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1. Понятие о ранах и их виды 

 

Раной называется повреждение, характеризующееся нарушением целостности 

кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей 

и сопровождающееся болью, кровотечением и зиянием. 

Боль в момент ранения вызывается повреждением рецепторов и нервных стволов. 

Ее интенсивность зависит от: 

 количества нервных элементов в зоне поражения;  

 реактивности пострадавшего, его нервно-психического состояния;  

 характера ранящего оружия и быстроты нанесения травмы (чем острее 

оружие, тем меньшее количество клеток и нервных элементов подвергается 

разрушению, а следовательно, и боль меньше; чем быстрее наносится 

травма, тем меньше болевых ощущений).  

Кровотечение зависит от характера и количества разрушенных при ранении 

сосудов. Наиболее интенсивное кровотечение бывает при разрушении крупных 

артериальных стволов. 

Зияние раны определяется ее величиной, глубиной и нарушением эластических 

волокон кожи. Степень зияния раны также связана с характером тканей. Раны, 

располагающиеся поперек направления эластических волокон кожи, обычно 

отличаются большим зиянием, чем раны, идущие параллельно им. 

В зависимости от характера повреждения тканей раны могут быть огнестрельными, 

резаными, колотыми, рубленными, ушибленными, размозженными, рваными, 

укушенными и др. 

Огнестрельные раны возникают в результате пулевого или осколочного ранения 

и могут быть сквозными, когда имеются входное и выходное раневые отверстия, 

слепыми, когда пуля или осколок застревают в тканях, и касательными, при 

которых пуля или осколок, пролетая по касательной, повреждает кожу и мягкие 

ткани, не застревая в них. В мирное время часто встречаются дробовые ранения 

являющиеся результатом случайного выстрела на охоте, неосторожного обращения 

с оружием, реже вследствие преступных действий. При дробовом ранении, 

нанесенном с близкого расстояния, образуется большая рваная рана, края которой 

имбибированы порохом и дробью. 

Резаные раны — результат воздействия острого режущего орудия (нож, стекло, 

металлическая стружка). Они имеют ровные края и малую зону поражения, 

но сильно кровоточат. 

Колотые раны наносят колющим оружием (штык, шило, игла и др.). При 

небольшой зоне повреждения кожи или слизистой они могут быть значительной 
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глубины и представляют большую опасность в связи с возможностью поражения 

внутренних органов и заноса в них инфекции. При проникающих ранениях груди 

возможно повреждение внутренних органов грудной клетки, что приводит 

к нарушению сердечной деятельности, кровохарканью и кровотечению через 

ротовую и носовую полости. Проникающие ранения живота могут быть 

с повреждением и без повреждения внутренних органов: печени, желудка, 

кишечника, почек и др., с их выпадением или без выпадения из брюшной полости. 

Особенно опасны для жизни пострадавших одновременные повреждения 

внутренних органов грудной клетки и брюшной полости. 

Рубленные раны наносят тяжелым острым предметом (шашка, топор и др.). Они 

имеют неодинаковую глубину и сопровождаются ушибом и размозжением мягких 

тканей. 

Ушибленные, размозженные и рваные раны являются следствием воздействия 

тупого предмета. Они характеризуются неровными краями и пропитаны кровью 

и омертвленными тканями на значительном протяжении. В них часто создаются 

благоприятные условия для развития инфекции. 

Укушенные раны наносят чаще всего собаки, редко дикие животные. Раны 

неправильной формы, загрязнены слюной животных. Течение этих ран 

осложняется развитием острой инфекции. Особенно опасны раны после укусов 

бешенных животных. 

Раны могут быть поверхностными или глубокими, которые, в свою очередь, 

могут быть непроникающими и проникающими в полость черепа, грудной 

клетки, брюшную полость. Проникающие ранения особенно опасны. 

Все раны считаются первично зараженными. Микробы могут попасть в рану 

вместе с ранящим предметом, землей, кусками одежды, воздухом, а также при 

прикосновении к ране руками. При этом попавшие в рану микробы могут вызвать 

ее нагноение. Мерой профилактики заражения ран является наиболее раннее 

наложение на нее асептической повязки, предупреждающей дальнейшее 

поступление в рану микробов. 

Другим опасным осложнением ран является их заражение возбудителем столбняка. 

