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В статье описаны проблемы, с которыми столкнулись военные медики при оказании медицинской помощи военнослужащим, участ-
вовавшим в вооруженных конфликтах на территории Ирака и Афганистана. Представлены результаты и достижения многоцент-
рового исследования инфекционных последствий травм TIDOS (The Trauma Infectious Diseases Outcomes Study) Министерства обо-
роны США (DoD) и Министерства по делам ветеранов (VA) в рамках Программы клинических исследований инфекционных 
заболеваний USU (IDCRP). Также обсуждаются возможные направления будущих исследований и их актуальность.
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Введение
Благодаря достижениям в оказании помощи по-

страдавшим в боевых действиях, совершенствованию 
средств индивидуальной и коллективной защиты зна-
чительно уменьшилась смертность от огнестрельных 
ран на поле боя и повысилась выживаемость раненых. 
Общий уровень смертности военнослужащих во время 
конфликтов в Ираке и Афганистане снизился до 8,8 % 
по сравнению со Второй мировой войной и Вьетнам-
ской войной – 22,8 и 16,5 % соответственно [1]. 

Тем не менее улучшение выживаемости раненых 
привело к росту инфекционных осложнений и создало 
новые проблемы для лечащих врачей. Доля инфекци-
онных осложнений в войнах в Ираке и Афганистане с 
момента ранения до первоначальной госпитализации 
в США составила 34,0 %, причем половина из них бы-
ла инфекциями      кожи, мягких тканей и костей [2]. 

Во время этих конфликтов наиболее распростра-
ненными инфекционными осложнениями, связанны-
ми с боевой травмой, были инфекции кожи и мягких 
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тканей (41,0 %), пневмония (13,0 %), трансмиссив-
ные инфекции (13,0 %), остеомиелит (6,0 %) и сепсис 
(4,0 %) [3]. 

В современных войнах от 60,0 до 75,0 % ранений 
приходится на конечности, причем подавляющее 
число из них составляют высокоэнергетические по-
вреждения с массивным разрушением тканей и боль-
шой кровопотерей, приводящие к высокой частоте 
раневых осложнений. Тяжелые травмы конечностей, 
такие как травматические ампутации и открытые пе-
реломы, характеризуются высоким риском развития 
ранних инфекционных осложнений и нередкой хро-
низацией течения раневого процесса в отдаленном 
периоде. Длительное специализированное лечение 
и реабилитация сопряжены с трудностями социали-
зации раненых военнослужащих и значительными 
финансовыми затратами со стороны государства [1, 
4, 5].

Поскольку раневые инфекции связаны со зна-
чительной заболеваемостью и могут сопровождать 
раненых еще долгое время после первичной госпи-
тализации, профилактика и лечение этих крайне 
тяжелых осложнений становятся одним из главных 
приоритетов для системы военного здравоохранения 
США. 

Понимание этих проблем обусловило необходи-
мость проведения многоцентрового исследования ре-
зультатов инфекционных последствий травм TIDOS 
(The Trauma Infectious Diseases Outcomes Study) Ми-
нистерства обороны США (DoD) и Министерства по 
делам ветеранов (VA) в рамках Программы клиниче-
ских исследований инфекционных заболеваний USU 
(IDCRP) [6], созданной в 2005 г. в Университете ме-
дицинских наук Вооруженных сил США.

Основными направлениями деятельности IDCRP 
является проведение совместных клинических иссле-
дований заболеваний инфекционной природы, кото-
рые актуальны для вооруженных сил, и распростране-
ние их результатов среди научного сообщества с целью 
существенного снижения степени воздействия этих 
инфекционных процессов на военнослужащих. 

Программа также занимается подготовкой сле-
дующего поколения клинических исследователей в 
области инфекционных болезней и смежных дисци-
плин общественного здравоохранения в Вооружен-
ных силах. Благодаря участию в IDCRP стипендиаты, 
ординаторы и магистры продолжают образование и 
приобретают ценные навыки, связанные с клиниче-
скими исследованиями.

Проект TIDOS – это многоцентровое наблюда-
тельное исследование данных о частоте и структуре 
инфекционных осложнений у военнослужащих, полу-
чивших ранения в конфликте в Ираке и Афганистане, 
в ближайшем и отдаленном периодах после травмы в 
целях улучшения исходов лечения.

