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В данной статье приведен обзор исследований, посвященных воздействию воздуш-
ной ударной волны на голову человека. Представлено описание механизма и рас-
смотрены исследования причин возникновения черепно-мозговой травмы, получае-
мой в результате воздействия воздушных ударных волн. Рассмотрены исследования 
о влиянии наличия шлема на голове человека на величину ударно-волновой нагруз-
ки. Показано, что геометрия шлема влияет на характер ударно-волновых течений и 
может способствовать возникновению дополнительных скачков уплотнения. На ос-
нове рассмотренных исследований сделан вывод, что наличие шлема не только не 
защищает голову человека, так как не обеспечивается защита лицевых костей и хря-
щей, но и может привести к изменению характера черепно-мозговой травмы, в связи 
с особенностями ударно-волнового взаимодействия с шлемом. 
Ключевые слова: воздушная ударная волна, черепно-мозговая травма, шлем, удар-
но-волновое воздействие.

This article provides an overview of studies on the effects of an air shock wave on the 
human head. A description of the mechanism is presented and studies of the causes of 
traumatic brain injury resulting from exposure to air shock waves are considered. Studies 
on the influence of the presence of a helmet on a person’s head on the magnitude of the 
shock-wave load are considered. It is shown that the geometry of the helmet affects the 
nature of shock-wave flows and can contribute to the occurrence of additional shock 
surges. Based on the studies reviewed, it is concluded that the presence of a helmet not 
only does not protect a person’s head, since the protection of facial bones and cartilage is 
not provided, but can also lead to a change in the nature of traumatic brain injury, due to 
the peculiarities of shock-wave interaction with the helmet.
Keywords: air shock wave, traumatic brain injury, helmet, shock wave impact.

Введение

Согласно [1–3], черепно-мозговая травма 
(ЧМТ) одна из самых распространенных травм, по-
лучаемая военнослужащими в военных конфлик-
тах. ЧМТ во время ведения боевых действий мо-
жет возникать как в результате ударов по голове че-

ловека, в том числе баллистического воздействия 
пуль, осколков боеприпасов, вторичных ранящих 
снарядов, так и в результате воздействия избыточ-
ного давления воздушной ударной волны (ВУВ), 
возникающей во время подрыва боеприпаса.

Взрывные травмы разделяются на: первич-
ные — вызванные воздействием ударных волн; 
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вторичные — вызванные осколочным действием 
дробящегося корпуса взрывного устройства; тре-
тичные — вызванные химическим/термическим 
действием пороховых газов [4]. В данной статье 
основное внимание будет уделено первичным 
травмам. В [5] отмечается, что действие ВУВ не 
ограничивается фронтальным ударом по поверх-
ности тела. При ударно-волновом взаимодей-
ствии с головой человека ВУВ трансформируется 
в ударную волну внутренней среды самого орга-
низма, что приводит к смещению органов относи-
тельно друг друга, а также к их поворотам в есте-
ственных анатомических ложах, например, к сме-
щению головного мозга относительно черепной 
коробки. Значительному воздействию избыточ-
ного давления также подвергается слуховой аппа-
рат человека, данное явление описано в статьях  
[6, 7]. По данным указанным в [8], даже воздей-
ствие ВУВ, вызывающей легкие ЧМТ ( 13–15 бал-
лов по шкале Глазго [9]), может привести к функ-
циональным изменениям мозга, проявляющимся с 
течением времени [10]. Поскольку большая часть 
ЧМТ, получаемых военнослужащими при взры-
вах, классифицируется как «легкая», возрастает 
потребность в средствах индивидуальной защиты 
области головы. Подобные выводы были сделаны 
также при рассмотрении медико-биологических 
аспектов развития средств индивидуальной защи-
ты сапера [11]. Основным и единственным спо-
собом защиты головы военнослужащих во время 
ведения боевых действий является использование 
шлемов. Конструкция элементов шлема, материа-
лы из которых он изготовлен, влияют на характер 
процессов вызываемых ВУВ [12], что может при-
водить не только к снижению, но и к усилению 
ударно-волновой нагрузки. 