Поэтому с целью его профилактики при всех ранениях, сопровождающихся 

загрязнением, раненому вводят очищенный противостолбнячный анатоксин или 

противостолбнячную сыворотку. 

 

2. Первая помощь при травмах 

Ушиб — наиболее распространенный вид повреждения мягких тканей, когда 

не нарушается целостность кожного покрова. Ушибы возникают в результате 

воздействия на мягкие ткани тупыми предметами, при падении или ударе 

о твердые предметы. Для ушибов характерны сильная боль в момент получения и в 

первые часы после травмы, сохранение в течение определенного времени 

болезненности и затруднения движения в области травмированной части тела, 

а также появление на месте ушиба припухлости (гематомы) и кровоподтека 

(синяка). При ушибах могут повреждаться поверхностно расположенные ткани 

и внутренние органы. При оказании первой помощи пострадавшему накладывают 

давящую повязку, придают возвышенное положение пострадавшей части тела, 

применяют холод на месте ушиба (лед или холодную воду в пузыре, холодную 

примочку), создают покой. 

Иногда в результате ушиба возникает носовое кровотечение. В этом случае 

пострадавшего следует усадить, немного наклонив туловище вперед. В 

кровоточащую ноздрю засунуть ватный тампон, смоченный 3%-ным раствором 

перекиси водорода или просто холодной водой, зажать ноздрю пальцами и держать 

так примерно 5 мин. На область носа можно положить пузырь со льдом или 
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кусочек ткани, смоченной холодной водой. Не следует класть пострадавшего 

горизонтально или сильно закидывать голову назад, так как кровь, попадая 

в глотку, может вызвать рвоту. Если кровь идет сильно и, несмотря на все усилия, 

не останавливается, необходимо вызвать скорую медицинскую помощь. 

При травмах головы возможен ушиб или сотрясение головного мозга. Признаками 

ушиба головного мозга являются головные боли, поташнивание, иногда рвота, 

сознание у пострадавшего сохранено. Сотрясение головного мозга сопровождается 

потерей сознания, тошнотой и рвотой, сильными головными болями, 

головокружением. Первая помощь при ушибе и сотрясении головного мозга 

заключается в создании полного покоя пораженному и применении холода 

на голову. 

Сильные ушибы груди или живота могут сопровождаться повреждением 

внутренних органов и внутренним кровотечением. В этом случае на место ушиба 

необходимо положить холод и срочно доставить пораженного в медицинское 

учреждение. 

Для транспортировки пораженного применяются санитарные носилки. При 

их отсутствии носилки можно изготовить из подручных материалов: из двух 

жердей, соединенных деревянными распорами и переплетенных лямками 

(веревкой, ремнями), из тюфячной наволочки и двух жердей, из двух мешков 

и двух жердей и т.п. Можно переносить пораженного на спине, на плече, на руках 

с использованием и без использования подручных средств (лямок, ремней и др). 

Перелом — это полное или частичное нарушение целости кости, возникшее при 

внешнем механическом воздействии. Переломы могут быть закрытыми 

и открытыми. При закрытых переломах не нарушается целостность кожных 

покровов, при открытых — в месте перелома имеется рана. Наиболее опасны 

открытые переломы. 

Основные признаки переломов: боль, припухлость, кровоподтек, ненормальная 

подвижность в месте перелома, нарушение функции конечности. При открытых 

переломах в ране могут быть видны обломки костей. 

При открытом переломе края открытой раны (по ее окружности) обработайте так 

же, как и в случае ранения. 

При переломе (открытом или закрытом) конечности исключите возможность 

ее движения. Неподвижность (иммобилизацию) в месте перелома обеспечивают 

наложением специальных шин или подручными средствами путем фиксации двух 

близлежащих суставов (выше и ниже перелома). Предварительно шину следует 

выстелить ватой, мхом, тряпкой и т.п. Основные виды шин: металлические 

лестничные и сетчатые, фанерные, специальные деревянные Дитерихса . 

Подручными средствами для изготовления шин могут служить полоски фанеры, 

палки, тонкие доски, различные бытовые предметы, используя которые можно 

обеспечить неподвижность в месте перелома. 

Как правило, шину накладывают с обеих сторон конечности — внутренней 

и наружной. 