Проект TIDOS включает четыре направления: 
1)	 эпидемиология, диагностика и лечение ране-

вой инфекции, связанной с боевой травмой;
2)	 взаимодействие Министерства обороны США 

(DoD) и Министерства по делам ветеранов (VA);
3)	 изучение инфекций с множественной лекар-

ственной устойчивостью (МЛУ) и других вирулентных 
микроорганизмов, связанных с боевой травмой;

4)	 совершенствование клинических рекоменда-
ций по профилактике инфекций при боевых травмах, 
руководств по клинической практике при травмах 
суставов (JTS CPG) и рекомендаций по применению 
антибиотиков [7].

Все раненые, эвакуированные в региональный 
медицинский центр Ландштуля (LRMC; Германия), 
перед переводом в участвующий в программе TIDOS 
военный госпиталь США в период с 1 июня 2009 г. по 
31 декабря 2014 г. дали согласие на включение в ис-
следование. 

Для сбора данных, ассоциированных с инфек-
цией, на нескольких уровнях оказания медицинской 
помощи в дополнение к Реестру травм Министерства 
обороны США был разработан модуль идентифика-
ции DoDTR. Информация, собираемая с помощью 
модуля, включала диагнозы, вид используемых про-
тивомикробных препаратов, результаты микробиоло-
гических исследований и исходы, связанные с кон-
кретными инфекционными синдромами (например, 
инфекцией кожи и мягких тканей, системой крово- 
обращения, центральной нервной системой, сепси-
сом, остеомиелитом и др.).

Лабораторные образцы от пациентов с травмами 
также собирались в хранилище микробиологических 
изолятов.

Отдаленные результаты участников исследования 
TIDOS были собраны после выписки из госпиталя в 
ходе телефонных интервью с заранее определенными 
интервалами и из электронных медицинских данных 
Реестра травм Министерства обороны США. 

В ходе первой госпитализации пациентам была 
предоставлена возможность дать согласие на дальней-
шее постоянное наблюдение и зарегистрироваться в 
проспективном когортном исследовании отдаленных 
результатов лечения TIDOS, проводимом совместно с 
Департаментом по делам ветеранов (VA). 

Таким образом, сотрудничество между двумя раз-
ными правительственными учреждениями системы 
здравоохранения – Департаментом по делам ветера-
нов (VA) и Министерством обороны США – имело 
важное значение для сбора данных, необходимых для 
всестороннего анализа ближайших и отдаленных ре-
зультатов лечения с целью улучшения состояния здо-
ровья военнослужащих и ветеранов [6].

В статье описаны проблемы, с которыми столк-
нулись военные медики при оказании медицинской 
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помощи военнослужащим, участвовавшим в воору-
женных конфликтах на территории Ирака и Афгани- 
стана. Также представлены результаты и достижения 
исследования TIDOS инфекций, связанных с военной 
травмой.

Результаты и достижения исследования инфекций, 
связанных с боевой травмой 

Инфекции, связанные с ранами конечностей 
6-летнее исследование факторов риска развития 

остеомиелита при открытых переломах большеберцо-
вой, бедренной костей и костей верхних конечностей 
показало, что пациенты с тяжелой взрывной травмой, 
сопровождающейся обширным повреждением мышц, 
с переломами (GA ≥ IIIb) и травматическими ампута-
циями имеют самый высокий риск развития остео-
миелита.

Отмечено уменьшение гнойных осложнений при 
внедрении терапии ран отрицательным давлением по 
сравнению с применением орошения под высоким 
давлением с использованием кристаллоидов.

Отсроченная окончательная внутренняя фик-
сация также является фактором снижения гной-
ных осложнений. При открытых переломах верхних 
конечностей первоначальная стабилизация после 
эвакуации из зоны боевых действий способствова-
ла снижению вероятности развития остеомиелита в 
последующем.

Фактором риска считается также наличие ино-
родного тела в месте перелома (с ортопедическим 
имплантатом или без него), в том числе и гранул ан-
тибиотика. Повышенный риск развития инфекции 
при местном использовании антибиотика, вероятно, 
связан с попытками заменить его полноценной хи-
рургической обработкой, что приводит к сохранению 
критического «загрязнения» при сложной конфигу-
рации ран [7–10]. 

У пострадавших с травматическими ампутация-
ми как наиболее тяжелой травмой конечностей бы-
ла выявлена самая высокая доля развития раневой 
инфекции (47,0 %) по сравнению с долей раневой 
инфекции при открытых переломах (14,0 %) и ранах 
мягких тканей (3,0 %) соответственно [11]. 

При оценке схем применения антибиотиков в пе-
риод, предшествовавший дате постановки диагноза 
раневой инфекции, были выявлены существенные 
различия в схемах назначения антибиотиков при 
острых и хронических инфекциях, что потребова-
ло разработки клинических рекомендаций по веде-
нию пострадавших в боевых действиях, выходящих 
за рамки профилактики инфекций и включающих 
стратегии по сокращению использования нецелесо-
образных антибиотиков и улучшению эффективно-
сти их применения [12].

