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ВВЕДЕНИЕ 

В XX столетии мир пережил две мировые войны и множество 
локальных конфликтов, которые продолжаются до настоящего 
времени. 

Война, по выражению Н. И. Пирогова,— это травматическая 
эпидемия и, как всякая эпидемия, характеризуется значительным 
числом раненых, которые в короткое время заполняют и перепол-
няют полевые медицинские учреждения, где оказывается хирурги-
ческая помощь. 

Наиболее частым видом боевых повреждений со времени во-
оружения армий огнестрельным оружием были ранения, которые 
наносились пулями и осколками снарядов, бомб и гранат. Несмот-
ря на изобретение средств массового поражения, на вооружении всех 
стран остается самое разнообразное огнестрельное оружие. Оно не-
прерывно совершенствуется, и огнестрельные ранения в локальных 
войнах остаются ведущим видом боевой патологии. Современное 
оружие коренным образом отличается от огнестрельного оружия 
периода Второй мировой войны. Увеличение начальной скорости 
полета, уменьшение калибра, снижение массы ранящего снаряда, 
увеличение скорострельности, настильности, траектории и даль-
ности полета — вот основные тенденции, по которым совершенст-
вуется современное огнестрельное оружие. В связи с этим в харак-
теристике огнестрельной раны произошли не только количествен-
ные, но и серьезные качественные изменения. 

Эффективное лечение огнестрельных ран остается одной из 
центральных проблем военно-полевой хирургии. Не случайно ей 
посвящено большое количество работ как отечественных, так и за-
рубежных авторов. 

Во время Великой Отечественной войны (1941—1945 гг.) ране-
ния составили 95—97% от всех санитарных потерь. Предполагает-
ся, что в современной наступательной операции ранения составят 
75-80% [Решетников Е. В., 1981]. 

Ранения мягких тканей составляют свыше половины всех по-
вреждений. Подавляющее большинство таких раненых было воз-
вращено в строй. 

Е. И. Смирнов (1976) сообщает, что во время Второй мировой 
войны из числа излечившихся раненых ежедневно формировались 
одна—две дивизии. По подсчетам А. С. Георгиевского (1975), ра-
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неные и больные, возвратившиеся в действующую армию после 
лечения, составили сотни полков и дивизий, десятки армейских 
соединений. 

После Второй мировой войны специалисты разных стран доби-
лись серьезных успехов в лечении ран и раненых. Были созданы 
арсеналы антибактериальных средств, иммунных препаратов, раз-
работаны современные виды обезболивания, средства парентераль-
ного питания, стимуляторы регенерации. 

В настоящее время исключительно важное значение для врача 
имеет знание вопросов патологии и принципов лечения ран. 

Перед военными хирургами ставится важная государственная 
задача: не только вернуть жизнь и здоровье раненым, но и макси-
мально возвратить их в строй. 

Проблемы лечения ран относятся к числу наиболее древних 
разделов медицины и являются одним из основных вопросов тео-
рии и практики хирургии. 

Известно множество самых разнообразных методов и способов 
лечения ран. Так, по данным С. С. Гирголава, во время Великой 
Отечественной войны (ВОВ) рекомендовалось свыше двухсот ме-
тодов лечебного воздействия на раневой процесс, однако ни один 
из них не удовлетворяет хирургов полностью. Поэтому вопросы 
лечения ран, а в современных условиях и профилактика раневой 
инфекции постоянно находятся в центре внимания практических 
хирургов и ученых. 

В предлагаемой нами работе основной акцент сделан на лече-
нии огнестрельной раны, профилактике, клинике и диагностике 
инфекционных осложнений, а также оказании помощи на этапах 
медицинской эвакуации. 

В последние годы огнестрельные ранения стали иметь значи-
тельный вес и в мирное время. Так, по данным J. Ordog, в 1988 г. 
в США было зарегистрировано 300 ООО огнестрельных ранений. 
Учащение случаев поступления таких раненых в хирургические 
стационары нашей страны подтверждает статистический материал 
американских ученых. Поэтому знание вопросов патогенеза, морфо-
логии и принципов лечения огнестрельных ран становится неотъ-
емлемой частью работы гражданских хирургов. 

В представленной работе изложены общие положения совре-
менного учения о раневом процессе минно-взрывного ранения на 
суше и мелководье, показаны виды морского стрелкового подвод-
ного оружия. Разобраны вопросы этиологии, патогенеза и морфо-
логии раны, рассмотрена клиника, диагностика и лечение ран че-
репа, груди, живота, конечностей и магистральных сосудов. 

