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Представлены сведения о взрывных травмах мирного времени (случайные или преднамеренные
взрывы рудничного газа в шахтах, емкостей с газом или взрывчатыми веществами, цистерн с горючим
или газообразным содержимым, бензобаков, газопроводов, продуктопроводов, а также взрывов воен�
ных боеприпасов – гранат, мин, запалов, снарядов, случайно найденных детьми или злонамеренно ис�
пользуемых террористами). Собраны эпидемиологические данные о техногенных катастрофах в уголь�
ных шахтах и взрывных повреждениях при террористических актах, физические параметры действия
которых удалось выявить лишь приблизительно, а возникшие виды повреждений, преимущественно мно�
жественные, сочетанные и комбинированные, представили значительные трудности при оказании ме�
дицинской помощи. Проанализированы причины и обстоятельства взрывов мирного времени, дана под�
робная характеристика поражающих факторов, механизмов возникновения и особенностей возникаю�
щих у пострадавших повреждений при взрывных травмах. Описаны патогенез взрывных повреждений,
основные виды и клинические проявления поражений при взрывах.
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Эпидемиология взрывных травм. Взрывные
повреждения, несомненно, следует отнести к
числу наиболее тяжелых травм мирного и воен�
ного времени.

Механизм их возникновения, а именно, воз�
действие поражающих факторов взрыва (удар�
ная волна, огромное давление струй раскален�
ных газов, первичные и вторичные ранящие сна�
ряды, токсические продукты и т.д.), обусловли�
вают множественные и обширные ранения либо
разрушение мягких тканей, костей и суставов. В
большом числе случаев такие множественные и
тяжелые травмы конечностей сочетаются с от�
крытыми и закрытыми повреждениями головы,
органов груди и живота. Следовательно, речь
идет чаще всего о множественных и сочетанных
травмах, характеризующихся особо тяжелым
общим состоянием пострадавших и обширны�
ми местными поражениями тканей множествен�
ной локализации. Именно для таких ранений
типична наиболее высокая частота острой мас�
сивной кровопотери и травматического шока,
наиболее высокая опасность генерализованных
инфекционных осложнений и полиорганной не�
достаточности. Даже для самого высокого уров�
ня организации помощи раненым именно в рас�
сматриваемой группе наивысшими являются
показатели гибели на месте ранения и в бли�
жайшие сроки, а также частота ампутаций по
первичным показаниям.

Взрывные повреждения заслуженно счита�
лись ранее преимущественно боевой травмой,
связанной с ведением боевых действий, в кото�
рых применялись специально конструируемые
виды оружия взрывного действия. Медицинские
специалисты, особенно военные, хорошо зна�
комы с историей и современным состоянием
применения таких взрывных устройств, как сна�
ряды, бомбы, мины, гранаты, ракеты и т.п., а так�
же с особенностями вызываемой ими пато�
логии.

В настоящем сообщении речь идет о взрыв�
ных травмах мирного времени, возникающих в
условиях обыденной жизни – в промышленнос�
ти и на транспорте, когда обычно внезапно про�
исходят случайные или преднамеренные взры�
вы рудничного газа в шахтах, емкостей с газом
или взрывчатыми веществами, цистерн с горю�
чим или газообразным содержимым, бензоба�
ков, газопроводов, продуктопроводов и т.п. В
повседневной мирной практике хирургических
отделений также нередки и пациенты после
взрывов штатных боеприпасов – гранат, мин,
запалов, снарядов, случайно найденных детьми
или злонамеренно используемых террориста�
ми, с классическими боевыми взрывными по�
ражениями.