Широкое использование антибактериальных пре-
паратов, воздействующих на грамотрицательные ми-
кроорганизмы (фторхинолоны, аминогликозиды) при 
открытых переломах, не привело к уменьшению слу-
чаев развития остеомиелита по сравнению с использо-
ванием цефазолина или клиндамицина, но увеличило 
риски, связанные с развитием полирезистентности к 
антибактериальным препаратам [13].

Приверженность рекомендациям по профилак-
тике инфекций при боевой травме увеличилась за по-
следующие 5 лет после их внедрения, особенно той их 
части, которая обосновывает уменьшение применения 
антибактериальных препаратов, воздействующих на 
грамотрицательные микроорганизмы при открытых 
переломах [14].

Инвазивные грибковые раневые инфекции
Инвазивные грибковые раневые инфекции (ИГИ) 

протекают очень тяжело и приводят к увеличению 
продолжительности госпитализации и смерти ране-
ных. Во время военных операций в Афганистане на-
блюдался всплеск раневых ИГИ. За период с 2009 по 
2011 г. у 6,8 % пострадавших, госпитализированных в 
Региональный медицинский центр Ландштуля (Герма-
ния) и переведенных в военный госпиталь в США, бы-
ли диагностированы ИГИ. При этом ИГИ, связанные 
с боевыми действиями, характеризовались высокой 
смертностью – 7,8 % [15]. 

В ходе исследований было выявлено, что развитие 
ИГИ отрицательно влияет на выздоровление пациен-
тов, приводя к более высокой частоте ранних раневых 
осложнений.

Особую клиническую озабоченность вызвало под-
тверждение неблагоприятного влияния патогенных 
ангиоинвазивных плесневых грибов отряда Mucorales 
на заживление ран –  более длительное время до за-
крытия раны по сравнению с таковым при влиянии 
грибов других отрядов [15].

При раневых ИГИ требуется больше хирургиче-
ских обработок и/или высоких ампутаций, например 
экзартикуляции бедра или гемипельвэктомии. Дли-
тельная госпитализация с пребыванием в реанимации 
у пациентов с ослабленным иммунитетом приводит к 
необходимости назначения дорогостоящего лечения, 
не говоря уже о стоимости противогрибковых лекар-
ственных препаратов, что еще сильнее увеличивает 
бремя ИГИ [16–18].

Специфичность выявления друз грибов панфун-
гальной полимеразной цепной реакцией (ПЦР) ин-
траоперационных биоптатов составила 99,0 % при чув-
ствительности только 63,0 %. Чувствительность была 
выше в образцах крови при подтвержденной фунгемии 
[19]. 

Результаты исследования вспышки раневых 
ИГИ под эгидой TIDOS позволили разработать и 
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усовершенствовать практическое клиническое руко-
водство по ранней диагностике, хирургическому и 
медикаментозному лечению инвазивных грибковых 
раневых инфекций при боевой травме, что обеспечило 
основу для поддержки принятия клинических реше-
ний и уменьшения различий в реальной клинической 
практике [20].

Микробиология боевых ран
Во время войн в Ираке и Афганистане возросла 

частота выделения микроорганизмов с МЛУ и ми-
кробных ассоциаций, являющихся основными при-
чинами летальности и раневых осложнений. 

Для проведения комплексных микробиологиче-
ских исследований, направленных на лучшее пони-
мание сложной этиологии раневых инфекций, была 
создана группа TIDOS по МЛУ и вирулентным микро-
организмам, выявляемым в инфицированных ранах 
(MDR/VO Initiative). 

Микробиология ран с акцентом на оценку угрозы 
наличия вирулентных микроорганизмов с МЛУ в со-
четании с подходами к клиническому ведению была 
основным направлением этого анализа.

Изучали антагонизм и формирование биопленки 
6 высоковирулентных и устойчивых к антибиотикам 
бактериальных патогенов ESKAPE – Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa и 
Enterobacter spp.), а также их чувствительность к про-
тивомикробным препаратам и клинические исходы 
инфицирования данными штаммами. 

Микробиологические изоляты, собранные при 
поступлении и лечении, в рамках политики инфек-
ционного контроля и клинических исследований по 
выявлению раневых инфекций сохраняли в микробио-
логическом хранилище TIDOS, а соответствующие 
клинические данные – в базе данных TIDOS.

