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Применение индивидуальных средств 
защиты от оружия противника имеет 

столь же давнюю историю, как и история войн 
как таковых. На сегодняшний день общеприз-
нанным стандартом является обеспечение 
каждого бойца средствами индивидуальной 
бронезащиты (СИБ). При этом СИБ играют 
одну из главенствующих ролей в общей сис-
теме боевой экипировки военнослужащих, 
снижая уязвимость бойца в современном 
общевойсковом бою при одновременном 
сохранении его мобильности, а также обес-
печивая интеграцию с другими элементами 
его боевого обеспечения.

Ключевым элементом СИБ является бро-
нежилет (БЖ), защищающий туловище бойца. 
Однако ношение БЖ не гарантирует 100% 

защиты. В настоящее время выделяют не-
сколько механизмов получения поврежде-
ний поражающим элементом, обусловленных 
его контактом с БЖ:

– проникающие огнестрельные ранения 
при сквозном пробитии бронежилета;

– заброневая локальная контузионная 
травма при непробитии бронежилета;

– огнестрельные ранения вследствие на-
ружного и внутреннего рикошета пуль от по-
верхности бронежилета.

То есть, даже в случае непробития БЖ, 
его носитель может получить поверхностные 
и внутренние повреждений вследствие за-
броневой (запреградной) локальной контузи-
онной травмы. Поэтому способность БЖ ни-
велировать негативные эффекты в том числе 
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и запреградных повреждений является важ-
ным направлением в разработке и сертифи-
кации БЖ.

Механизм формирования заброневой ло-
кальной контузионной травмы (ЗЛКТ) опре-
деляется воздействие поражающего элемен-
та (ПЭ) на анатомические структуры через БЖ. 
ПЭ при взаимодействии с БЖ передает ки-
нетическую энергию удара, которая распре-
деляется по его площади с одновременным 
формированием механической деформации 
с тыльной стороны БЖ. Формируемый удар-
ный импульс передается тканям, прилежа-
щим к тыльной поверхности БЖ. Как след- 
ствие, в мягких тканях образуется времен-
ная полость (ВП). ЗЛКТ имеет отличительную 
особенность от других видов огнестрельных 
травм, выраженную локальным характером из-
менений тканей и анатомических структур [1].

Не смотря на то, что при ЗЛКТ целост-
ность БЖ не нарушается, характер повреж-
дения подлежащих тканей и анатомических 
структур многообразен. Также в зависимо-
сти от конструктивного исполнения (вида) БЖ 
повреждения будут иметь свои характерные 
отличия [2].

Оценка ЗЛКТ проводится для тех классов 
БЖ, которые обеспечивают защиту от огне-
стрельного оружия. При этом характер повре-
ждений подлежащих органов и тканей при за-
броневом травматическом воздействии оце-
нивается различными методами, а именно:

по остаточной деформации баллистиче-
ского пластилина (и др.);

по деформации модели-имитатора чело-
века (20% желатиновые блоки и др.);

при испытании в лабораторных условиях 
на биологических объектах.

При использовании каждого из методов 
определяется допустимый уровень «заброне-
вого воздействия» – то есть, нормируемый 
показатель, определяющий степень динами-
ческого воздействия ПЭ при непробитии бро-
нежилета. С медицинской точки зрения этот 
показатель определяется допустимой степе-
нью тяжести повреждения тканей и органов, 
возникающих в проекции попадания ПЭ [3].

Метод определения  
остаточной деформации

Данный метод основан на формировании 
на баллистическом пластилине вдавления 
при прогибе защитной пластины БЖ. При про-
ведении испытания объемная модель балли-
стического пластилина моделируется по забро-
невой поверхности БЖ и фиксируется таким 
образом, чтобы пластилин плотно прилегал  
к БЖ. После проведения выстрела БЖ убира-
ется, а глубина образованного на пластилине 
углубления фиксируется.

Однако в разных странах-производителях 
БЖ, несмотря на одинаковый тип используемо-
го баллистического пластилина, за допусти-
мый уровень заброневого воздействия при-
нимают разные значения этого параметра:

1. CEN (22 мм) – общеевропейский стандарт;
2. DIN (22 мм) – стандарт Полицейского 

управления ФРГ;
3. NIJ (44 мм) – стандарт Национального 

института юстиций США.
Стандарт NIJ применяется в большинст-

ве стран мира. По данному стандарту помимо 
допустимой остаточной деформации до 44 мм 
допускается 10% вероятность гибели челове-
ка-носителя БЖ. 