Воздействие ударной волны  
на голову человека

Шкала комы Глазго подразделяет степень 
тяжести ЧМТ на: легкую (13–15 баллов), сред-
нюю (9–12 баллов), тяжелую (3–8 баллов) и ве-
гетативное состояние (менее 3 баллов). Предпо-
лагается, что ЧМТ, вызванная взрывом, возника-
ет в основном из-за механического воздействия 
ВУВ, при котором преобладает волна напряже-
ния. Травмы, вызванные ударами по голове чело-
века, при отсутствии переломов костей черепа, 
возникают в результате воздействия ускорений 

на внутренние органы. Иногда «легкие» ЧМТ 
остаются необнаруженными, в результате чего, 
при последующих травмах головы, может воз-
никнуть кумулятивный эффект с необратимыми 
повреждениями умственных способностей во-
еннослужащего [13]. Более того, у военнослу-
жащих, перенесших взрывную травму, были за-
мечены изменения на электроэнцефалографии и 
такие симптомы как: ретроградная амнезия, пси-
хическая блокада, апатия/летаргия, психомотор-
ное возбуждение и повышенная тревожность. 
Одной из предположительных причин подобных 
функциональных и психологических изменений 
является передача импульса от избыточного дав-
ления взрыва в центральную нервную систему. 
Импульс воздействует на ткань мозга, вызывая 
диффузное повреждение аксонов, разрушение 
периферических тканей и их растяжение [14].

Экспериментальные исследования с исполь-
зованием имитаторов головы (искусственно-соз-
данных, животных, натурных объектов) исполь-
зовались в совокупности с вычислительными 
методами для понимания механизмов возникно-
вения ЧМТ при взрывной травме и разработки 
систем защиты [15]. Одно из исследований [16] 
было направлено на изучение влияния угла под-
хода ВУВ к телу. В качестве натурного объекта 
использовались крысы, у которых после воздей-
ствия ударной волны (давление во фронте около 
35 кПа) измерялось давление внутри желудочков 
головного мозга. Помещались объекты в различ-
ной ориентации ко фронту ВУВ: лобной, заты-
лочной и височной костями перпендикулярно 
направлению распространения фронта ударной 
волны. В исследовании, проведенном на крысах, 
был сделан вывод о том, что различная ориента-
ция поражаемого объекта не вносит значитель-
ный вклад в образование повреждений в мозге, 
что позволяет сузить задачу изучения воздей-
ствия ВУВ на голову человека (достаточным бу-
дет изучение воздействия ВУВ при воздействии 
на лобную долю).

В статье [17] было показано, что анатомиче-
ские особенности головы, такие как форма че-
репа, носа, определяют динамику потока ВУВ 
вокруг головы, которая влияет на чистую меха-
ническую нагрузку на голову. Биомеханическая 
нагрузка определяется прямой передачей струк-
турных деформаций костями и оболочками голо-
вы, а также отражениями волн от границ  раздела 
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мягкие ткани–жидкость. Анализ деформаций 
и напряжений, возникающих в черепе и мозге, 
показал, что при воздействии ВУВ, возможны 
изгиб черепа и кавитация тканей. Исследования 
в [17] проводились в ударной трубе и с исполь-
зованием головы манекена Hybrid III, показан-
ной на рис. 1. Также было проведено численное 
моделирование воздействия ударной волны на 
голову человека, построенная 3D-модель пред-
ставлена на рис. 2.

Взрывная волна оказывает нагрузку на раз-
личные части черепа в направлении её движе-

ния, в то же время волна напряжения проходит 
через череп со скоростью около 1800 м/с, пре-
вышающей скорость ВУВ, равную 600 м/с при 
испытаниях [17]. При компьютерном модели-
ровании было выяснено, что высокоскоростная 
волна напряжений, распространяющаяся в чере-
пе, вызывает ряд деформаций, представленных 
на рис. 3 для продольно-поперечного сечения 
черепной коробки, которые приводят к травми-
рованию головного мозга. 

