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Инфекционные осложнения боевых ране-
ний остаются одной из ведущих причин 

смертности, длительной госпитализации и инвали-
дизации военнослужащих в современных воору-
жённых конфликтах. Согласно данным проспек-
тивного исследования Trauma Infectious Disease 
Outcomes Study (TIDOS), проводимого кафедрой 
профилактической медицины и статистики Воен-
но-медицинского университета Мэриленда (США), 

частота инфекционных осложнений среди эвакуи-
рованных после боевой травмы составляет 27 %, 
а в условиях отделений реанимации и интенсив-
ной терапии достигает 50 % [12]. При этом основ-
ной вид боевой травмы – минно-взрывная травма 
(МВТ). Наиболее распространённым механизмом 
ранения в вооружённых конфликтах в Афганиста-
не, Ираке, Сирии, Ливане и Украине является при-
менение взрывных устройств. Осложнения (в том 
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ная хирургическая обработка раны. Распространение микроорганизмов с множественной лекарственной 
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Infectious complications remain the leading cause of mortality and prolonged hospitalisation in military 
personnel sustaining mine-explosive trauma (MET). The aim of this study was to analyse the current spectrum  
of infectious complications of MET, evaluate the aetiological structure of wound pathogens, and determine ratio- 
nal principles of antimicrobial prophylaxis and therapy. A systematic review of 18 scientific publications from 
2012–2025 was performed. Infectious complications were found to develop in 27–35 % of combat casualties  
and in 52 % of those sustaining traumatic amputations. In contemporary conflicts, the dominant pathogens are 
multidrug-resistant Gram-negative bacteria – Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, and Pseudomonas aeru- 
ginosa – with carbapenem resistance rates reaching 73–90 %. The cornerstone of antimicrobial prophylaxis remains 
prompt cefazolin administration per TCCC protocol; radical wound debridement is essential for infection prevention. 
The spread of multidrug-resistant organisms from conflict zones constitutes a global epidemiological threat.
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числе и инфекционные) становятся причиной 65 % 
всех безвозвратных потерь [12, 16].

Особенностью современных вооружённых кон-
фликтов является не только рост выживаемости 
тяжелораненых – благодаря развитию тактической 
медицины, медицинской эвакуации и разработки 
нелетальных образцов оружия – но и нараста
ющая проблема антибиотикорезистентности воз-
будителей инфекций. Данная проблема приобре-
ла критическое значение начиная с военных кон-
фликтов в Ираке и Афганистане и резко обострилась 
в ходе боевых действий на территории Украины 
начиная с 2022 года [9, 17]. Статья посвящена 
анализу спектра инфекционных осложнений МВТ, 
этиологии раневых инфекций и принципам анти-
микробной терапии с учётом актуальных данных 
научной литературы за 2012–2025 годы.

Цель

Изучить современный спектр инфекционных 
осложнений у военнослужащих с минно-взрывной 
травмой на основании данных актуальной науч-
ной литературы. Оценить этиологическую структу-
ру возбудителей раневых инфекций, факторы ри-
ска их развития и рациональные принципы анти-
микробной профилактики и терапии.

Материал и методы исследования

Проведён обзор научной литературы за 
2012–2025 годы. Поиск источников осуществлял-
ся в базах данных PubMed/MEDLINE, The Lancet, 
Emerging Infectious Diseases (CDC), Cochrane Lib
rary и Scopus по ключевым словам: «blast injury», 
«combat wound infection», «multidrug-resistant orga
nisms», «antibiotic prophylaxis», «war wounds», «mili-
tary trauma infection». Дополнительно использо
вались клинические руководства Joint Trauma 
System (JTS) Министерства обороны США, реко-
мендации Глобального альянса по инфекциям в хи-
рургии (GAIS) и материалы Европейского центра 
профилактики и контроля заболеваний (ECDC). 
Всего проанализировано 18 источников, из кото-
рых 16 относятся к периоду 2018–2025 годов.

Результаты исследования и обсуждение

МВТ характеризуется уникальным, многоком-
понентным механизмом повреждения. Первичный 
взрывной компонент (баротравма) повреждает 
полые органы. Вторичный (осколочный) – обуслов-
лен внедрением металлических фрагментов, кам-
ней, фрагментов одежды, почвы. Третичный – воз-
никает вследствие отбрасывания тела, а четвер-
тичный включает ожоги и термоинтоксикацию. 
Ключевым фактором контаминации раны является 

вторичный механизм: осколки несут значитель-
ную микробную нагрузку из окружающей среды, 
в том числе в результате преднамеренного нане-
сения биологически загрязнённых покрытий [16].

Риск развития раневой инфекции существен-
но возрастает при: травматической ампутации ко-
нечности (52 % случаев против 14 % при откры-
том переломе и 3 % при открытой ране мягких 
тканей), ранении самодельным взрывным устрой-
ством (СВУ), значении шокового индекса ≥ 0,8 при 
поступлении, трансфузии ≥ 10 единиц эритроци-
тарной массы за первые 24 часа и политравме бо-
лее чем четырёх анатомических областей [14, 17].

