
РАНЫ 

 

Понятие о ране 

Нарушение целости кожных покровов, слизистых оболочек, глубжележащих 

тканей и поверхности внутренних органов в результате механического или иного 

воздействия называются ранами. 

Различают поверхностные и глубокие раны. Раны могут сопровождаться 

также внутренним кровотечением в брюшную полость, полость черепа и т. д. 

Глубокие раны, при которых повреждаются внутренние оболочки полостей 

(брюшной, грудной, черепа, суставов), называются проникающими. 

Остальные виды ран независимо от их глубины называются 

непроникающими. Все раны, кроме ран, наносимых стерильным инструментом во 

время операции, следует считать инфицированными. 

 

Классификация ран 
В зависимости от вида и формы ранящего предмета раны бывают колотые, 

резаные, рубленые, ушибленные, рваные, размозженные, укушенные, 

отравленные. 

Колотые раны наносят ножом, шилом, гвоздем и другими предметами. Для 

такой раны характерно небольшое раневое отверстие в коже, повреждение тканей, 

в том числе и внутренних органов, на значительную глубину, часто без признаков 

наружного кровотечения. Поэтому эти ранения требуют особенно тщательного 

обследования пострадавшего для уточнения характера и степени травмы. 

Резаные раны наносят холодным оружием или предметами с острыми 

краями, например стеклом, лезвием бритвы. Для таких ран характерны ровные 

края, которые обычно зияют и сильно кровоточат. Боль выражена относительно 

слабо. Резаные раны заживают наиболее быстро. 

Рубленые раны наносят топором и т. п. Они сходны с резаными, но более 

глубокие и могут сопровождаться повреждением костей и ушибом окружающих 

тканей, что снижает их сопротивляемость инфекции и способность к заживлению. 

Рваные раны наблюдаются при повреждении тканей крупными предметами 

с острыми краями, при попадании пострадавшего под колеса транспорта и т.д. У 

рваных ран неровные края, окружающие ткани, как правило, сильно повреждены, 

кровотечение сравнительно небольшое, болевые ощущения выражены. 

Ушибленные раны сходны с рваными. Они возникают при сильном ударе 

тупыми предметами, при обвалах, воздействии ударной волны. При обширном 

повреждении тканей рваные или ушибленные раны называют размозженными. 

Рваные, ушибленные и размозженные раны опасны частым развитием 

раневой инфекции. В медицинской практике эти три разновидности ран обычно 

объединяют в категорию рвано-ушибленных ран, а более подробная их 

характеристика используется в случае проведения судебно-медицинского 

исследования. 

Укушенные раны наносятся зубами животных или человека. Течение этих 

ран чаще, чем других, осложняется развитием острой инфекции, попадающей из 

ротовой полости. Укушенные раны могут быть заражены вирусом бешенства. 

Отравленные раны характеризуются попаданием яда при применении 

отравляющих веществ, укусе змей, скорпионов и др. Тяжесть ран определяется 



ядовитыми свойствами веществ, попадающими в рану. Омертвление тканей в зоне 

укуса, общее токсическое поражение организма, наступление смерти. 

 

Если ранящий предмет при ранении проникает в какую-либо полость тела 

(например, в брюшную), ранение называют проникающим, когда такой предмет в 

полость тела не проникает – непроникающим. Проникающие ранения черепа, 

груди и живота, как правило, опасны для жизни. 

 

Осложнения и опасности ран 
В момент ранения в рану могут попасть частицы одежды, осколки дерева, 

ядовитые вещества. Любое ранение сопровождается кровотечением и связано с 

болью. Кроме того, ранение сопровождается ограничением или нарушением 

функций органов и тканей, капиллярным или смешанным кровотечением. 

1. Кровотечение: 

- если кровь из раны вытекает наружу – наружное кровотечение (выражено 

при рубленых и глубоких резаных ранах); 

- кровотечение в полости тела и внутренние ткани – внутреннее 

кровотечение (разрывы печени, селезенки, почек и крупных сосудов). 

 2. Инфекция: 

- в рану из внешней среды попадают гноеродные бактерии. Они часто 

вызывают гнойный воспалительный процесс. Такие раны заживают длительно с 

формированием обезображивающих рубцов; 

- в рану могут попасть возбудители столбняка (вместе с землей, пылью, 

испражнениями человека и животных). Развивается заболевание, проявляющееся 

сведением мышц шеи (в связи с чем наблюдаются трудности при жевании и 

глотании), околоротовых, спинных мышц и, наконец, общими судорогами с 

неуправляемыми сокращениями дыхательной мускулатуры и удушьем. Смерть 

наступает от дыхательной и сердечной недостаточности. 

При заражении раны анаэробными микробами – клостридиями 

(размножающимися в инфицированных ранах без доступа воздуха) развивается 

газовая гангрена. При быстром ее распространении и проникновении возбудителя 

в кровь, а также при отсутствии своевременного медицинского вмешательства 

наступает неминуемая гибель пострадавшего. 

  

Первая медицинская помощь при ранении 
1. Прекращение действия травмирующих факторов. 

2. Остановка кровотечения. 

3. Обработка раны. 

4. Наложение стерильной повязки. 

5. Обездвиживание тела подручными средствами. 

6. Обезболивание. 

7. Транспортировка или вызов «скорой помощи» пострадавшему. 

 

Обработка раны: 
1. Промывание раны перекисью водорода. 

2. Промывание раны струей раствора антисептика. 

3. Обработка кожи вокруг раны спиртовым раствором йода. 



 

Если в ране находится инородное тело: 
Нельзя из раны доставать торчащие предметы. 

Зафиксируйте торчащий предмет. 

Обработка раны такая же, как без инородного тела. 

Повязку накладывайте вокруг торчащего предмета. 

 

НЕЛЬЗЯ! 
Промывать рану водой из водоемов! 

Допускать попадания прижигающих антисептических веществ на раневую 

поверхность! 

Засыпать рану порошками! 

Накладывать на рану мазь! 

Прикладывать вату непосредственно к раневой поверхности! 

Во время перевязки касаться поверхности раны руками! 

Делать перевязку грязными руками (по возможности протрите руки 

одеколоном, спиртом или водкой)! 

  

 