Работа рекомендована студентам лечебных факультетов меди-
цинских институтов, слушателям факультетов подготовки врачей, 
врачам-интернам, ординаторам и молодым хирургам. 
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Глава  1 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА 

РАНА  И  РАНЕВОЙ  ПРОЦЕСС, 
РЕАКЦИЯ  ОРГАНИЗМА  НА  РАНЕНИЕ 

Раной называется механическое повреждение, сопровождаю-
щееся нарушением целостности покровных тканей и характеризую-
щееся болью, зиянием и кровотечением. 

Рана может ограничиваться кожной ссадиной или, вследствие 
повреждения соседних тканей, иметь значительное распростране-
ние их в глубину, или даже достигать полостей организма. Края раны 
более или менее зияют в зависимости от эластичных свойств по-
врежденных тканей, причем концы поврежденных сосудов, мышц, 
сухожилий и нервов уходят в глубину раны. Раны внутренних ор-
ганов (печени, почек и т. д.), которые лишены эластических эле-
ментов, зияют незначительно. 

Среди местных проявлений, помимо зияния раны, отмечается 
кровотечение. Чем острее инструмент, разделяющий ткани, тем 
сильнее кровоточит рана, потому что поврежденные мелкие сосуды 
перерезаются гладко. При размозженных ранах кровотечение менее 
значительное. При колотых и неосложненных огнестрельных ра-
нениях мягких тканей без повреждения крупных сосудов кровоте-
чение возникает лишь из капилляров и поврежденных тканей. 
Кровотечения из паренхиматозных органов имеют характер капил-
лярных и могут повлечь за собой значительную кровопотерю, ве-
личина которой нередко недооценивается. 

Чем быстрее действует ранящая сила, тем умереннее связанная 
с ней боль. Огнестрельные ранения из-за большой скорости воз-
никновения сопровождаются умеренной болью. Раны в области 
лица, кисти, промежности и половых органов, в силу богатой ин-
нервации, наиболее болезненные. Боль обычно имеет жгучий ха-
рактер, и интенсивность ее возрастает или уменьшается синхронно 
с частотой пульса. Обычно уже ко 2—3-му дню она исчезает пол-
ностью. Если боль в ране после ее полного стихания возникает 
вновь, следует думать о начинающейся раневой инфекции. 
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К сожалению, до настоящего времени нет единства в понима-
нии терминов «рана» и «ранение». Так, С. С. Гирголав под ранени-
ем понимал совокупность местных изменений в ране и ее окруж-
ности вместе с общей реакцией организма на травму. П. А. Купри-
янов — совокупность патологических изменений в ране и ее 
окружности, а В. И. Попов — сам процесс нанесения раны. 

Явления, происходящие в ране от момента ее возникновения до 
спонтанного заживления и ликвидации раневого дефекта, объеди-
няются понятием «раневой процесс». Он включает комплекс реак-
тивных изменений биофизико-химического, морфологического, па-
тофизиологического и иммунологического характера, возникаю-
щих в ответ на механическое повреждение тканей. 

Сложившаяся в ходе ВОВ концепция лечения ран, обобщенная 
в трех первых томах книги «Опыт Советской медицины в Великой 
Отечественной войне 1941—1945 гг.», как казалось еще недавно, 
на многие годы определила решение проблемы лечения ран и ра-
невой инфекции. Но имеющиеся достижения науки и полученный 
на их основе послевоенный опыт локальных военных конфликтов 
внесли ряд изменений в учение о раневом процессе и лечении ран. 

От знания закономерностей течения раневого процесса, целесо-
образности и эффективности применяемых методов лечения зави-
сят длительность и исход заживления раны. 

Тяжесть и характер повреждения тканей в ране определяются в 
основном двумя факторами: особенностью механической силы, 
воздействующей на ткани (величина, форма, масса и скорость дви-
жения повреждающего предмета), а также физическими и биологи-
ческими свойствами повреждаемых тканей. 

Обязательной условие для возникновения раны — это, чтобы 
повреждающая сила преодолела механическую прочность ткани. 

Ранение, как и любой вид травмы, воздействует на организм 
как комплексный раздражитель, основными компонентами которо-
го являются: боль, крово- и плазмопотеря, интоксикация продук-
тами распада тканей и жизнедеятельности микробов. В ответ на 
болевое раздражение как разновидность стресса организм отвечает 
выраженной реакцией системы гипофиз—кора надпочечников, сти-
муляцией симпатико-адреналовой системы. В связи с этим изменя-
ется функция сердечно-сосудистой, дыхательной и выделительной 
систем: учащается пульс, изменяется артериальное давление, уча-
щается дыхание, уменьшается диурез, изменяется водно-электро-
литный баланс. Боль может быть столь значительной, что даже 
при отсутствии крово- и плазмопотери возникает шок. При легких 
повреждениях изменения функции указанных систем кратковре-
менны и мало выражены. 