Наиболее ранними и потенциально летальны-
ми инфекционными осложнениями являются быс-
тро прогрессирующие анаэробные инфекции мяг-
ких тканей, в первую очередь клостридиальный 
мионекроз (газовая гангрена). Их развитие обус
ловлено ишемической средой некротизированных 
тканей, благоприятной для роста облигатных ана-
эробов рода Clostridium. Следующим по частоте 
осложнением является распространение гнойно-
го процесса за пределы раневого канала с фор-
мированием абсцессов, флегмон и гнойных затёков 
по клетчаточным пространствам вследствие вто-
ричного инфицирования межмышечных гематом. 
При распространении процесса на сосудистую стен-
ку возникают вторичные тромбофлебиты и тром-
боартерииты. Гнойный миозит развивается при за-
хвате инфекцией соединительнотканных прослоек 
внутри мышц.

Среди поздних осложнений ведущее место за-
нимают инфекции кожи и подкожной клетчатки 
(классы L00–L08 МКБ-10, в англоязычной лите
ратуре используется аббревиатура SSTI – «Skin 
and Soft Tissue Infections»), остеомиелит и инва-
зивные грибковые инфекции. По данным TIDOS – 
инфекции кожи и подкожной клетчатки и остеоми-
елит являлись наиболее частыми типами инфек-
ций как в период первичной госпитализации, так 
и при последующем наблюдении. Важной особен-
ностью является двухпиковый характер: большин-
ство SSTI возникают в первые 30 суток, второй 
пик регистрируется через 6–12 месяцев после 
травмы [2, 12].

Особого внимания заслуживают инвазивные 
грибковые инфекции. По данным JTS, значительный 
рост данных инфекций был зафиксирован сре- 
ди военнослужащих с ранениями в Афганистане  
в 2009–2010 гг. Возбудителями являлись ангиоин-
вазивные нитчатые грибы: Mucorales, Aspergillus 
spp. и Fusarium spp. Повышение частоты инвазив-
ных грибковых инфекций в конкретных регионах 
было связано с климатическими и почвенными 
факторами [6]. По данным TIDOS, инфекции моче-
выводящих путей значительно чаще диагностиро-
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вались при длительном наблюдении, что обуслов-
лено травмами области промежности, типичными 
для конфликтов с активным применением СВУ [12].

В период конфликтов в Ираке и Афганистане 
ведущим возбудителем нозокомиальных инфекций 
у раненых был Acinetobacter baumannii (получив-
ший неофициальное название «Iraqibacter»), харак-
теризующийся способностью к формированию 
биоплёнок и длительному сохранению на поверх-
ностях. В ходе афганской кампании на смену ему 
пришли продуценты β-лактамаз расширенного 
спектра (ESBL) из семейства Enterobacteriaceae, 
а также мицелиальные грибы [12].

Боевые действия на территории Украины об-
нажили принципиально новую угрозу  –  гиперэн-
демию полирезистентных грамотрицательных бак-
терий. Исследование В. М. Голубчиной и О. В. Хо-
лодило (Nature Communications Medicine, 2025), 
включавшее наблюдение 73 военнослужащих су-
хопутных войск в январе–апреле 2024 г., пока
зало, что бактерии выделены в 56,2 % образцов 
исследуемого материала; частота обнаружения 
штаммов с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ) составила 84,6 % [3, 5]. Распре-
деление возбудителей раневых инфекций пред-
ставлено на рис. 1.

Исследование Ljungquist et al. (Lancet Infecti
ous Diseases, 2023), проведённое с февраля по сен-
тябрь 2022 г., показало, что среди 154 изолятов 
микроорганизмов от 141 пациента с боевыми ра-
нениями 58 % были устойчивы к антибиотику  
из группы карбапенемов – меропенему. Карбапе-
нем-резистентность составила: A. baumannii – 73 %, 
Klebsiella pneumoniae – 76 %, Pseudomonas aeru
ginosa – 57 %. А 9 % изолятов оказались устойчи-
вы к колистину – препарату «последней линии» [9].

По данным В. М. Кондратюка (Journal of Hos
pital Infection, 2021), уровень карбапенем-рези-
стентных изолятов A. baumannii в военных госпи-
талях Украины превышал таковой в гражданских 
стационарах восточноевропейских стран. Сопоста
вимые тенденции наблюдались в Афганистане:  
70 % грамотрицательных бактерий были класси-
фицированы как микроорганизмы с множествен-
ной лекарственной устойчивостью; среди K. pneu
moniae МЛУ-фенотип регистрировался в 63 % слу-
чаев [8]. Сравнительные данные представлены  
на рис. 2.

Показателен случай, описанный в журнале 
Центра по контролю и профилактике заболеваний 
США – Emerging Infectious Diseases (2023): у укра-
инского военнослужащего одновременно выделе-
ны 6 экстремально устойчивых штаммов (A. bau
mannii, K. pneumoniae, E. faecium и три штамма  
P. aeruginosa), несущих бактериальные ферменты, 
определяющие антибиотикорезистентность, такие 
как карбапенемазы blaIMP-1, blaNDM-1, blaOXA-23, 
blaOXA-48 и метилтрансферазы 16S рРНК (armA, 
rmtB4). Пациент скончался от сепсиса [11].

