
• Ушибы: дифференцируются от гематомы при заболеваниях крови.
- Сходные симптомы: наличие кровоподтёка синюшно-красного цвета.
- Отличительные симптомы: отсутствие в анамнезе травмы, боли.
• Ссадины: дифференцируются от царапин.
- Сходные симптомы: нарушение целостности поверхностных слоев кожи, несильная боль.
- Отличительные симптомы: тонкие линейные повреждения поверхностных слоев кожи.
• Резаная рана: дифференцируется от рубленой раны.
- Сходные симптомы: повреждение кожи или слизистой оболочки и подлежащих тканей, кровотечение, 
боль.
- Отличительные симптомы: обширное повреждение мягких тканей, кровоизлияние в окружающие 
ткани, рана глубокая, часто сопровождается повреждением лицевого скелета.
• Рваная рана: дифференцируется от укушенной раны.
- Сходные симптомы: наличие раны неправильной формы, разволокнённые неровные, фестончатые 
края, могут образоваться лоскуты или дефекты мягких тканей, кровотечение, боль.
- Отличительные симптомы: ранящим оружием являются зубы животного и человека, их отпечатки 
могут оставаться на коже в виде синяков.
• Резаная рана: дифференцируется от колотой раны.
- Сходные симптомы: повреждение целостности кожи или слизистой оболочки, кровотечение, боль.
- Отличительные симптомы: наличие небольшого, иногда точечного входного отверстия и длинного 
глубокого раневого канала.



Отличие огнестрельных ран от ран другого происхождения:
• • наличие зоны некротических тканей вокруг раневого канала;

• • образование новых (дополнительных) очагов некроза в ближайшие часы и дни после 
ранения;

• • неравномерная протяженность поврежденных и омертвевших тканей за пределами 
раневого канала вследствие сложности его архитектоники;

• • возможное присутствие в тканях, окружающих раневой канал, инородных тел 
(деформированых пуль, осколков, обрывков тканей одежды и др.).



Зоны огнестрельного повреждения: 
• 1. Зона раневого канала. В этой зоне находятся кровь, инородные тела, вовлеченные 

движением снаряда (обрывки одежды, щепки и т.д.).

• 2. Зона первичного травматического некроза формируется в результате механического 
и термического повреждения тканей ранящим снарядом и обычно инфицирована.

• 3. Зона молекулярного сотрясения отдалена от раневого канала и не инфицирована. 
Жизнеспособность тканей снижена из-за функциональных нарушений (региональной 
ишемии и протеолиза), что может привести к формированию очагов вторичного некроза.

• В настоящее время выделяют четвертую – реактивную зону, которая характеризуется 
расстройством трофики, иннервации и параличом сосудов.


