Полученная картина смещения мозго-
вой оболочки показывает, что максимальную 

Рис. 1. Схема ударной трубы и имитатора головы с установленными датчиками:  
а — схема ударной трубы; б — схема размещения имитатора головы в тестовой секции; 

 в — схема размещения датчиков в имитаторе головы [17]

Рис. 2. 3D-модель эксперимента [17]

а

                                              б                                                                                  в
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Рис. 3. Распределение давления в костях черепа [17]

 нагрузку испытывает лобная доля, в то время 
как в затылочной наблюдаются наименьшие де-
формации. 

Исследование непосредственного взаимо-
действия ударной волны с имитатором челове-
ческой головы (рис. 4), показало, что именно 
анатомические особенности головы определя-
ют места разделения и слияния потоков поверх-
ностных волн давления. Для головы, используе-
мой при проведении исследования [17], слияние 
волн давления в затылочной области приводит 
к возникновению избыточного давления внутри 
черепной коробки. Однако во время первичного 
воздействия ВУВ на голову человека затылочная 
и средний отделы головного мозга подвергаются 
воздействию пониженного давления, что также 
может привести к повреждению мозга.

Вопросами математического моделирова-
ния взаимодействия ВУВ с мозгом человека 
занимались в исследовании [18]. Построенная 
численная модель головы человека представ-
лена на рис. 5. Статья [18] описывает влияние 
положения головы человека при воздействии 
ударных волн в помещениях. Предполагалось 

что ударная волна подходит с затылочной об-
ласти, притом положение головы меняли на 0°, 
35°, 45° (рис. 6)

Полученные в результате моделирования 
диаграммы показывают, что при размещении 
человека в положениях Г, Д, Е наблюдаются 
максимальные нагрузки в мозге (рис. 7) в ре-
зультате переотражения ударных волн от стен 
помещения, однако угол наклона головы отно-
сительно движения ВУВ не влияет на величину 
нагрузок.

Рассмотренные исследования позволяют 
утверждать следующее.

1. Ориентация головы не влияет на ампли-
туду ударной волны, возникающей в черепе и 
мозге.

2. Формирование фронта ударной волны в 
голове и характер взаимодействия ВУВ с голо-
вой определяется анатомическими особенностя-
ми головы человека.

3. Ударная волна, возникающая в костях че-
репа, оказывает влияние на распределение на-
грузок и деформаций в черепе и близлежащих 
тканях.
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Рис. 4. Поле давлений при: а — обтекании волной имитатора человеческой головы;  
б — поле давлений в мозге [17]

а

б

Рис. 5. Численная модель головы человека [18]

Воздействие воздушной ударной волны  
на голову человека в шлеме

Единственным средством защиты от дей-
ствия ВУВ для военнослужащих является 
ношение специализированных шлемов, од-
нако исследование [19] также показало, что 

воздейст вие отраженных ударных волн от 
стен помещения может привести к усилению 
давления в ударной волне взаимодействую-
щей с головой человека, откуда следует, что 
геометрия шлема и расположение его элемен-
тов играют основную роль в поглощении из-
быточного давления.
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Рис. 6. Схема компьютерного моделирования [18]: положение А — положение головы при 0° к УВ на расстоянии 
860 мм от точки формирования УВ в свободном поле; положение Б — положение головы при 0° к УВ на 
расстоянии 860 мм от точки формирования УВ в свободном поле; положение В — положение головы при 35°  
к УВ на расстоянии 1000 мм от точки формирования УВ в свободном поле; положение Г — положение головы 
при 35° к УВ на расстоянии 1000 мм от точки формирования УВ в помещении; положение Д — положение 
головы при 45° к УВ на расстоянии 1200 мм от точки формирования УВ в помещении; положение Е — 