Антибиотикопрофилактика  
и антимикробная терапия

Антибиотикопрофилактика (АБП) является не-
отъемлемым компонентом оказания медицин-
ской помощи при боевых ранениях. Текущие ре-
комендации Tactical Combat Casualty Care (TCCC 
version 5) предписывают введение антибиотиков 
при всех открытых ранах на догоспитальном эта-
пе. Профилактически вводят цефазолин (или клин-
дамицин при аллергии на β-лактамные антибиотики). 
Пиперациллин + тазобактам (антибактериальный 

Рисунок 1. Распределение возбудителей раневых инфекций у военнослужащих  
(Украина, 2024; Holubnycha & Kholodylo, Nature Commun. Med., 2025)
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препарат из группы пенициллинов с ингибитором 
β-лактамаз) прежде всего рекомендован при от-
крытых переломах [1, 4, 7].

При этом рекомендации GAIS 2024 года ука-
зывают на недопустимость бесконтрольного рас-
ширения спектра антибиотиков. Ретроспективный 
анализ когорты TIDOS показал, что добавление 
фторхинолона или аминогликозида к стандарт- 
ной АБП не снижало частоту развития инфекций, 
но сопровождалось значимым ростом резистент-
ных штаммов микроорганизмов (36 % против 19 %, 
при p = 0,001) и увеличением риска острого по-
вреждения почек [10].

В контексте нарастания количества штаммов 
бактерий с множественной лекарственной устой-
чивостью требуется разработка нестандартных 
комбинированных схем. Например, применение 
азитромицина в сочетании с меропенемом при 
инфекциях, вызванных K. pneumoniae, продемон-
стрировало клиническую эффективность более 90 % 
у более чем 100 пациентов [15]. При инфекциях  
P. aeruginosa применяется пиперациллин + тазо-
бактам, при A. baumannii – цефоперазон + суль-
бактам [15]. Для лечения инфекций, вызванных 
экстремально устойчивыми возбудителями, исполь-
зуются такие антибактериальные препараты, как 
цефидерокол, фосфомицин, тигециклин и их ком-
бинации [13].

Первичная хирургическая обработка раны 
по-прежнему остаётся краеугольным камнем про-
филактики раневой инфекции. Принцип «damage 
control surgery» в сочетании с многократными по-
вторными хирургическими манипуляциями зна
чительно снижает частоту осложнений. Согласно 
данным TIDOS, большее число вмешательств ас-
социировалось с удлинением времени до разви-
тия инфекции [17]. При подозрении на анаэроб-
ную инфекцию неотложная широкая некрэктомия 

с применением гипербарической оксигенации 
остаётся стандартом лечения.

Проблема МЛУ-инфекций выходит за пределы 
зон боевых действий. ECDC с марта 2022 года  
рекомендует превентивную изоляцию и скрининг 
у всех пациентов регионов, охваченных воен
ными конфликтами [18]. Исследование кафедры 
инфекционных заболеваний Хельсинкского уни
верситета и университетской клиники Хельсинки 
2025 года показало, что МЛУ-микроорганизмы 
выявлялись у 78,6 % пациентов с анамнезом бое-
вых ранений, у 46 % – с анамнезом госпитализа-
ции без ранений и у 17,6 % беженцев без госпита-
лизации [18].

Выводы

1. Инфекционные осложнения развиваются  
у 27–35 % военнослужащих с боевыми ранениями; 
при травматических ампутациях конечностей –  
в 52 % случаев. Ведущими клиническими форма-
ми являются инфекции мягких тканей, остеомиелит, 
анаэробная инфекция, инвазивный микоз и сепсис.

2. Современные конфликты характеризуются 
гиперэндемией МЛУ-возбудителей: частота карба-
пенем-резистентности среди A. baumannii дости-
гает 73 %, K. pneumoniae – 76–90 %. Распрост
ранённость МЛУ-фенотипа в раневых инфекциях  
у украинских военнослужащих составила 84,6 %.

3. Основой антибиотикопрофилактики при МВТ 
остаётся раннее применение цефазолина (клин-
дамицина) согласно протоколу TCCC. При откры-
тых переломах применение пиперациллина + та-
зобактама обосновано клиническими исследова-
ниями. Расширение спектра АБП без клинических 
показаний не снижает частоту инфекций, но уве-
личивает селекцию резистентных штаммов.

4. Радикальная первичная хирургическая  
обработка раны с повторной санацией является 

Рис. 2. Карбапенем-резистентность основных возбудителей в зависимости от зоны конфликта  
(Ljungquist et al., 2023; Kondratiuk et al., 2021)
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важнейшим методом профилактики раневой ин-
фекции и обязательно сочетается с антимикроб-
ной терапией.

5. Распространение микроорганизмов с мно-
жественной лекарственной устойчивостью из зон 
военных конфликтов представляет угрозу для гло-
бального здравоохранения: введение обязатель-
ного скрининга при госпитализации пострадав-
ших из зон конфликтов является обоснованной 
мерой эпидемиологического контроля.
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