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Аннотация 

Статья содержит аналитический обзор применения физических мето-

дов визуализации для диагностики огнестрельных и минно-взрывных ране-

ний по современным авторитетным источникам; сравнительный анализ по 

локализации и физическим характеристикам тканей и поражающих элемен-

тов; разработку и синтез проспективной методологии выбора оптимальных 

методов и устройств медицинской диагностики. В результате разработаны 

алгоритмы в виде таблицы-матрицы «локализация ранения - физические ме-

тоды визуализации» для конкретных целей специальной адекватной каче-

ственной эффективной диагностики.  

Ключевые слова: визуализация, медицинская физика, алгоритм, диа-

гностика, огнестрельные и минно-взрывные ранения. 

 

Введение 

 

За более чем 100-летний период открытия методов, изобретения при-

боров и применения интроскопии, широко распространились в последнее 

время виды медико-физической визуализации: рентгенологическое исследо-

вание (РИ), ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная томография 

(КТ), мультисрезовая компьютерная томография (МСКТ), мультисрезовая 
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компьютерная ангиография (МСКТА), магнитно-резонансная томография 

(МРТ) и др. Физики изобрели методы и разработали технику: РИ – В. Рент-

ген, Нобелевская премия 1901; УЗИ - Д. Уальд, 1951; позитронно-

эмиссионной томографии (ПЭТ) – Д. Кул, М. Тер-Петросян, 1970-е; КТ – 

А.Кормак, Г.Хаунсфилд, Нобелевская премия 1979; МРТ – П. Лотербур, П. 

Мэнсфилд, Нобелевская премия 2003.  

Современная медицинская техника, диагностическая аппаратура была 

приобретена и получила распространение в здравоохранении Краснодарско-

го края. В Кубанском государственном университете ведется подготовка по 

направлениям медицинский инжиниринг – «биотехнические системы и тех-

нологии», «медицинская физика». 

Сложно переоценить значение физических методов в диагностике ра-

нений (vulneratio) — повреждений тканей и органов, вызванных механиче-

ским воздействием. Следует отметить актуальность анализа возможностей 

территориального здравоохранения в оказании медицинской помощи ране-

ным и в условиях вооруженного конфликта [1]. Многочисленные данные 

демонстрируют и в мирное время в ряде стран большое количество постра-

давших от стрелкового оружия [2]. 

Однако, в литературе не встречаются аналитические сравнительные 

всеобъемлющие обзоры по алгоритмам выбора оптимальных (обязательных 

и вспомогательных) физических методов визуализации для срочной и каче-

ственной медицинской диагностики при ранениях разнообразных по анато-

мической локализации, наличию мягких и костных тканей, металлических и 

не металлических инородных тел и пр.  

По данным глобального анализа за 5 лет в мире регистрировалось 1,04 

миллиона убийств, 41 % всех случаев насильственной смерти, причинены 

огнестрельным оружием [2]. Только в Сирийской Арабской Республики в 

результате конфликта за 10 лет по данным ООН погибло 350 тысяч [3]. На 
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примере ряда вооруженных конфликтов соотношение количества погибаю-

щих к количеству раненых варьирует от 1:2,2 до 1:4,6 [4].  

В связи с этим была поставлена цель: провести сравнительный анализ 

применения современных физических методов визуализации в диагностике 

огнестрельных и минно-взрывных ранений (ОиМВР) для разработки алго-

ритмов выбора оптимальных методов и устройств медицинской диагности-

ки. 

 

Обзор применения методов визуализации в диагностике ОиМВР 

 

Материалы для анализа были взяты из современных авторитетных ис-

точников применения физических методов визуализации для диагностики 

ОиМВР. 

Методы: аналитический обзор данных и сравнительный анализ по ло-

кализации и физическим характеристикам тканей и поражающих элементов; 

разработка-синтез проспективной методологии выбора оптимальных мето-

дов и устройств медицинской диагностики. 

