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Аннотация
Цель исследования. Систематизировать КТ-изменения поражения мягких тканей, 

легких, органов средостения и костей грудной клетки при боевой травме и определить их 
ценность для решения экспертных судебно-медицинских задач.

Материалы и методы. В рамках решения поставленных задач в этой группе наблюде-
ний нами было изучено 40 случаев повреждений органов грудной полости при огнестрель-
ных и минно-взрывных ранениях (МВР). 

Результаты и обсуждение. В ходе проведенного исследования было отобрано 40 
человек с проникающими ранениями органов грудной полости. При использовании дан-
ных компьютерной томографии визуализировался раневой канал, представленный зоной 
консолидации, по ходу которой могут отмечаться скопления воздуха, костные осколки и 
инородные тела различной плотности. По изменениям в легочной паренхиме можно пред-
положить траекторию раневого канала и давность травмы.

Выводы. Для определения траектории полета ранящего снаряда по данным КТ орга-
нов грудной полости следует руководствоваться следующими данными: травматическими 
изменениями легочной паренхимы, которые представлены зоной консолидации, перелома-
ми костных структур и наличием инородных тел различной плотности. 
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Abstract
Objective. To systematize CT changes in lesions of soft tissues, lungs, mediastinal organs and 

chest bones in combat trauma and to determine their value for solving expert forensic medical 
problems.

Materials and Methods. As part of solving the tasks set in this group of observations, we 
studied 40 cases of chest injuries from gunshot and mine-explosive wounds (hereinafter referred 
to as MBR).

Results. In the course of the study, 40 people with penetrating wounds of the thoracic cavity 
were selected. Using computed tomography data, the wound canal was visualized, represented by 
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a consolidation zone, along which air accumulations, bone fragments and foreign bodies of various 
densities may be noted. Based on changes in the pulmonary parenchyma, it is possible to assume 
the trajectory of the wound canal and the duration of the injury.

Conclusion. To determine the trajectory of a wounding projectile according to CT scans 
of the thoracic cavity, the following data should be used: traumatic changes in the pulmonary 
parenchyma, which are represented by a consolidation zone, fractures of bone structures and the 
presence of foreign bodies of varying densities.
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Актуальность 
Одна из важнейших и сложных за-

дач медицины в условиях боевых дей-
ствий — своевременное и полноценное 
оказание медицинской помощи постра-
давшим. Сложность диагностики огне-
стрельной травмы связана с массовостью 
поступления, внезапностью возникнове-
ния и разнообразием повреждений [2]. 
Безусловно, на первом этапе дать чет-
кую морфологическую характеристику 
наружных и внутренних повреждений 
врач без рентгенологического метода не 
может. Вместе с тем при последующем 
проведении судебно-медицинской или 
медико-социальной экспертизы эти дан-
ные крайне важны, поскольку для уста-
новления факта боевой травмы требует-
ся обоснованное подтверждение ранения 
(ранений) в условиях боестолкновения, 

обстрела, а также возможность предпо-
ложить механизм образования увечий. 

Повреждения органов грудной по
лости, такие как гемоторакс, гемопнев
моторакс, ушиб сердца и легкого, пе-
реломы костей, наличие инородных 
ранящих тел, заслуживают особого вни-
мания и быстроты определения объема 
травмы. Это связано с тем, что ранения 
груди могут повлечь за собой жизне-
угрожающие тяжелые последствия, 
вызванные нарушением структуры и 
функции органов и магистральных со-
судов [3, 4]. Данные лучевых методов 
диагностики, таких как традиционная 
рентгенология и компьютерная томо-
графия (КТ), оказывают неоценимую 
помощь для оценки тяжести ранения и 
определения своевременной и полной 
тактики лечения пациента [1]. 
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В связи с тем, что многие публи-
кации, посвященные данной теме, по 
большей части освещают практические 
наблюдения в интересах неотложной 
медицинской помощи, нами поставлена 
цель исследования: систематизировать 
КТ-изменения повреждения груди при 
боевой травме и оценить возможность 
применения данного метода для реше-
ния судебно-медицинских экспертных 
вопросов.

Для реализации поставленной цели 
нами решались следующие задачи:
	—	 изучить рентгенологическую ха-

рактеристику раневых каналов и 
инородных ранящих тел на основе 
данных КТ-исследований, а также 
данных сопроводительных доку-
ментов у пострадавших при боевой 
травме;

	—	 показать значение КТ-исследова-
ний для диагностики ранений при 
боевой травме, определения траек-
тории движения ранящего снаряда 
в интересах судебно-медицинской 
экспертизы;

	—	 определить рентгенологические приз- 
наки переживаемости ранений орга-
нов грудной клетки при огнестрель-
ной травме.
Цель: систематизировать КТ-из-

менения поражения мягких тканей, 
легких, органов средостения и костно-
го каркаса грудной клетки при боевой 
травме и определить их ценность для 
решения экспертных судебно-медицин-
ских задач.