В СССР–России произошли крупные взры�
вы вагонов с взрывчаткой в городах Арзамасе и
Свердловске (1988), взрыв изотермической
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емкости с жидким аммиаком в г. Иванове
(1988), взрыв на продуктопроводе недалеко от
г. Уфы (1989), взрывы метана в шахтах «Улья�
новская», «Распадская» и шахте № 7 в Киселев�
ске (2007, 2010 и 2013 гг.), сопровождавшиеся
массовой гибелью людей и возникновением
тяжелых ранений и ожогов у десятков и сотен
пострадавших. В отличие от взрывов военных
боеприпасов, мощность которых определяет�
ся их видом и характером, технологией изго�
товления и доставки, способом применения
и т.п., приведенные выше катастрофы не были
запланированы. Физические параметры их дей�
ствия удалось выявить лишь приблизительно,
а возникшие виды повреждений, преимуще�
ственно множественные, сочетанные и комби�
нированные, представили значительные труд�
ности при оказании медицинской помощи.
В табл. 1 представлены официальные сведения
о взрывах мирного времени, произошедших на
территории России за 10 лет с 2003 по 2013 г.
(данные за 2008 г. не найдены). В общей слож�
ности за этот период в России были зарегист�
рированы 434 взрыва, в которых погибли 2350
человек и пострадали – 8035 человек.

Статистические сведения о техногенных ка�
тастрофах в угольных шахтах (1993–2013 гг.)
приведены из открытых источников массовой
информации (табл. 2). В указанный период в
результате взрывов на угольных шахтах России
погибли 537 человек, получили ранения – 291,
в том числе в шахтах в Кемеровской обл. – 301
и 144 человека соответственно.

Естественно, что при этом должны быть сде�
ланы не только обобщения, но и поправки с уче�
том различий как в поражающих факторах, так

и в самом объекте поражения – мирном насе�
лении, которое, в отличие от военнослужащих
действующей армии, не является морально под�
готовленным к рассматриваемому воздействию
и лишено средств необходимой защиты.

Поскольку физическую мощность взрыва ус�
тановить не всегда представляется возможным,
а приходится связывать ее с числом пострадав�
ших, удобнее градировать не взрывы, а взрыв�
ные травмы. Следовательно, целесообразно
различать взрывы, не сопровождаемые пора�
жением людей, и взрывы, приводящие к гибели
(человеческим жертвам) или возникновению
пострадавших (ранениям и закрытым травмам
различной степени тяжести).

Среди последних следует, как это принято
при оценке чрезвычайных ситуаций (ЧС), рас�
сматривать отдельно взрывы:

– с поражением 1 человека (одиночная
взрывная травма);

– с поражением нескольких, до 10 человек
(групповая взрывная травма);

– с поражением 10 пострадавших и более
(массовая взрывная травма).

В истории человечества описано много
взрывов, служивших причиной гибели сотен и
даже тысяч человек. В каждом из них была своя
специфика, обусловленная не только видом и
мощностью взрыва, но и рядом других обстоя�
тельств, связанных с взрывами в шахтах («шахт�
ные травмы»), на кораблях («корабельная трав�
ма»), в железнодорожных составах («железно�
дорожная травма»), на автотранспорте («авто�
мобильная травма»), при которых эффект дей�
ствия ударной волны и других поражающих фак�
торов взрыва могут играть роль как основных,
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так и дополнительных причин повреждений у
пострадавших. Все эти обстоятельства учесть
невозможно, но наиболее важными являются
следующие характеристики: взрывы на откры�
том воздухе; взрывы в закрытых помещениях;
взрывы, сопровождаемые образованием или
выбросом в атмосферу ядовитых веществ; взры�
вы, приводящие к радиоактивному заражению
местности. По принятой уже логике правомер�
но отмеченные особенности реализовать в виде
характеристики возникающих у пострадавших
травм:

– взрывные травмы только с механическими
повреждениями;

– взрывные травмы с комбинациями меха�
нических и термических поражений;

– взрывные травмы с комбинациями меха�
нических, термических и радиационных пора�
жений;

– взрывные травмы с комбинациями меха�
нических и химических поражений.