положение головы при 45° к УВ на расстоянии 1200 мм от точки формирования УВ в помещении

Рис. 7. Результаты измерений при численном моделировании
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Авторами [20] был проведен ряд численных 
и натурных экспериментов по изучению воздей-
ствия ВУВ на голову человека в шлеме и без него. 
В отличие от ранее рассмотренных расчетов, при 
моделировании головы в [20] её сегментировали 
исключительно на мозг и череп. После встречи 
фронта ударной волны (УВ) с головой человека 
в шлеме, фронт разделяется на два скачка уплот-
нения (рис. 8): один скачок проходит по внешне-
му периметру шлема, другой — проходит через 
щель между головой и шлемом, и продолжает 
движение к затылочной части головы. В конеч-
ном итоге, когда два скачка уплотнения встреча-
ются, возникает зона избыточного давления в за-
тылочной части головы. 

В статье отмечается, что наличие зазоров 
между головой человека и шлемом приводит к 
образованию зон избыточного давления в дан-
ных областях, что ведет к формированию ЧМТ. 
Максимумы давления при взаимодействии 
ударной волны с головой человека наблюда-
ются во впадинах, особенно в полостях носа 
и глаз. Одним из главных выводов является то, 
что несмотря на наличие скачков уплотнения, 

возникающих из-за геометрии шлема, значе-
ния избыточного давления и импульса в дан-
ных областях ниже абсолютных значений в ме-
стах встречи фронта ударной волны с головой 
человека. Похожее исследование с аналогич-
ными выводами было сделано авторами статей 
[20–22].

Более подробное изучение влияния эргоно-
мики шлема на взаимодействие ВУВ и головы 
человека представлено в исследовании [23]. Ав-
торы разработали анатомически точную числен-
ную модель головы человека и поместили на нее 
шлем ACH (Advanced Combat Helmet) с забралом 
и защитой нижней челюсти по системе Helmet 
Electronics and Display system — Upgradeable 
Protection (HEaDS-UP) [24]. Целью данного ис-
следования является оценка влияния дополни-
тельных элементов защиты, таких как забрало 
и защита челюсти, на снижение избыточного 
давления ВУВ. Оценку травмы головного мозга 
проводили путем изменения величин внутриче-
репного давления, максимальных нагрузок и де-
формаций сдвига. За пороговое избыточное дав-
ление, при котором могут возникать ЧМТ, была 

Рис. 8. Распределение давления при воздействии ВУВ на голову человека: а — схема движения воздушных 
потоков; б — распределение давления при воздействии ВУВ на голову человека в шлеме [20]

а

б
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принята величина 235 кПа, так как при превыше-
нии данного давления возникает ушиб головно-
го мозга (полное отсутствие травм соответствует 
давлению 173 кПа и ниже). Полученные резуль-
таты сведены в табл. 1.

Стоит отметить, что использование различ-
ных сочетаний элементов защиты головы при-
водит к изменению во времени возникновения 
областей порогового избыточного давления. 
Наибольшая задержка возникновения порого-
вого избыточного давления наблюдалось при 
использовании конфигурации 3 (табл. 1). Так-
же, при использовании шлема не наблюдалось 

значительных напряжений и деформаций сдвига  
(в отличие от головы без шлема — рис. 3), что 
говорит о возможном уменьшении степени ЧМТ, 
возникающей от действия взрыва. 

На рис. 9 также представлены расчеты с ис-
пользованием конфигурации 3 шлема. Так же, 
как и в [23], можно сделать вывод о том, что из-
быточное давление действует не только на вну-
тренние органы человека, но и на такие части 
головы как нос, глаза и рот. На рис. 8 можно на-
блюдать значительные деформации носа.

