей. Вследствие массивной кровопоте-
ри и шока в раннем посттравматическом периоде у данной 
категории пострадавших запускается каскад патофизиоло-
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гических реакций, приводящих к повреждению легочной 
ткани разной степени выраженности, что впоследствии 
может обусловливать функциональные нарушения дыха-
тельной системы, преимущественно нарушение ДСЛ.

При выявлении функциональных расстройств дыха-
тельной системы целесообразно не ограничиваться рент-
генологическим исследованием легких, а проводить КТ 
ОГК для определения характера и объема поражения ле-
гочной ткани, постановки точного диагноза и своевремен-
ной коррекции диагностированных нарушений. Учитывая 
возможные осложнения со стороны дыхательной системы 
у получивших тяжелые травмы конечностей, следует про-
должить изучение такой категории пациентов с целью про-
ведения более детального анализа результатов лучевых и 
функциональных методов исследования.
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