Естественно, что речь идет о преимуще�
ственных поражениях при каждом взрыве. При
этом, они могут быть и одиночными, и множе�
ственными, и сочетанными. Кроме того, приве�
денное распределение учитывает и поражения,
возникающие непосредственно в момент взры�
ва, и то обстоятельство, что пострадавшие мо�
гут подвергнуться воздействию его послед�
ствий уже после взрыва – отравлению, облуче�
нию и т.п.

За последние годы, к сожалению, особую
актуальность приобретают взрывы при терро�
ристических актах. Не останавливаясь на опре�

делении и всех классификационных проявлени�
ях терроризма, следует отметить, что в послед�
ние десятилетия он менее всего заинтересован
в отстаивании политических идей, а сосредо�
точен на совершении любой ценой крупномас�
штабного акта возмездия против мирных граж�
дан. Мотивами в этих случаях часто являются
искаженные формы религии, когда воображае�
мые награды исполнитель надеется получить в
ином мире, или крайняя степень расовой нетер�
пимости отдельных лиц, небольшой группы еди�
номышленников.

Статистические сведения о взрывных по�
вреждениях при террористических актах, по
данным открытой печати в 1996–2013 гг., ука�
заны в табл. 3. На рис. 1 наглядно представлены
сведения о количестве пострадавших при тер�
рористических взрывах по пятилетиям, на
рис. 2 – число пострадавших в Москве и на Се�
верном Кавказе.

Поражающие факторы и механизмы возник:
новения повреждений при взрывных травмах.
Под взрывом понимают мгновенное выделение
очень большого количества энергии в ограни�
ченном объеме. Поражающими факторами
обычного (неядерного, необъемного, нехими�
ческого) боеприпаса являются воздушная удар�
ная волна; струи взрывных газов, осколочные
элементы, высокая температура пламени, про�
дукты газодетонации и эмоциональный фактор.

Ударная волна – основной носитель энергии
взрыва, передаваемой в окружающую среду, а
ее важнейшей физической характеристикой яв�
ляется избыточное давление во фронте.
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С ударной волной связывают возникновение
первичных повреждений (коммоционно�конту�
зионный синдром), вторичных – поражения ос�
колками, третичных – механические поврежде�
ния от отбрасывания и соударения и четвертич�
ных – ожоги, метгемоглобинемия, острый не�
кроз почек. Следует остановиться особо на ра�
нениях осколками, так как в боевой практике эти
ранения часто наносятся заранее сформирован�
ными элементами (рубчатая рубашка гранаты),
а в мирной – кроме того, осколками стекла, кам�
нями, деталями машин, болтами, насеченной
проволокой и т. п.

Применительно к задачам оценки наиболее
частых и типичных повреждений, вызываемых
действием поражающих факторов обычного

взрыва, приходится рассматривать три прин�
ципиально различных ситуации:

а) при расположении пострадавшего в не�
посредственной близости от источника взры�
ва, когда он подвергается воздействию всех его
поражающих факторов;

б) когда на пострадавшего преимуществен�
но действуют осколки, а действия других отсут�
ствуют или значительно ослаблены;

в) когда пострадавший подвергается дей�
ствию обрушившихся в результате взрыва зда�
ний (травмы от завалов, синдром длительного
сдавления).

Несомненно, что в первом случае преимуще�
ственным видом повреждений являются множе�
ственные, сочетанные и комбинированные трав�
мы, а во втором и третьем – одиночные и мно�
жественные ранения осколками, открытые и за�
крытые травмы от сдавления.

Рис. 1. Число пострадавших при террористических
взрывах по пятилетиям.