Крово- и плазмопотеря сопровождают любое ранение, даже са-
мое легкое. В последнем случае кровотечение незначительное, лег-
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ко останавливается, плазмопотеря (в виде выхода плазмы при фор-
мировании отека в зоне повреждения) также незначительна и не 
влияет на состояние организма. 

При более тяжелых ранениях крово- и плазмопотеря могут до-
стигать значительных размеров и способствовать, в сочетании с бо-
левым фактором, возникновению гиповолемического шока. 

Интоксикация организма продуктами распада белков поврежден-
ных тканей, экзо- и эндотоксинами микроорганизмов, протеолити-
ческими ферментами и накапливающимися в результате нарушения 
метаболических процессов веществами бывает отчетливо заметной 
при тяжелых повреждениях и инфекции и совсем незначительной 
при легкой травме. 

Любое ранение сопровождается выраженной стимуляцией 
симпатико-адреналовой системы, хотя уровень катехоламинов в 
крови не всегда коррелирует с клиническими признаками. В ран-
ней фазе обычно наблюдаются тахикардия, бледность, потли-
вость. Клинические признаки активации симпатико-адреналовой 
системы обычно быстро проходят, уровень катехоламинов и их 
метаболитов в моче снижается до нормы (если не возникают ос-
ложнения) в течение 1—2 дней. Выделение стероидных гормонов 
(17-гидрокортикостероидов) с мочой в первые дни после травмы 
(3—4 дня) также возрастает в 3 раза и более. Эти реакции неспе-
цифичные и отражают лишь тяжесть травмы. 

Возрастание потребления кислорода и выделения углекислоты 
после ранения может быть связано с активацией функции щито-
видной железы. Однако подобные изменения могут наблюдаться и 
при отсутствии травмы. 

Большое влияние на метаболизм оказывает гормон роста или со-
матотропин, хотя прямых доказательств этому нет. 

Самой известной общей реакцией на травму является повыше-
ние температуры тела вследствие раздражения центров терморегу-
ляции при резорбции пиогенных продуктов распада белков. По-
вышение температуры не сопровождается ознобом и обычно не 
превышает 38.5 °С. 

Частота пульса при повышении температуры тела почти не уве-
личивается. В ответ на травму обычно развивается лейкоцитоз со 
сдвигом формулы влево; изменяется соотношение альбумина/глобу-
лина в плазме крови, уменьшается общее количество белка. Тяже-
лая травма вызывает расстройства основного и углеводного обмена 
веществ (травматическая гипергликемия). 
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КЛАССИФИКАЦИЯ  И  ХАРАКТЕРИСТИКА 
НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫХ  РАН, 
ТЕЧЕНИЕ  РАНЕВОГО  ПРОЦЕССА 

История лечения ран мирного времени и раневой инфекции 
уходит своими корнями в глубину веков. Человек всегда стремился 
лечить раны и различные повреждения, полученные на охоте и во 
время военных столкновений. Находки археологов показали, что 
в неолитическом периоде уже производили трепанацию черепа и 
другие операции. Так, из папируса Эберса, найденного в XIX в., 
стало известно, что за 3000 лет до н. э. египтяне использовали для 
лечения ран мед, масло и вино и даже закрывали раны с помощью 
швов и склеивающих веществ. 

Лечение современных ран мирного времени — «случайных» 
ран — требует знаний общих вопросов течения раневого процесса 
и особенностей той или иной раны. В такое понятие, как «случай-
ные» раны, входят травматические раны различного происхождения: 
производственная, бытовая, уличная. «Случайные» раны всегда яв-
ляются первично бактериально загрязненными, поскольку любое 
случайное ранение неизбежно сопровождается загрязнением микро-
организмами различных видов и зачастую приводит к развитию ин-
фекции в ране, что значительно осложняет раневой процесс, удли-
няет сроки его лечения. 

В связи с принципом, положенным в основу деления, сущест-
вует несколько классификаций ран. 
• По характеру повреждения тканей различают раны: колотые, ре-

заные, рубленые, ушибленные, рваные, укушенные, отравленные, 
огнестрельные. 