Результаты анализа были классифицированы и систематизированы по 

взятым за основу параметрам: локализация ОиМВР, физические методы ди-

агностической визуализации обязательные (оптимальные, эффективные, 

апробированные) и вспомогательные. Полученные результаты представле-

ны в виде табличной матрицы, в которой алгоритмическая последователь-

ность и скорость принятия решений обеспечивается поиском по вертикали – 

локализации, по горизонтали - определение физического метода интроско-

пии (Табл. 1).  
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Таблица 1. 

Алгоритм-матрица подбора физического метода визуализации, адекватного 

для целей специальной качественной эффективной диагностики огнестрель-

ных и минно-взрывных ранений (ОиМВР) 

Локали-

зация 

ОиМВР 

Характер повреждений, травм 

Обязательные 

методы визуали-

зации 

Вспомогатель-

ные методы визу-

ализации 

Ис-

точ-

ник 

Голова и 

головной 

мозг 

Поражение мягких тканей, диф-

фузный отек-набухание головного 

мозга, кровоизлияние, перелом ко-

стей черепа, псевдоаневризмы 

КТ, КТ-

ангиография, 

РИ-ангиография 

МРТ, МР-

ангиография, МР-

венография 

[5] 

Глаза 

Инородные тела в глазнице, внут-

риглазничное кровоизлияние 
Рентгенография 

УЗИ - для распо-

знавания сопут-

ствующих пато-

логических изме-

нений 

[6] 

Поражение прозрачными посто-

ронними предметами, 

травматические изменения мягкот-

канных структур глазницы (зри-

тельного нерва, экстраокулярных 

мышц) и ее стенок 

КТ 

Челюст-

но-лицевая 

область 

Множественные оскольчатые пе-

реломы костей носа, верхней и 

нижней челюстей, поражение 

костных структур лица, множе-

ственные сочетанные повреждения 

головы, лица 

КТ 
Обзорная рентге-

нограмма 

[7] 

 

Сосуды 

шеи 

Ложная аневризма позвоночной 

артерии, повреждение позвоноч-

ной артерии с тромбозом, тромбоз 

внутренней яремной вены, повре-

ждения гортани и пищевода 

МСКТА - муль-

тисрезовая ком-

пьютерная ан-

гиография 

_______ 
[8], 

[9] 

Грудь 

 

 

 

 

Повреждения костного каркаса 

(рёбер, лопаток, ключиц, грудины), 

кровеносных сосудов грудной 

стенки и средостения, ранения и 

ушибы внутренних органов груди 

(лёгких и сердца), открытый и 

напряжённый пневмоторакс, про-

должающееся внутриплевральное 

кровотечение, тампонада сердца, 

пневмомедиастинум 

МСКТ 

 

 

 

 

Обзорная рентге-

нограмма для 

предвари-

тельного общего 

представления об 

объеме повре-

ждений при 

грудной травме 

[10], 

[11], 

[12] 

Сердце 

Повреждение сердца, поражение 

магистральных сосудов средосте-

ния 

КТ 
Обзорная рентге-

нограмма 
[13] 
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Позво-

ночник 

 

 

Повреждения спинного мозга, его 

оболочки и корешков, воспали-

тельные изменения - послеопера-

ционный рубцово-спаечный дер-

матит, дисцит и спондилит 

МРТ КТ [14] 

Живот и 

таз 

Ранение почки, печени, пояснич-

ной области, забрюшинная гема-

тома, повреждение поясничной 

мышцы, абсцесс малого таза после 

ранения, повреждения позвоноч-

ника, прямой кишки, тазовых ко-

стей, крестца 

МСКТ – мульти-

срезовая компь-

ютерная томо-

графия 

УЗИ - для дина-

мического 

наблюдения за 

больными 

[15], 

[16] 

 

Нервы ко-

нечностей 

Поражение периферических не-

рвов 
УЗИ 

КТ для определе-

ния первичной и 

вторичной балли-

стики, или МРТ 

(при отсутствии 

металлических 

инородных тел) 

[17] 

Множест-

венная ло-

кализация 

при 

взрывных 

травмах 

Влияние избыточного давления в 

результате взрыва; поражение со-

держащих воздух структур: легкие, 

желудочно-кишечный тракт, ухо; 

взрывная декомпрессия, баротрав-

ма, включая разрыв легкого, пнев-

моторакс и гемоторакс 

Рентгенография  [18] 