Рис. 2. Число пострадавших при террористических
взрывах в Москве и на Северном Кавказе

(1996–2013 гг.).
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Практика мирного времени показала, что
при взрывах любого происхождения первая
ситуация в подавляющем большинстве случаев
обуславливает гибель пострадавших на месте.
В результате тщательного анализа структуры
безвозвратных и санитарных потерь при круп�
ных взрывах в городе выявлено, что у оставших�
ся в живых пострадавших преобладали множе�
ственные и сочетанные травмы (раны мягких тка�
ней, переломы, вывихи, повреждения черепа и
головного мозга, внутренних органов), а также
сдавление под обломками разрушенных зда�
ний; особенно много было ранений осколками
стекла. Следовательно, большинство постра�
давших были поражены только одним механи�
ческим поражающим фактором, а получившие
поражения двумя факторами и более погибли
на месте или во время транспортировки. В дан�
ном случае проявились первичные, вторичные
и третичные действия ударной волны, а темпе�
ратурный, химический и другие факторы дей�
ствовали на коротком расстоянии. Среди сани�
тарных потерь только монофакторные пораже�
ния следует считать важными для прогнозиро�
вания структуры травм при взрывах.

Заключая этот раздел, можно отметить, что,
имея много общего, взрывные и минно�взрыв�
ные повреждения военного времени и взрыв�
ные травмы при мирных катастрофах существен�
но отличаются друг от друга. Первые, будучи
одной из разновидностей боевых огнестрель�
ных ранений, наносятся специально сконструи�
руемым оружием. В их происхождении могут
быть установлены закономерные связи с видом
и мощностью взрывного боеприпаса, а также
со степенью защиты или укрытия личного со�
става воюющих сторон. Они также могут быть
типизированы по отношению к конкретным по�
вреждающим снарядам; известны величина и
структура санитарных потерь для отдельных бо�
евых операций и, в целом, за отдельные перио�
ды войны. Кроме того, они возникают у одно�
родного по полу и возрасту контингента воен�
нослужащих, заранее подготовленных мораль�
но к возможному воздействию боевого оружия.

В отличие от этого взрывные травмы мирно�
го времени по происхождению бесконечно раз�
нообразны, как бесконечно разнообразны ис�
точники взрывов и обстоятельства возникнове�
ния ранений. Среди пострадавших значитель�
ную долю могут составлять женщины и дети.
Внезапность взрыва, необычность этого экс�
тремального события создают условия для па�
ники и возможности возникновения дополни�
тельных повреждений. Наконец, немаловажным
является то, что помощь пострадавшим от

взрывов в боевой обстановке, оказываемая во�
енными врачами, вооруженными заранее раз�
работанными положениями военно�медицин�
ской доктрины, на четко регламентированных
этапах осуществляется в общей системе этап�
ного лечения огнестрельных ранений. Для мно�
гих же гражданских врачей, привлекаемых к лик�
видации последствий взрывов мирного време�
ни, рассматриваемые поражения являются не�
достаточно знакомыми.

Патогенез взрывных повреждений. Несом�
ненно, что в отличие от многих других травм,
воздействие этиологических факторов взрыва
реализуется мгновенно. В течение микро� и
миллисекунд, т.е. практически одномоментно,
воздействию подвергаются все структуры. До�
казано, что во время взрыва в большей или
меньшей степени происходит генерализован�
ное сотрясение, вызывающее сразу же измене�
ния на всех уровнях гомеостаза (организмен�
ном, системном, органном, тканевом, клеточ�
ном и субклеточном).

Дополнением к эмоциональному воздей�
ствию является возникновение болевого синд�
рома, имеющего несомненное шокогенное вли�
яние. Далее включаются такие общие патогене�
тические механизмы шока, как крово� и плаз�
мопотеря – наружная и внутритканевая, наруше�
ние всех видов метаболизма (водно�электро�
литного, белкового, углеводного, жирового и
т.п.) и биоэнергетики. Быстро развивается трав�
матическая токсемия. Стресс и анемия обуслов�
ливают резкое снижение функции иммунной
системы. Особое значение приобретают нару�
шение выведения шлаков и другие изменения
нормальной деятельности всего организма.