Материалы 
и  методы
Объектами исследования являлись 

данные обследований 40 пострадавших 
с огнестрельными ранениями органов 
грудной полости. Критерии включения 
в исследование: мужской пол, наличие 
повреждений от боевой травмы (данные 
истории болезни, визуальные признаки 
ранений, данные лучевых методов ис-
следования). Критерии невключения: 

женский пол, повреждения, полученные 
не в результате боевого ранения. Крите-
рии исключения: отказ пациента от уча-
стия в исследовании.

Доля осколочных ранений состав-
ляла 44 %, для МВР — 56 %. 

Данные рентген-диагностики и ком-
пьютерной томографии дополнялись 
материалами из сопроводительных доку-
ментов. Используемые средства: рентге-
новские аппараты — мобильный рентге-
новский аппарат серии «МобиРен-4МТ», 
«Definium»; компьютерные томографы 
«Somatom Plus4», «Piker 2000». 

Результаты 
исследований 
и  их  обсуждение 
В ходе проведенного исследования 

было отобрано 40 человек с проникаю-
щими ранениями органов грудной по-
лости, у 13 из которых (32,5 %) отмечал-
ся сквозной раневой канал, а в 67,5 % 
(27 наблюдений) — слепой. Травмати-
ческие изменения легочной паренхимы 
при КТ-исследовании визуализирова- 
лись в виде раневого канала в 30 случа-
ях (75 %), зоны ушиба в 4 из 40 случаев 
(10 %), воздушного столба по ходу ране-
ния в 6 случаях (15 % наблюдений).

Ушибы легких визуализировались в 
виде неоднородного участка консолида-
ции легочной ткани неправильной фор-
мы без четкой зональности по сегментам 
легких, чаще прилежащие основанием к 
плевре в месте воздействия травмирую-
щей силы. Область консолидации была 
однородной мягкотканной плотности без 
возможности дифференцировать отдель-
ные анатомические структуры легких 
внутри этих зон, окружена зоной ушиба 
по типу «матового стекла». Пузырьки 
газа в структуре встречались в 100 % слу-
чаев, инородные ранящие тела в одном 
наблюдении, костные осколки в области 
переломов ребер в 100 % (рис. 1).

Воздушный столб по ходу ранения, 
окруженный зоной ушиба легочной па-
ренхимы, отмечался в 6 случаях (15 % 
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наблюдений). Стоит отметить, что в двух 
случаях инородное ранящее тело не ви-
зуализировалось, и в области входного и 
выходного отверстия отмечалась обшир-
ная эмфизема, что может указывать на 
сквозное ранение. В одном наблюдении 
раневой канал проходил по всей парен-
химе легкого и заканчивался инородным 
ранящим телом металлической плотно-
сти размерами около 5 × 7 мм в ключице 
(рис. 2).

Раневой канал в легких, как правило, 
представлен зоной консолидации парен-
химы, по ходу которой могут отмечать-
ся скопления воздуха, костные осколки 
и инородные ранящие тела различной 
плотности [5]. Среди 40 пострадавших 
такие изменения легочной паренхимы 
отмечались в 30 случаях (75 %), из них 
у четверых было выявлено 2 и более ра-
невых каналов. В 22 случаях из 30, что 
составляет около 73 %, ширина раневого 
канала на всем протяжении преимуще-
ственно одинаковая, что указывает на 
то, что траектория движения инородно-
го ранящего тела была прямая, без из-
менения положения ранящего снаряда. 

В 8 примерах (~27 %) регистрировался 
волнообразный ход зоны консолидации 
с расширением в центре и наличием пу-
зырька воздуха в области расширения. 
Это является признаком вращательного 
движения инородного ранящего тела. 

Пузырьки газа регистрировались в 
73 % (в 22 наблюдениях) и встречались 
в 9 % в начале раневого канала размера-
ми 0,5–1 мм, 27 % — в средине размера-
ми до 2–3 мм, 18 % — в конце раневого 
канала размерами до 1–2 мм, 46 % — по 
ходу раневого канала (мелкие, преиму-
щественно в начале, до 0,5–1 мм, более 
крупные, до 3–4 мм, в центре). 

Костные осколки в легочной парен-
химе в сочетании с переломом костных 
структур отмечались в 14 случаях (47 %), 
из которых только в двух наблюдениях 
отмечалось распространение костных 
фрагментов до центра раневого канала, 
в остальных случаях костные осколки 
определялись у перелома костных струк-
тур, т. е. в начале раневого канала. 

Инородное ранящее тело встреча-
лось в 93 %, размеры его варьировались: 
в шести случаях отмечались по ходу ра-

Рис. 1.  КТ-исследование органов грудной полости. КТ-признаки осколочного проника-
ющего слепого ранения грудной клетки справа с ушибом верхней доли правого легкого 
(сплошной линией выделена зона ушиба мягкотканной плотности; пунктирной линией —зона 
ушиба по типу «матового стекла»): а — аксиальная проекция; б — сагиттальная проекция  

а б
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невого канала мелкими размерами от 1 
до 3 мм (21,5 %), от 3 до 5 мм (в 14 слу-
чаях — 50 %) регистрировались в конце 
раневого канала в легочной паренхиме. 
Наиболее крупные размеры инородных 
ранящих тел (до 8–10 мм) отмечались 
в 8 исследованиях (28,5 % наблюдений) 
и регистрировались в средостении, что 
указывает на большую кинетическую 
энергию инородных ранящих тел.