Довольно интересно исследование, направ-
ленное на изучение влияния подхода УВ к  голове 

Таблица 1
Результаты моделирования [23]

№ Используемая 
защита головы

Регистрируемое 
давление более Области головы с максимальным избыточным давлением

1 Шлем + забрало

235 кПа

Лобная доля головного мозга, с постепенным 
распространением до затылочной доли. Мозг почти полностью 

поврежден

2 Шлем + защита 
нижней челюсти

Локализуется в затылочной доле, достигается меньшая 
плотность повреждений в сравнении с п.1

3
Шлем + забрало 
+ защита нижней 

челюсти

Локализуется в лобной доле, распространение избыточных 
напряжений после прохождения лобной доли не наблюдается

Рис. 9. Расчеты при использовании конфигурации 3 [23]
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человека в шлеме на развитие ударно-волновых 
процессов и возникновения ЧМТ представленно 
в [25], (рис. 10).

Как и в предыдущих исследованиях был 
сделан вывод о том, что при взаимодействии 
УВ с головой человека в шлеме при прямом 
воздействии (0°) максимальная величина из-
быточного давления наблюдается в затылоч-
ной области. Похожие процессы наблюдаются 
при воздействии ударных волн под углами 90° 
и 270°. При воздействии УВ со стороны за-
тылочной области (180°) наблюдаются самые 
низкие пиковые давления из-за экранирования 
задней поверхностью шлема УВ. Также при ис-
пользовании шлемов скорость нарастания дав-
ления под ними значительно больше, чем при 
прямом воздействии ударной волны на голову 
человека, что может быть связано с эффектами, 
описанными в статьях [20–22]. Использование 
шлемов с разной геометрией показало, что са-
мое быстрое нарастание давления достигается 
при использовании шлемов Ops-Core и ECH, 
что говорит о том, что состоящий из двух ча-
стей Airframe более эффективно справляется с 
нагрузками, возникающими при воздействии 
воздушных ударных волн.

По материалам рассмотренным в статьях 
[20–25] можно сделать следующие выводы:

1. Наличие шлема обеспечивает защи-
ту от прямого воздействия воздушных удар-
ных волн на голову человека, однако ведет к 
появлению скачка уплотнения в затылочной 
 области головы, что также может приводить 
к ЧМТ;

2. Без использования дополнительной за-
щиты области глаз, носа и челюсти невозможно 
уменьшить давление в воздействующей на лицо 
УВ, отсутствие этих элементов может привести 
к соответствующим травмам;

3. Лобная доля подвергается воздействию 
ряду отраженных от шлема волн, что приводит к 
усилению нагрузки на данную область;

4. Геометрия шлема, а именно наличие за-
зоров между головой и шлемом, ведет к допол-
нительному появлению скачков уплотнения. 
Несмотря на то, что давление в данных скачках 
уплотнения значительно меньше давления во 
фронте воздушной ударной волны, нарастание 
давления в случае появления скачков уплотне-
ния, происходит быстрее, чем в падающей удар-
ной волне, что также может привести к появле-
нию ЧМТ.

Рис. 10. Исследование [19]: а — имитатор головы Hybrid III с размещенными датчиками;  
б — схема подхода ударных волн; в — шлем линейки Ops-Core Fast Ballistic; г — шлем Crye Precision Airframe; 

д — улучшенный боевой шлем Enhanced Combat Helmet (ECH) [25]

                                                          а                                                             б

                                                   в                                        г                                      д



144

ВОПРОСЫ ОБОРОННОЙ ТЕХНИКИ

144

Сравнение воздействия воздушной ударной 
волны на голову человека в шлеме и без него

Множество рассмотренных исследований 
показывают, что наличие шлема на голове че-
ловека может привести к возникновению ЧМТ. 
Однако, основной целью поставленной автора-
ми данной статьи, является качественная оценка 
давлений, возникающих при ударно-волновом 
воздействии на голову человека в шлеме и без 
него, для оценки снижения давления во фронте 
УВ, проходящей через голову человека. 

Исследование [26] было направлено на из-
учение эффективности гашения ударных волн 
шлемом ACH путем численного моделирования. 
Голову в данном случае разделяли на два эле-
мента: костная оболочка и мозг (рис. 11). Счи-
талось, что человек находится на расстоянии 
0,8 м от точки подрыва зарядов массами 0,038 кг, 
0,093 кг, 0,227 кг. Полученные результаты моде-
лирования представлены в табл. 2.

