
Резаная рана



► Резаная рана – рана, нанесенная 
острым предметом (бритвой, 
лезвием, ножом). Имеет острые 
углы, ровные края и линейную 
форму, сильно кровоточит, зияет. 
Длина раневого канала 
преобладает над его шириной. 
Может быть поверхностной или 
сопровождаться повреждением 
мышц, нервов, сосудов и 
внутренних органов. При 
своевременной адекватной 
обработке является наиболее 
благоприятной в плане заживления. 



► Причиной повреждения становятся несчастные случаи в 
быту или на производстве, а также криминальные 
инциденты. Диагноз выставляется на основании анамнеза 
и клинических симптомов. Лечение хирургическое.



► В основном выявляется у лиц 
трудоспособного возраста, 
мужчины страдают чаще 
женщин, что обусловлено как 
более высокой физической 
активностью при 
осуществлении 
профессиональной или 
бытовой деятельности, так и 
более высокой вероятностью 
участия в криминальных 
инцидентах.



 Раны, полученные в результате 
несчастного случая, обычно одиночные. 
При криминальных инцидентах 
встречаются как одиночные, так и 
множественные ранения.



► Рана образуется под действием 
скольжения и давления острого 
лезвия. Характерными 
особенностями являются 
прямолинейное направление, 
веретенообразная форма раны, 
преобладание длины над глубиной 
и шириной, клиновидное сечение 
(по краям глубина раневого 
канала меньше, чем в центре), 
гладкие и ровные края и обильное 
кровотечение. Степень 
прямолинейности раны зависит от 
формы лезвия и направления его 
движения по отношению к тканям.



► Рану промывают проточной водой. Кожу вокруг пореза очищают, используя марлевый 
тампон, края раны обрабатывают антисептиком, а затем закрывают разрез 
асептической повязкой. При обильном капиллярном или венозном кровотечении 
используют давящую повязку. При артериальном кровотечении накладывают жгут на 
плечо или бедро (наложение жгута на предплечье и голень нерационально даже при 
низком расположении раны). Больного во всех случаях, включая относительно 
небольшие порезы без обильного кровотечения, следует как можно скорее 
доставить в медицинское учреждение, поскольку ранняя обработка позволяет 
уменьшить количество инфекционных осложнений.



► Объем обследования при поступлении в травмпункт 
или хирургический стационар зависит от 
особенностей и локализации резаной раны. При 
поверхностных повреждениях с видимым дном 
раны достаточно визуального осмотра. При 
подозрении на повреждение крупного сосуда 
исследуют пульс на периферических артериях, 
назначают консультацию сосудистого хирурга. При 
подозрении на повреждение нерва оценивают 
чувствительность и движения, назначают 
консультацию нейрохирурга или невролога, при 
необходимости выполняют электромиографию и 
другие исследования. При повреждении опасных зон 
(грудной клетки, брюшной стенки, поясничной 
области и т. д.) может потребоваться 
рентгенография грудной клетки, МРТ, УЗИ, 
артроскопия, лапароскопия и другие исследования.



► Резаные раны давностью менее суток при отсутствии признаков воспаления подлежат 
первичной хирургической обработке. В зависимости от локализации и размера 
повреждения ПХО может проводиться под местной анестезией или общим наркозом. 
Рану обильно промывают раствором перекиси и фурацилина, исследуют на предмет 
повреждения мышц, сухожилий, нервов и сосудов. При наличии повреждений мышцы 
ушивают кетгутом, на сухожилия накладывают первичные швы (только при давности 
травмы не более 6 часов), мелкие сосуды перевязывают, нервы сшивают.



Интернет ресурсы

► http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/incised-wou
nd 