Колотые раны наносятся острым или тупым оружием (штык, иг-
ла, шило и др.). Анатомической особенностью их является глубина 
при небольшом повреждении покровов (кожи или слизистой обо-
лочки). При этих ранах всегда имеется опасность повреждения 
важных органов, расположенных в глубине тканей, в полостях (со-
суды, нервы, полые и паренхиматозные органы). Внешний вид ко-
лотых ран и выделения из них не всегда представляют достаточно 
данных для постановки диагноза. Так, при колотой ране живота мо-
жет быть ранение кишки или печени, но выделение кишечного со-
держимого или крови из раны обычно обнаружить не удается. При 
колотой ране области с большим массивом мышц в глубине может 
быть повреждена крупная артерия, но в связи с сокращением мышц 
и смещением раневого канала наружное кровотечение может от-
сутствовать. Образуется внутритканевая гематома с последующим 
развитием аневризмы. Колотые раны опасны отсутствием симптомов 
повреждения глубоко лежащих тканей и органов. При таких ранах 
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требуется особо тщательное обследование больного. Колотые раны 
опасны также тем, что с ранящим оружием в глубину тканей вно-
сятся микроорганизмы, а раневое отделяемое, не находя выхода 
наружу, служит для них хорошей питательной средой. Создание 
особо благоприятных условий для развития гнойных осложнений 
является особенностью колотых ран. 

Резаные раны наносятся острым предметом и характеризуются 
небольшим количеством разрушенных клеток; окружающие ткани 
не повреждаются. Зияние позволяет произвести осмотр раны, по-
врежденных органов и создает хорошие условия для оттока отде-
ляемого. В резаной ране имеются наиболее благоприятные условия 
для заживления, поэтому при лечении любых свежих ран их стре-
мятся превратить в резаные. 

Резаная рана возникает при воздействии острым предметом 
перпендикулярно к поверхности тела. Края раны гладкие, зияют в 
зависимости от эластичности тканей или от отношения их к основ-
ным направлениям кожных линий. Особенно важно соблюдение 
правил нанесения кожного разреза при операции, так как это оп-
ределяет послеоперационное состояние рубца: будет ли он узким 
и нежным или безобразным и широким. Кровотечение из таких 
ран весьма значительное. Операционные раны являются разновид-
ностью резаных. При косом направлении действия острого пред-
мета на ткани образуются лоскутные раны, кожа и подкожная 
клетчатка при таких ранах соединены с окружающими тканями 
лишь более или менее широкими мостиками. 

Поражающие факторы холодного оружия — это площадь со-
прикасающихся поверхностей, острота, сила воздействия, скорость 
и направление канала, анатомическое строение органов и тканей, 
место ранения. 

Рассматривая зоны раневого дефекта при ранении холодным 
оружием, можно выделить следующие: 

1. Раневой канал: дефект тканей, как правило, отсутствует, 
может наблюдаться лишь при пиленых, размозженных или рва-
ных ранах. 

2. Зона первигного некроза: размер зависит от поражающих фак-
торов холодного оружия (вид, свойства материала, острота, сила, 
скорость, направление удара и анатомического строения тканей). 

3. Зона вторигного некроза: возникает при развитии инфекци-
онных осложнений, нарушении кровообращения и иннервации 
тканей. 

Рубленые раны наносятся тяжелым острым предметом (шашка, 
топор и др.). Они характеризуются глубоким повреждением тка-
ней, широким зиянием, ушибом и сотрясением окружающих струк-
тур, снижающим их сопротивляемость и регенеративные способ-
ности. 
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Ушибленные  и рваные раны являются следствием воздейст-
вия тупого предмета. Они отличаются большим количеством раз-
мятых, ушибленных, пропитанных кровью тканей с нарушением их 
кровоснабжения. Кровеносные сосуды нередко тромбируются. В та-
ких ранах имеются благоприятные условия для развития инфек-
ции. Рваные раны возникают в том случае, когда на кожу, слизис-
тые или серозные оболочки действует сила, превышающая допус-
тимую прочность тканей. Края таких ран неровные, разорванные. 

Укушенные  раны характеризуются не только обширными и глу-
бокими повреждениями, но и тяжелой инфицированностью из-за 
вирулентной флоры рта человека или животного. Течение этих 
ран чаще, чем других, осложняется развитием нагноения. В раны, 
возникающие после укуса, могут быть внесены высоковирулентные 
возбудители, которые в кратчайшее время приводят к пиогенной 
инфекции. Несмотря на ограниченные размеры, такие раны ни-
когда не должны относиться к легким. Более крупные укушенные 
раны нуждаются в широкой ревизии и тщательной хирургической 
обработке, причем зашивать их не рекомендуется, длительный пе-
риод они должны оставаться открытыми. Никогда не следует за-
бывать о профилактике столбняка и бешенства. Укусы крыс, мы-
шей, куниц, белок и кошек могут повлечь за собой развитие ши-
роко распространенной в Европе «крысиной болезни» (содоку). 