В качестве компонента проекта TIDOS прово-
дился сбор микробиологических изолятов в режиме 
реального времени как в ходе эпиднадзора за инфек-
ционным контролем, так и для клинических исследо-
ваний инфекций, что обеспечило создание уникаль-
ного хранилища изолятов военного времени. Собрано 
> 8300 изолятов из ран и отправлено в микробиологи-
ческое хранилище TIDOS [21].

В результате проведенного анализа определили, 
например, что применение у пациентов с ранами 
цефазолина до хирургической обработки и, следо-
вательно, забора первичного микробиологического 
материала связано с риском колонизации ран грам-
отрицательной флорой с МЛУ [22].

Применение доксициклина для противомаля-
рийной профилактики не привело к росту выделения 
золотистого стафилококка, резистентного к тетраци-
клину [23].

Также было выявлено, что у 27,0 % пациентов с 
раневой инфекцией выделены грамотрицательные ми-
кроорганизмы с МЛУ, а 58,0 % этих пациентов коло-
низированы грамотрицательными палочками с МЛУ 
еще до травмы (например, миндалины, придаточные 
пазухи носа) [24].

Энтерококковые инфекции были в основном 
полимикробными. При этом частыми колонизирую-
щими микроорганизмами при полимикробных ране-
вых инфекциях с участием Enterococcus были другие 
патогены ESKAPE (64,0 %) – Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae и Escherichia 
coli, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa и 
Enterobacter spp., энтерококки и грибы (35,0 %) [25]. 

В инфицированных ранах конечностей преобла-
дали грамотрицательные бактерии: в 57,0 % они были 
мономикробными и в 86,0 % – полимикробными [26].

Оценка отдаленных результатов по программе TIDOS
У пациентов с ранами и раневой инфекцией слу-

чаи регистрации рецидивов гнойных осложнений 
продолжаются еще в течение длительного времени с 
момента первоначальной госпитализации. В целом у 
38,0 % пациентов, включенных в исследование, после 
выписки из госпиталя развилась инфекция, связанная 
с первичной травмой, при этом у 29,0 % пациентов 
она возникла уже после увольнения с военной службы 
[27].	

У 28,0 % пациентов с остеомиелитом большебер-
цовой кости отмечены рецидивы, биоптаты, взятые у 
них, были обычно полимикробными. Однофакторный 
анализ показал, что у пациентов, перенесших травмы, 
сопровождающиеся деваскуляризацией и дефектом 
кости или требующие лечения антибиотиками в тече-
ние 22–56 сут, с высокой долей вероятности разовьет-
ся рецидив остеомиелита [28].

У 21,0 % раненых, поступивших с травмой моче-
половой системы, развилась инфекция мочевыводя-
щих путей (75,0 % случаев инфекций мочевыводящих 
путей были диагностированы в ходе стационарного 
этапа лечения) [29].

Результаты исследований TIDOS помогли в 2021 г. 
пересмотреть клинические рекомендации по профи-
лактике инфекций при боевых травмах, изложенные 
в Руководстве по клинической практике в травмато-
логии суставов (JTS CPG). В руководстве представ-
лены краткий обзор проблем, простые и клинически 
оправданные стратегии, направленные на снижение 
риска возможного заражения и распространения жиз-
неугрожающих инфекций, встречающихся при боевой 
травме. Руководство представляет простой пошаговый 
подход к управлению различными сложными сцена-
риями, чтобы помочь контролировать распростране-
ние инфекции на всех уровнях оказания медицинской 
помощи [30].
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Транексамовая кислота (TXA) снижает смертность 
от тяжелого кровотечения. Хотя в ходе многофактор-
ного анализа получены данные, свидетельствующие, 
что TXA обладает противовоспалительными свойства-
ми. Обследование пациентов, принимавших препара-
ты крови с/без TXA, не выявило существенной связи 
с развитием инфекции. Высокий процент развития 
инфекционных процессов среди реципиентов, полу-
чавших TXA, вероятно, объясняется большей тяже-
стью травмы у них [31]. 

Хотя травмы, полученные военнослужащими во 
время боевых действий (например, минно-взрывные 
ранения), как правило, более серьезны, чем получен-
ные в гражданских условиях, у 15,0 % военнослужащих 
с небоевыми травмами развивалась по крайней мере 
одна инфекция, причем пневмония и синдром стреп-
тококкового токсического шока (STSS) составляли 
наибольшую долю из них [3].

Боевые травмы брюшной полости исторически 
требуют хирургического лечения в 13,0 % случаев. У 
14,0 % пациентов, перенесших диагностическую ла-
паротомию в связи с боевой травмой, развилась ин-
фекция в месте операции на брюшной полости [32].