Если нет ни шин, ни подручного материала, то при переломе нижней конечности 

поврежденную ногу привязывают к здоровой. При переломе верхней конечности 

поврежденную руку прибинтовывают к туловищу. 

При переломе костей черепа пораженного укладывают на носилки животом вниз, 

под голову (лицо) подкладывают мягкую подстилку с углублением или используют 

ватно-марлевый круг. 

Поврежденные верхнюю и нижнюю челюсти фиксируют пращевидной повязкой, 

при этом голову поворачивают набок во избежание западания языка, который 

может закрыть дыхательное горло и вызвать удушье. 
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При переломах костей плеча или предплечья шину накладывают на руку, согнутую 

в локте. При переломе костей предплечья шина должна захватывать локтевой 

и лучезапястный суставы. Пострадавшему с переломом плеча шину накладывают 

так, чтобы она захватывала плечевой, локтевой и лучезапястный суставы. Руке 

необходимо придать согнутое в локте положение. Для этого шину сгибают под 

прямым углом в области локтевого сустава и моделируют на себе. 

При переломах ключицы на область надплечий накладывают два ватно-марлевых 

кольца, которые связывают на спине, руку подвешивают на косынке. 

При переломе пальцев кисти им придают полусогнутое положение и в кисть 

вкладывают индивидуальный перевязочный пакет, комок плотно свернутой ваты. 

При переломах ребер на грудную клетку в состоянии выдоха накладывают тугую 

бинтовую повязку или стягивают грудную клетку полотенцем и зашивают его. 

При переломах позвоночника в грудном и поясничном отделах пострадавшего 

укладывают на твердый щит животом вниз, а при переломах в шейном отделе — 

на спину. 

При переломах костей таза пораженного укладывают на спину на твердый щит 

(фанеру, доски), под колени подкладывают скатанную одежду или одеяло так, 

чтобы нижние конечности были полусогнуты в коленных суставах и слегка 

разведены в стороны (положение «лягушка»). 

При переломе бедра шину накладывают с наружной стороны его от подмышки 

до пятки, а с внутренней стороны — от паха до пятки. 

У пострадавших с переломом костей голени наружную и внутреннюю шины 

(желательно и заднюю по бедру до кончиков пальцев) накладывают так, чтобы они 

захватывали коленный и голеностопный суставы. 

Главной опасностью при переломах может оказаться травматический шок, 

основной причиной которого являются болевые ощущения. Особенно часто 

развивается шок при открытых переломах с артериальным кровотечением. 

Травматический шок — опасное для жизни осложнение тяжелых поражений, 

которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной 

системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций. 

Причиной шока могут быть однократные или повторные тяжелые травмы. 

Особенно часто шок наступает при больших кровотечениях, в зимнее время — при 

охлаждении раненого. 

В зависимости от времени появления признаков шока, он может быть первичным 

и вторичным. 

 

3. Первая помощь при поражении электротоком 

Спасение жизни человека, оказавшегося под напряжением, в большинстве случаев 

зависит от того, насколько быстро пострадавший будет освобожден 

от токоведущих частей и насколько быстро и умело ему будет оказана помощь. 

Основными способами прекращения воздействия электрического тока 

на пострадавшего являются (рис. 8.20): отключение участка электрической цепи 

или оборудования (рубильником или другим выключающим аппаратом); 

оттаскивание пострадавшего за одежду; снятие провода с тела; обрыв или 

перерубание проводов (сухой доской, палкой, бруском, топором, лопатой 

с деревянной ручкой и т.п. с обеих сторон от пострадавшего). Если этими 

способами прекратить воздействие тока на пострадавшего невозможно, следует 

вызвать срабатывание защитных устройств (предохранителей, автоматов) 

умышленным коротким замыканием на линии, набросив на ее неизолированные 

места какие-либо металлические предметы или заземлив фазы электроустановки, 

обезопасив при этом себя от прикосновения к проводам или другим металлическим 

предметам. 
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Если отключить электроустановку быстро нельзя, следует принять меры 

к освобождению (отрыву) пострадавшего от токоведущих частей, к которым 

он прикасается. Для этого необходимо надеть на руки резиновые перчатки (при 

их отсутствии обернуть руки сухой тряпкой), изолировать себя от земли резиновым 

ковриком (сухой доской, брезентом в несколько слоев), взять пострадавшего 

за одежду и освободить от токоведущих частей. Если пострадавший сильно 

сжимает руками провода или шины, разжать руки пострадавшего, отгибая каждый 

палец в отдельности. При отделении пострадавшего от электроустановки 

напряжением выше 1 кВ обязательно использовать диэлектрические перчатки, 

боты, штанги, клещи. 