Входное отверстие в мягких тканях 
регистрировалось как гиподенсная ли-
нейная зона с пузырьками газа в 20 % (в 
8 случаях). В большинстве наблюдений 
в области входного отверстия отмеча-
лись пузырьки газа, эмфизема мягких 
тканей, в 55 % (22 случая), на фоне ко-
торых раневой канал не прослеживался. 
В 10 случаях, что составляет 25 %, в со-
четании с пузырьками газа отмечались 
дефекты мягких тканей. 

Выходное отверстие в мягких тка-
нях регистрировалось в трех исследо-
ваниях (7,5 %) и было представлено 
гиподенсной зоной с пузырьками газа 
и наличием инородных тел металличе-
ской плотности. В 25 % (10 случаев) в 

области выходного отверстия отмеча-
лась эмфизема мягких тканей без визуа-
лизации на этом фоне гиподенсной зоны 
(которая указывает на траекторию поле-
та снаряда). В большинстве примеров, 
что составило 67,5 % (27 наблюдений), 
раневой канал заканчивался в легком 
или средостении инородным телом ме-
таллической плотности.

Полученные данные иллюстрируют-
ся на следующем примере осколочного 
ранения груди. На КТ-исследовании ор-
ганов грудной полости визуализировал-
ся раневой канал, идущий сзади кпере-
ди, слева направо, в S1/2 левого легкого, 
представленный линейной зоной консо-
лидации, которая имеет максимальную 
ширину в средних отделах, где визуали-
зируется крупный пузырек воздуха, что 
указывает на деструкцию легочной па-
ренхимы. Зона консолидации паренхимы 
легкого была окружена зоной «матового 
стекла» и заканчивалась инородным ра-
нящим телом металлической плотности 
размерами 10 × 7 мм в клетчатке средо-
стения, который прилегал к левой стенке 
верхней трети пищевода (рис. 3). 

Рис. 2.  КТ-исследование органов грудной полости. КТ-признаки осколочного проникаю-
щего слепого ранения грудной клетки слева с ушибом и разрывом верхней доли левого лег-
кого, пневмомедиастинума (красной линией отмечается зона ушиба; зеленой — воздушный 
столб, пузырьки газа по ходу раневого канала): а — аксиальная проекция; б — сагиттальная 
проекция   

а б
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При изучении потерпевших с ране-
ниями органов грудной полости нами 
был выявлен признак смещения ране-
вого канала (который изначально был 
линейный) на уровне междолевой плев-
ры с наличием пневмоторакса, который 
указывает на то, что скопление воздуха 

Рис. 3.  КТ-исследование органов грудной полости. КТ-признаки осколочного проникающе-
го слепого ранения грудной клетки слева с ушибом и разрывом верхней доли левого легкого, 
пневмомедиастинума (стрелкой красного цвета отмечен осколок, стрелкой оранжевого цвета 
отмечен ход раневого канала): а — косо-аксиальная проекция; б — аксиальная проекция  

а б

Рис. 4.  КТ-исследование органов грудной полости. КТ-признаки ранения правого легкого: 
а — сагиттальная проекция (стрелками красного цвета отмечен ход раневого канала); б —
косая проекция (красный промежуток указывает на скопление свободного воздуха в правой 
плевральной полости)   

а б

в плевральной полости на стороне по-
вреждения возникло прижизненно и 
является следствием проникающего ра-
нения с повреждением легочной парен-
химы.

Данный признак иллюстрируется 
на рис. 4, где на КТ-исследовании орга-

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2025 61

нов грудной полости в правой плевраль-
ной полости определяется скопление 
свободного воздуха до 10 мм и раневой 
канал (который смещается на уровне 
междолевой плевры) в правом легком, 
проходящий спереди назад, через S3, S4, 
междолевую плевру, S6. 

Выводы
Для решения экспертных задач 

по установлению механизма и обстоя-
тельств ранения органов грудной поло-
сти и определения траектории раневого 
канала у потерпевших при огнестрель-
ной травме следует руководствоваться 
следующими данными: наиболее инфор-
мативные — травматические изменения 
легочной паренхимы, которые представ-
лены линейной зоной консолидации 
в 75 % случаев, неоднородной зоной 
ушиба в 10 % исследований и в 15 % — 
воздушным столбом, а также наличие 
инородных тел различной плотности 
(75 % наблюдений). 

Волнообразный ход раневого кана-
ла, который регистрировался в четверти 
наблюдений с расширением в центре и 
наличием пузырька воздуха в области 
расширения, является признаком вра-
щательного движения инородного раня-
щего тела. 

Изменение хода раневого канала 
указывает на вторичный (прижизнен-
ный) характер пневмоторакса в случае 
его прохождения через междолевую 
плевру, что наблюдалось в 10 % случаев.

Полученные данные могут быть ис-
пользованы для диагностики огнестрель-
ной травмы в лечебных подразделениях 
и отделениях судебно-медицинской экс-
пертизы (в том числе и при виртопсии).
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