4. ГОСТ Р 50744–95 – национальный стан-
дарт Российской Федерации.

В качестве показателя допустимой забро-
невой контузионной травмы определяет ее 
уровень не выше 2 степени тяжести. А со-
гласно ГОСТу Р 34286–2017, который заме-
нил вышеназванный, показатель забронево-
го воздействия поражающего элемента при 
непробитии защитной структуры не должен 
превышать значения, принятого в качестве 
предельно допустимого в установленном по-
рядке. В данном ГОСТе исключена классифи-
кация ЗЛКТ и привязка к ней показателя за-
броневого воздействия, а также не указаны 
консистенция пластилина и условия его под-
готовки к испытаниям.

Главными достоинствами метода опре-
деления остаточной деформации являются 
простота, повторяемость и низкая стоимость 
испытаний в сравнении с другими методами.
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Из недостатков данного метода можно от-
метить:

невозможность соотнесения остаточной 
деформации со степенью тяжести ЗЛКТ;

отсутствие связи с биологическими ана-
логами;

отсутствие четких критериев определения 
глубины остаточной деформации при сложной 
форме вдавления на пластилине;

отсутствие промежуточных величин тяже-
сти прогнозируемых повреждений;

не учитывается скорость наступления де-
формации [4].

Метод определения деформации  
модели-имитатора человека

Данный метод основан на формировании 
в модели-имитатора человека временной по-
лости (ВП) при ЗЛКТ. В качестве модели-ими-
татора человека применяются желатиновые 
блоки, а фиксация происходящих изменений 
проводится под контролем импульсной рент-
генографии. Использование импульсной 
рентгенографии в качестве метода фикса-
ции происходящих изменений позволяет 
оценить не только их степень, но и динамику.

К достоинствам метода можно отнести:
максимально точную фиксацию разме-

ров и формы ВП при ЗЛКТ;
фиксацию скорости формирования и схло-

пывания ВП; 
фиксацию результатов на электронном 

носителе с возможностью последующего циф-
рового моделирования.

Основными же недостатками данного ме-
тода являются:

отсутствие данных о соответствии сте-
пени тяжести ЗКЛТ, получаемой на модели-
имитаторе, реальным значениям, получаемым 
на биологических объектах;

высокая стоимость оборудования для про-
ведения испытаний.

Метод испытания в лабораторных условиях 
на биологических объектах

Оценка заброневого травматического 
воздействия на биологических объектах про-
водится в лабораторных условиях путем оцен-
ки морфологических изменений в тканях 
экспериментальных животных. Эксперимен-
тальные исследования проводятся в соответ-
ствии с требованиями нормативных право-
вых документов [5]. При реализации данного  
метода БЖ фиксируется на эксперименталь-
ном животном в проекции органов и тка-
ней, которые данная модель БЖ защищает 
у человека. После нанесения эксперимен-
тальным животным ЗЛКТ они усыпляются 
в сроки, по прошествии которых в тканях 
формируются наиболее выраженные из- 
менения.

Главным достоинством метода является 
четкая визуализация развивающихся в тка-
нях изменений, что позволяет прогнозиро-
вать степень тяжести ЗКЛТ, получаемую че-
ловеком при использовании данной моде- 
ли БЖ.

Главными же недостатками метода явля-
ются его длительность, недостаточная повто-
ряемость, качественный характер проводи-
мой оценки.

Таким образом, ни один из существующих 
методов оценки ЗЛКТ, применяемых изоли-
рованно, не позволяет оценить ее степень  
и разработать соответствующие требования 
к бронежилетам. Комплексный подход явля-
ется более эффективным и информативным, 
так как сопоставление результатов, получен-
ных при оценке по остаточной деформации 
с повреждениями при испытаниях бронежи-
летов на желатиновых блоках или биологи-
ческих объектах, позволит получить более 
достоверную картину допустимого уров- 
ня ЗЛКТ.
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