Это подтверждает известные и ранее сведе�
ния о том, что в патогенезе, а затем и в клинике
при взрывной травме ведущим является общий
тяжелый коммоционно�контузионный синдром
с нарушением нейроэндокринной регуляции, а
особенности развития патологии и клиники оп�
ределяют конкретные виды повреждений: ране�
ния мягких тканей и костей, а также внутренних
органов или их закрытые травмы. Обобщенная
схема патогенеза представлена на рис. 3.

Основные виды поражений при взрывах и их
клинические проявления. О масштабности тер�
рористической деятельности, а также о тяжес�
ти, сложности и разнообразии полученных на�
селением взрывных повреждений можно судить
по научным статьям в медицинских журналах.
Тщательному анализу нами была подвергнута
группа научных публикаций, базирующихся на
изучении последствий взрывов более 5000
бомб в Северной Ирландии (1969–1977 гг.), в
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результате которых погибли 500 человек и бо�
лее 5000 получили ранения (1979–1981 гг.) [31,
32]. В анализируемую группу также вошли све�
дения о 511 пострадавших, доставленных в те�
чение 1975–1979 гг. в госпитали Иерусалима, а
также данные о 291 раненом, лечившихся в
1980 г. в госпитале г. Болонья (Италия). По дан�
ным одного из последних сообщений, из 291
пострадавшего умерли 73 человека.

Полученные совокупные сведения позволя�
ют заключить, что безвозвратные потери вслед�
ствие взрывов бомб составили 10–25 % [19,
23]. Основными причинами летальных исходов
у 25 % пострадавших (305 наблюдений) были
одиночные и множественные проникающие ра�
нения груди с повреждениями крупных сосудов
(18 %), сердца (14 %), ткани легких (41 %) и верх�
них дыхательных путей; у 26 % – проникающие
ранения живота с повреждением органов и у
49 % – ранения черепа и шеи [18, 20]. Согласно
статистическим данным скорой помощи, 87 %
пострадавших, доставленных в госпитали, име�
ли легкие травмы, 2,9 % – средней тяжести и
10 % – тяжелые. Из общего числа доставленных
в госпитали только 15–25 % нуждались в
стационарном лечении, из них около 10 % – в
интенсивной терапии [21, 23, 26]. Оценка тяже�
сти травм среди госпитализированных была не�
сколько иной: тяжелые травмы были зарегист�
рированы у 19,2 % пострадавших, средней тя�
жести – у 8,5 % и легкие – у 72,3 %.

Наиболее характерными повреждениями у
пострадавших (104 человека), находившихся
внутри помещений, были множественные ране�
ния мягких тканей (53,8 %), ожоги (41,4 %), раз�
рывы барабанной перепонки (36,5 %), перело�
мы костей (36,4%), повреждения органа зрения
(12,5 %) и ушибы легких (4,8 %). У 1/3 постра�
давших имели место сочетания повреждений
[25, 27, 33, 35]. Следует отметить, что, несмот�
ря на то, что повреждения происходили в за�
крытых помещениях, картина «взрывного легко�
го» наблюдалась редко, клиника дыхательной
недостаточности была выявлена у 15 из 68 боль�
ных. Большинство повреждений были вызваны
вторичными ранящими снарядами (у 1 постра�
давшего было удалено более 300 деревянных
осколков) и ударами о твердые предметы

вследствие перемещения тела ударной волной.
Реже повреждения возникали вследствие обва�
лов, сопровождавшихся развитием у части по�
страдавших синдрома длительного сдавления
[29].