Жидкости в брюшной полости 

Паренхиматозное кровотечение 

Абдоминальная 

эхография 
 [19] 

Комбинированные повреждения 

нескольких органов, вызванные 

разлетающимися осколками 

КТ Рентгенография [19] 

 

По результатам проведенного анализа следует отметить, что в доступ-

ной литературе пока не встречаются данные по ряду современных методов 

визуализации в отношении ОиМВР, а именно: позитронная эмиссионная то-

мография (ПЭТ), однофотонная эмиссионная компьютерная томография 

(ОФЭКТ), функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ), ин-

фракрасная термография (ИТ),  эластография (ЭГ), фотоакустическая визуа-

лизация (ФАВ), диффузная оптическая визуализация (ДОВ), электроимпе-

дансная томография (ЭИТ) и др. Это может свидетельствовать как о нерас-

пространенности применения разнообразных физических методов, так и о 

необходимости дальнейшего накопления опытных результатов эффективно-
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сти визуализации в специальных базах данных. Что позволило бы успешно 

уточнять алгоритмы эффективной диагностики ОиМВР, приобретать и при-

менять соответствующую аппаратуру, совершенствовать новые разработки в 

медицинской физике. Физические методы визуализации предоставляют до-

полнительные возможности количественной оценки физических характери-

стик биологических тканей, что редко используется в медицинской практи-

ке, но актуально для доказательной медицины. Например, определение в 

области ОиМВР плотности поврежденной и отёчной ткани, модуля Юнга 

кости с помощью КТ [20], температуры внутренних органов с помощью 

МРТ [21, 22]. 

Медицинская физика занимается применением концепций и методов 

физики для профилактики, диагностики и лечения заболеваний человека с 

конкретной целью улучшения здоровья и благополучия человека. С 2008 

года медицинская физика была включена в список медицинских профессий 

в соответствии с Международной стандартной классификацией профес-

сий (ISCO) Международной организации труда (ILO) [23]. 

В отделениях медицинской физики больниц формулировка миссии 

для медицинских физиков, принятая Европейская федерация организаций 

медицинской физики (EFOMP) заключается в следующем: "Медицинские 

физики способствуют поддержанию и повышению качества, безопасности и 

экономической эффективности медицинских услуг посредством деятельно-

сти, ориентированной на пациента, требующей экспертных действий, уча-

стия или консультаций в отношении спецификации, выбора, приемочных 

испытаний, ввода в эксплуатацию, обеспечения контроля качества и опти-

мизации клинического использования медицинских устройств, а также в от-

ношении рисков и защиты пациентов от сопутствующих физических аген-

тов (например, рентгеновских лучей, электромагнитных полей, лазерного 

излучения, радионуклидов), включая предотвращение непреднамеренного 

https://en.wikipedia.org/wiki/European_Federation_of_Organisations_for_Medical_Physics
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Federation_of_Organisations_for_Medical_Physics
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или случайного облучения; все действия основываются на лучших доказа-

тельствах и научных исследованиях" [24, 25].  

Представленный аналитический обзор может являться первой попыт-

кой синтеза алгоритмов в условиях: большого количества научных публика-

ций, разнообразности медицинских случаев и результатов их интроскопий, 

активно развивающихся разнообразных физических методов и новой аппа-

ратуры медицинской визуализации.  

 

Выводы 

 

Необходима дальнейшая разработка и совершенствование методоло-

гических подходов к выбору адекватной интроскопии для своевременной и 

качественной диагностики ранений. 

Разработаны алгоритмы в виде таблицы-матрицы «локализация ране-

ния - физические методы визуализации», с целью быстроты пошагового 

принятия решений по выбору способов визуализации, в ряду методов меди-

цинской физики РИ, УЗИ, КТ, МСКТ, МСКТА, МРТ и др., для специальной 

адекватной эффективной диагностики, на основании подтверждений на 

практике с учетом доказательной медицины.  

Сжатие верифицированной информации в виде алгоритма локус-

метод может способствовать быстроте и оптимальности выбора эффектив-

ной диагностики методами медицинской физики, а также стратегическому 

планированию приобретения и организации специального приборного обес-

печения в системах здравоохранения. 
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