Работа [26] показывает, что использование 
шлема значительно влияет на ослабление удар-
ной волны при подрывах более крупных масс за-
рядов. По приведенным в статье данным можно 
сделать вывод, что чем больше давление в па-
дающей ударной волне, тем эффективнее шлем 
снижает избыточное давление на голову. Про-
центное соотношение показывает, что шлем 
ACH может снизить до 40 % избыточной нагруз-
ки, передаваемой ВУВ на голову.

Авторами статьи [27] было проведено экс-
периментальное исследование по изучению га-
шения ударных волн различными шлемами. 
Исследование проводилось на ударной трубе 
по схеме, представленной на рис. 12, с исполь-

зованием имитатора головы Hybrid III и шлемов 
M15 (1915 года) Adrian Helmet, M1916 Stahlhelm, 
M1917 Brodie Helmet, ACH. Наибольший инте-
рес в данной статье представляет использование 
шлемов, поставленных на снабжение армий, а 
потому далее будут приведены данные для шле-
ма ACH (табл. 2).

Довольно обширно механизм воздействия 
ударной волны на голову человека в шлеме ACH 
представлен в источнике [28]. Испытания, как и 
в [27], проводились на ударной трубе, а результа-
ты испытаний для данного исследования также 
представлены в табл. 2.

В зарубежных источниках большинство ис-
следований посвящено изучению гашения удар-
ных волн именно шлемом ACH, что связано с 
широким использованием данного шлема аме-
риканской армией. Стоит отметить, что данный 
шлем разрабатывался для защиты от ударного 

Рис. 11. Численная модель [26]

Таблица 2
 Результаты экспериментов [26–28]

Масса заряда/
давление в 

падающей ВУВ

Используемый 
шлем

Расстояние от 
точки подрыва

Точка измерения 
давления

Без шлема В шлеме
максимальная 

нагрузка
максимальная 

нагрузка
0,038 кг

ACH

0,8 м
Лоб 800 Па 600 Па

0,093 кг Лоб 1500 Па 1400 Па
0,227 кг Лоб 4400 Па 3000 Па

4521 кПа
в точке 

воздействия 
ВУВ на голову

Теменная область 3400 кПа 1000 кПа

160 кПа
Лобная доля мозга 

(под твердой 
оболочкой)

280 кПа 120 кПа
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воздействия, как и большинство разработанных 
для армии шлемов.

Рассмотренные исследования показыва-
ют, что использование шлема ACH приводит 
к снижению воздействия ударных волн, одна-
ко рассмотренные в данной статье источники 
показывают, что геометрия шлема и его со-
ставных элементов влияет на формирование 
ударных волн в пространстве между шлемом 
и  головой.

Выводы

Проведенный обзор показывает необходи-
мость разработки шлемов способных обеспечи-
вать защиту от воздействия воздушных ударных 
волн. 

Рассмотренные в данной статье исследова-
ния показывают, что:

1. Шлем должен обеспечивать защиту не 
только от избыточного давления в ВУВ, но и 
от смещений костей черепа, возникающих при 
ударном воздействии;

2. При проектировании защитных шлемов 
следует учитывать анатомические особенности 
головы человека, с целью обеспечения плотного 
прилегания шлема к голове;

3. При проектировании защитных шлемов 
следует проводить испытания по изучению 
движения воздушных потоков с целью недо-
пущения возникновения скачков уплотнений 
под ним;

4. Спроектированные и используемые пу-
лестойкие шлема (такие как ACH), могут обе-
спечить снижение избыточного давления во 
фронте падающей ударной волны, однако про-

веденная оценка свидетельствует о том, что 
лицо человека в отсутствии какой-либо защиты 
может получить значительные травмы, приво-
дящие к недееспособности человека.
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