При взрывах бомб на открытой местности
приводится следующая статистика поврежде�
ний, анализ которой был проведен у 322 пост�
радавших: голова, шея – 19,3 %, грудь – 6,5 %,
живот – 4,7 %, спина – 4,0 %, конечности –
39,6 %, ожоги – 4,0 %, акутравма – 16,3 %, пси�
хическая травма – 16,3 % [17]. Приблизитель�
но аналогичной была характеристика повреж�
дений у 181 пострадавшего при взрыве 20�ки�
лограммовой бомбы в г. Болонье [19]. Так, пе�
реломы костей черепа наблюдались у 9,3 % по�
страдавших, ушиб головного мозга – у 5,6 %,
сотрясение головного мозга – у 25,2 %, разрыв
барабанной перепонки – у 14 %, повреждения
органа зрения – у 6,5 %, груди – у 18,7 %, живо�
та – у 6,5 %, конечностей и позвоночника – у
42 %, ранения мягких тканей – у 53,1 %, ожоги –
у 26,1 %. По данным D. Spaccapeli и соавт.
(1985), основанным на результатах обследова�
ния 100 пострадавших от взрывов бомб, пере�
ломы костей наблюдали у 22 %, а отрывы ниж�
них конечностей – у 6,7 % раненых. Подавляю�
щее большинство повреждений было обуслов�
лено ранениями от осколков и ударами при па�
дении о землю или другие предметы; воздей�
ствие ударной волны на открытой местности
было менее выраженным [21, 24, 28].

Успех оказания медицинской помощи во
многом определялся быстрой доставкой пост�
радавших в стационары (до 1 ч), проведением
в короткие сроки интенсивной терапии и квали�
фицированной помощи [19, 28, 30].

В 1990 г. В.Н. Анисимов и соавт. описали си�
туацию, когда на станции Арзамас�I произошел
взрыв трех железнодорожных вагонов со взрыв�
чаткой (120 т), в результате которого образо�
валась воронка диаметром более 50 м и глуби�
ной 26 м. Было разрушено 150 близлежащих
домов, повреждено частично – 250. На рассто�
янии до 2 км от эпицентра взрыва в многоэтаж�
ных зданиях были выбиты стекла, куски рельсов
находили на расстоянии до 800 м. На число и
характер повреждений повлияли следующие

Рис. 3. Схема патогенеза взрывных повреждений.
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обстоятельства: во�первых, взрыв произошел
в субботу в 9 ч 30 мин, когда люди в основном
находились дома; во�вторых, в районе взрыва
были, главным образом, деревянные дома ин�
дивидуальной постройки; в�третьих, по обе сто�
роны переезда скопился автотранспорт с пас�
сажирами.

Около 500 пострадавшим была оказана ам�
булаторная помощь по поводу множественных
поверхностных ранений стеклом; 240 человек
госпитализированы, 91 – погибли, из них в ле�
чебных учреждениях умерли 20 (при поступле�
нии в больницу – 18 и в ближайшие часы после
операции – 2).

Распределение пострадавших по действию
на них поражающих факторов было следующим:
ударная волна – 131 человек, вторичные раня�
щие снаряды – 158, сдавление тела тяжелыми
предметами – 73, психогенный – 50, термиче�
ский – 5. Как видно из приведенных данных, име�
лось сочетанное воздействие нескольких фак�
торов. При изучении зависимости характера
повреждений от расстояния от эпицентра взры�
ва установлено, что на удалении 150–300 м было
больше закрытых повреждений, 500–800 м –
осколочных ранений стеклом.

У большинства пострадавших диагностиро�
ваны повреждения черепа. При этом закрытые
травмы выявлены в 21 случае, в сочетании с ра�
нениями мягких тканей головы осколками стек�
ла – в 84. Открытые повреждения черепа имели
место у 12 человек, ранения мягких тканей го�
ловы в сочетании с травмами другой локализа�
ции – у 27. Всего с повреждениями и ранения�
ми головы оказались 144 пострадавших. Вто�
рое место по частоте повреждений занимали
травмы конечностей [30, 43].