У 13,0 % пациентов, получавших ванкомицин в 
сочетании с пиперациллином-тазобактамом, разви-
лось острое повреждение почек. Однако тяжесть по-
ражения почек была низкой, а его продолжительность 
– короткой [33].

Направления будущих исследований по борьбе 
с инфекциями, связанными с боевой травмой 
Ниже представлены предметы будущих исследова-

ний, связанных с инфекциями после боевой травмы, 
в рамках программы IDCRP [34].

К направлениям будущих исследований можно от-
нести:

	 оценку отдаленных последствий боевых ране-
ний: диагностика и регистрация случаев (не ограничи-
ваясь только инфекциями), использование медицин-
ских услуг, затраты;

	 анализ рисков развития инфекции и исходов 
лечения после хирургической/медицинской помощи, 
совершенствование систем классификации травм/ран 
и микробиологических исследований;

	 изучение относительного влияния конкретно-
го хирургического пособия или антимикробной тера-
пии на результаты лечения;

	 изучение длительности лечения в военно-по-
левых условиях и влияния его на ранние сроки ин-
фицирования, особенно на инфекции с серьезными 
последствиями, такие как грибковые инвазивные ра-
невые инфекции и сепсис (длительный полевой уход 
– это специализированная медицинская помощь, 
оказываемая лицам, получившим травмы или забо-
левания в ситуациях, когда своевременная эвакуация 

в медицинское учреждение (или следующий уровень 
оказания медицинской помощи) задерживается, яв-
ляется сложной или невозможной задачей);

	 модернизация инструментов поддержки при-
нятия клинических решений для сортировки и диаг-
ностики с учетом стратификации рисков и вероятно-
сти развития инфекций с тяжелыми последствиями, 
что помогает определить приоритеты медицинской 
эвакуации, реанимационной помощи и ухода на эта-
пах эвакуации.

В будущем представляется необходимым:

	 создание в Реестре травм Министерства обо-
роны США (DoDTR) модуля инфекционных заболе-
ваний (ID) нового поколения;

	 прямое подключение к существующим элек-
тронным базам данных военной системы здравоохра-
нения для уменьшения степени абстрагированности 
и повышения доступности и своевременности полу-
чения важнейших данных в полевых условиях; 

	 усовершенствование модуля идентификации 
для поддержки микробиологического эпиднадзора за 
инфекциями/ранами, связанными с боевыми дейст-
виями, практически в режиме реального времени для 
осуществления ускоренного сбора данных о возника-
ющих угрозах для быстрого реагирования на них.

Хорошо спланированные рандомизированные 
контролируемые исследования являются лучшими 
доказательствами в поддержку профилактики и лече-
ния раневой инфекции. Оптимально такие исследо-
вания начинать в периоды между войнами с изучения 
военных травм, наиболее сопоставимых с травмами 
гражданского населения.

Имеющиеся в наличии протоколы действий на 
случай будущих конфликтов можно было бы исполь-
зовать для проведения интервенционных испытаний 
во время войны с приоритетными исследовательскими 
вопросами, устраняющими существующие пробелы.

Поддержка разработки и внедрения биомарке-
ров для целей прогностического, диагностического и 
терапевтического мониторинга с помощью системы 
хранения биоматериалов военного времени с сопрово-
дительными нормативными руководствами является 
приоритетным направлением исследований. 

Важно также обратить внимание на разработку 
совместных подходов к наблюдению за раневыми ин-
фекциями во время войны в сотрудничестве с партне-
рами из стран-союзников.

Заключение
Для улучшения оказания медицинской помощи 

в будущих конфликтах существует постоянная по-
требность в платформах долгосрочных исследова-
ний, таких, например, как TIDOS, для поддержки 
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исследований по раневой инфекции после боевой 
травмы и уточнения рекомендаций по клинической 
практике, которые сокращают время, необходимое 
для начала сбора и анализа данных. Благодаря тща-
тельному наблюдению и систематическому сбору и 
анализу данных военная медицина будет постоянно 
совершенствоваться.

На наш взгляд, приведенный обзор данных 
литературы из открытых источников наглядно 

демонстрирует как общность проблем, с которы-
ми сталкиваются военные медики и ученые стран с 
развитой системой здравоохранения и организации 
медицинской помощи, так и выводы, к которым при-
ходим и мы в нашей многолетней работе по анализу 
последствий вооруженных конфликтов. Кроме того, 
обнажаются те ключевые моменты, в которых необхо-
димо расти и развиваться не только нашим коллегам, 
но и нам.
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