Если пострадавший попал под напряжение, работая на высоте (при отключении 

тока он может упасть), следует принять меры, предотвращающие его падение или 

делающие падение безопасным. Освобождать пострадавшего следует осторожно, 

чтобы, во-первых, не нанести ему дополнительных травм и, во-вторых, не попасть 

под напряжение самому. В любом случае при первом прикосновении 

к пострадавшему необходимо защитить себя от возможного поражения током 

(используя штатные или подручные защитные средства), так как не всегда может 

быть обнаружен действительный источник поражения или их может быть 

несколько и не все они окажутся отключенными. Если поражение произошло 

в результате падения провода на человека, освободить его от тока можно путем 

отбрасывания провода оперативной штангой или сухой палкой, доской. При этом 

следует еще раз напомнить, что в электроустановках напряжением выше 1 кВ 

обязательно следует пользоваться диэлектрическими перчатками, ботами, 

штангами и клещами. 

Воздействие электрического тока на организм человека зависит от силы 

проходящего через него тока. Ток силой 0,05 А, проходящий через организм 

человека, опасен для его жизни. Прикосновение к токонесущим деталям может 

вызвать ожог тела в месте прикосновения и даже паралич дыхательных органов 

и сердца. Степень поражения зависит от электрического сопротивления 

человеческого тела, которое в нормальном состоянии равняется нескольким 

десяткам тысяч Ом. В зависимости от влажности кожи, температуры кожи, 

величины поверхности соприкосновения с токонесущими деталями электрическое 

сопротивление человеческого тела изменяется от 500 Ом до 0,5 Мом. Поэтому 

напряжение даже в 40 В считается опасным для жизни. 

Если время воздействия электрического тока на человека менее 0,1 с, то организм 

может выдержать ток в несколько ампер. Более длительное воздействие тока может 

привести к смерти. Для переменного тока промышленной частоты (50 Гц) 

безопасной величиной является ток силой 0,01 А. Ток силой 0,015 А вызывает у 

человека болезненные ощущения. Ток силой 0,05 А считается уже опасным для 

жизни, а ток силой 0,1 А приводит к смерти. Постоянный электрический ток 

безопасен до 0,05 А. Ток, частота которого выше 150–200 КГц, менее опасен для 

организма, чем ток промышленной частоты. 

Меры первой помощи после освобождения пострадавшего от действия тока зависят 

от его состояния. Если пострадавший дышит и находится в сознании, то его 

следует уложить в удобное положение, расстегнуть на нем одежду и накрыть, 

обеспечив до прихода врача полный покой. При этом даже если человек чувствует 

себя удовлетворительно, нельзя позволять ему вставать, так как после поражения 

электрическим током не исключена возможность последующего ухудшения 

состояния человека. Когда человек находится в бессознательном состоянии, но у 

него сохраняется устойчивое дыхание и пульс, следует дать ему понюхать 

нашатырный спирт, растереть одеколоном, обрызгать лицо водой и обеспечить 

покой до прихода врача. Местные повреждения следует обработать и закрыть 



повязкой, как при ожогах. Если же пострадавший дышит плохо или не дышит 

совсем, то следует немедленно приступить к проведению искусственного дыхания 

и непрямого массажа сердца. Проводить их следует до тех пор, пока не появится 

самостоятельное дыхание. После того как к пострадавшему придет сознание, его 

необходимо обильно напоить (вода, чай, компот); не следует давать алкогольные 

напитки и кофе. Больного следует тепло укрыть. 

Оживлять пострадавшего от тока, зарывая его в землю, категорически 

запрещается. 

 

 

 

Контрольные вопросы: 
 

1. Как оказать первую помощь при ушибах? 

2. Как оказать первую помощь при переломах? 

3. Как оказать первую помощь при электротравме? 

4. Какие виды ран вы знаете? 
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