Ранее по материалам той же катастрофы
Ю.Г. Шапошников и соавт. (1989) [14] выявили
четкую зависимость характера и тяжести пора�
жений у пострадавших от расстояния, на кото�
ром они были застигнуты взрывом, положения
по отношению к эпицентру и степени защищен�
ности. На удалении 60 м от эпицентра (мощ�
ность взрыва – 0,1 кт) в полной мере прояви�
лось комбинированное воздействие воздушной
ударной волны, осколочного и температурного
полей. У погибших были выявлены разрывы лег�
ких  и  органов  брюшной  полости,  отрывы
конечноcтей, обширные ожоги III–IV степени. У
погибших в завалах установлена компрессион�
ная асфиксия. На расстоянии 600 м поврежде�
ния были вызваны эффектом отбрасывания.
Находившиеся в автобусе пострадавшие в
100 м от эпицентра (автобус был отброшен на
15 м) были поражены осколками стекол (96,6%),

получили черепно�мозговые травмы (89,7 %),
переломы костей (44,8 %), множественные уши�
бы тела (75,9 %).

Ретроспективный анализ террористических
актов с применением взрывчатых веществ в
г. Буйнакске, г. Волгодонске и трех в Москве по�
казал, что непосредственно от действия пора�
жающих факторов взрывов и последовавших
разрушений зданий погибли 291 человек
(11,6 %), 2222 (88,4 %) – получили различные
механические и термические травмы. 281 по�
страдавший были госпитализированы (13,0 %),
1592 (73,6 %) – оказана амбулаторная помощь.

Так, после взрыва крупноблочного дома на
Каширском шоссе в разрушенном здании из
143 пострадавших погибли 118 человек
(82,5 %), а 25 человек, причем 23 из них жители
соседних домов, нуждались в медицинской по�
мощи, из них 2 – госпитализированы в тяжелом
состоянии, 3 – в состоянии средней тяжести и
8 – легкой степени, 12 – оказана амбулаторная
помощь. С повреждениями головы средней сте�
пени тяжести были госпитализированы 8 пост�
радавших, шеи и груди – 2, позвоночника – 1,
верхних и нижних конечностей – 5, в состоянии
психосоматического возбуждения – 9. Иная
ситуация сложилась в полностью разрушенном
кирпичном доме на ул. Гурьянова – погибли 93
человека (41,5 %), 72 (32,1 %) пострадавших
были госпитализированы, из них только 3 – в
тяжелом состоянии, а 59 (26,4 %) – медицин�
ская помощь была оказана амбулаторно.

Террористический акт в торговом центре на
Манежной площади не сопровождался разру�
шением сооружения, однако 41 посетитель по�
лучили ожоги и механические травмы различ�
ной степени тяжести, причем 60,9 % из них были
госпитализированы.

Санитарные потери зарегистрированы как
среди личного состава формирований спаса�
телей, так и у лиц, привлекаемых к осуществле�
нию спасательных работ (строители, механиза�
торы). За период ведения спасательных работ
во всех 5 террористических актах были зареги�
стрированы 213 обращений спасателей за ме�
дицинской помощью. Преобладали конъюнкти�
виты, ларингиты и поверхностные повреждения
кожных покровов.

Не менее важными повреждениями, вызван�
ными взрывами при террористических актах,
являются психические потрясения, которые ис�
пытывают не только пострадавшие от непо�
средственного воздействия факторов взрыва,
но и его свидетели, не получившие поврежде�
ний, и даже люди, не присутствовавшие при
взрыве.
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Установлено, что многочисленные психоген�
ные реакции могут быть разделены на 3 вида по
периодам своего возникновения. В 1�м, остром
периоде, в условиях угрозы для собственной
жизни и жизни близких преобладают явления
паники и проявления витальных инстинктов са�
мосохранения. Авторы их называют внеличност�
ными психогенными реакциями, основу которых
составляет страх. Во 2�м периоде, совпадаю�
щем с началом спасательных работ и оказани�
ем медицинской помощи, отмечаются психи�
ческая дезадаптация и психогенные расстрой�
ства, зависящие от особенностей личности по�
страдавших, нормального или извращенного
осознания трагизма событий. Возникают стрес�
совые ситуации, связанные с утратой родных,
потерей дома, имущества, а особенно с харак�
тером возникшего у пострадавшего нарушения
здоровья. Эмоциональное напряжение, харак�
терное для начала 2�го периода, сменяется к его
концу повышенной утомляемостью и «демоби�
лизацией» с астенодепрессивными проявлени�
ями. Психиатры подчеркивают, что лицам, по�
лучившим травмы, требуется квалифицирован�
ный дифференциально�диагностический ана�
лиз причинно�следственных связей психических
нарушений как непосредственно с психогения�
ми, так и с самими повреждениями (черепно�
мозговая травма, травма внутренних органов).
В 3�м периоде, уже после эвакуации в безопас�
ное место и минования жизненно опасных ситу�
аций, у раненых возникают сложные эмоцио�
нальные и когнитивные переработки ситуации с
новыми напряжениями психической деятельно�
сти. У раненых они определяются как «сомати�
зация» многих невротических расстройств, «не�
вротизация» и психопатизация, связанные с
осознанием тяжести и последствий имеющих�
ся травматических повреждений, и соматиче�
ских заболеваний. Степень описанных наруше�
ний варьирует от временных защитных психи�
ческих реакций до стойких впоследствии хро�
нических патологических состояний. Авторы
особенно выделяют взрывы, при которых пси�
хические реакции усиливаются воздействием
видимых сенсорно�ощущаемых проявлений ка�
тастрофы. Косвенно о глубине и продолжитель�
ности психических травм при катастрофах сви�
детельствует тот факт, что после взрыва в
г. Арзамасе на протяжении 2 лет у женщин, на�
блюдавших катастрофу, но не получивших ника�
ких повреждений, была полностью и частично
нарушена детородная функция, резко возросло
число непроизвольных абортов [8].

Основываясь на приведенных ранее данных,
следует отметить, что практически всегда по�

сле взрывов имели место анамнестические све�
дения о кратковременной или длительной утра�
те сознания. Личный опыт и данные литературы
убеждают в необходимости в любом случае счи�
тать взрывную травму одной из форм закрытой
или открытой черепно�мозговой травмы от со�
трясения головного мозга до тяжелых форм
ушиба и сдавления, а также ранения мозгового
вещества. Практика показала, что очень частые
повреждения глаз, челюстно�лицевой области,
барабанных перепонок, полых и паренхиматоз�
ных органов, опорно�двигательного аппарата
являются императивным требованием к учас�
тию в обследовании больных не только хирур�
гом, травматологом, невропатологом и нейро�
хирургом, но и офтальмологом, отоларинголо�
гом, стоматологом и другими специалистами.

Необходимо обратить внимание на возмож�
ность возникновения еще одного вида – «экра�
нированных» взрывных повреждений. Взрыв
под днищем корабля, машины, поезда, за сте�
ной или другим укрытием может обусловить
тяжелые повреждения любого органа без ви�
димых повреждений кожных покровов. Многим
авторам приходилось наблюдать множествен�
ные переломы костей, повреждения сосудов и
внутренних органов под казалось бы сохранив�
шими жизнеспособность покровными тка�
нями.

Заключение
Таким образом, массовый характер санитар�

ных и безвозвратных потерь населения и огром�
ный общественный резонанс после террорис�
тических актов в стране предъявляют исключи�
тельно высокие требования к организации ме�
дицинской помощи пострадавшим и высокому
качеству оказания ее в сжатые сроки. Представ�
ления о причинах возникновения, этиологии,
патогенезе, клинике и диагностике в лечении
взрывных травм до сих пор находятся в стадии
накопления и обобщения фактических данных.
Успех оказания медицинской помощи постра�
давшим с массовыми взрывными поражения�
ми во многом зависит от своевременного и
профессионального  взаимодействия  всех
структур, привлекаемых к ликвидации послед�
ствий чрезвычайных ситуаций.
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