Самым тяжелым осложнением укуса животных является бешен-
ство. В Европе эта вирусная инфекция после Второй мировой вой-
ны вновь стала широко распространенной среди диких животных. 
При укусе ими домашних животных (кошек, собак, баранов, коз, 
крупного рогатого скота и свиней) последние становятся инфици-
рованными. Так как вирус бешенства находится преимущественно 
в слюне, то для заражения^достаточно попадания слюны в имею-
щуюся на коже рану. При подозрении на укус больным животным 
необходимы антирабические прививки. Против развившегося бе-
шенства до настоящего времени нет терапевтического средства. Все 
мероприятия по лечению таких больных ограничиваются назначе-
нием седативных и симптоматических средств. 

Отравленными называются раны, в которые попадает яд (укус 
змеи, скорпиона, отравляющие вещества) и др. Очень важную 
группу представляют собой комбинированные ранения. Они воз-
никают в тех случаях, когда на раневую поверхность или в полость 
раны попадают различные ядовитые, химические, радиоактивные 
вещества или же ранение сочетается с лучевой болезнью. Если в 
рану попадают ядовитые вещества, оказывающие местное и общее 
токсическое действие, как, например, при укусе змеи, скорпиона, 
тарантула и других, то в этих случаях говорят об отравленных ра-
нах. При попадании в рану различных отравляющих веществ (ОВ) 
возникают также отравленные раны, такие поражения имеют на-
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звание химигеских микстов. Если же раневая поверхность загряз-
нена различными радиоактивными веществами, то в этих случаях 
имеют дело с радиоактивными микстами. 

К весьма своеобразным видам отравленных ран следует отнести 
раны, загрязненные анилином и наносимые анилиновым («хими-
ческим») карандашом, что наблюдается, в частности, у школьников 
и работников канцелярий. Составные части карандаша (главным 
образом анилин) постепенно растворяются в тканевой жидкости и 
вызывают в тканях химический асептический некроз («анилино-
вый некроз»), часто сопровождающийся инфекцией в виде воспа-
лительного инфильтрата и отека окружающих тканей. В резуль-
тате некроза образуется небольшая полость, наполненная полу-
жидкими окрашенными массами, которые могут изливаться через 
образующийся свищ. При отсутствии соответствующей медицин-
ской помощи происходит постепенное отторжение некротических 
тканей с образованием язвы, покрытой струпом. Заживление про-
исходит весьма медленно: в течение нескольких недель, а иногда 
и месяцев. 

Огнестрельные раны отличаются от всех остальных: 
— характером ранящего оружия; 
— сложностью раневого канала; 
— особенностью повреждения тканей с зонами полного разру-

шения, некроза и молекулярного сотрясения; 
— высокой степенью микробного загрязнения; 
— разнообразием характеристики (сквозные, слепые, касатель-

ные и др.). 
На описании огнестрельных ран и их особенностей мы отдель-

но остановимся в соответствующей главе. 
• По причинам повреждения раны делятся на операционные (пред-

намеренные) и слугайные. 
• По инфицированности выделяют раны асептигеские и микробно 

загрязненные. 
• По отношению к полостям тела (полости черепа, груди, живота, 

суставов и др.) различают проникающие и непроникающие. Прони-
кающие раны представляют значительно большие опасности в свя-
зи с возможностью повреждения или вовлечения в воспалитель-
ный процесс оболочек полостей и расположенных в них органов. 

• Выделяют раны простые и сложные, когда может повреждаться 
кость, сосудисто-нервный пучок. 
Помимо вышеперечисленных можно выделить еще случайные 

раны травматического происхождения — производственные, улич-
ные, транспортные и бытовые. 

Сюда можно отнести травматическую отслойку кожи, т. е. от-
рыв кожи с подкожной клетчаткой от апоневроза, сопровождаю-
щийся обильным излиянием лимфы и крови под кожу из повреж-
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денных сосудов. Тяжелое повреждение подкожных тканей проис-
ходит при действии тупого насилия на большой площади в танген-
циальном направлении, иногда имеет место сочетание давления и 
растяжения. Такие повреждения возникают от воздействия на 
участок кожи вертящихся цилиндров (катки, вальцы), передаточ-
ных ремней, при переездах транспортными средствами, волочения 
пострадавшего по земле. 

При действии силы тяги, способной преодолеть сопротивление 
кожи к растяжению, может возникнуть полный отрыв лоскутов ко-
жи. Отрыв кожи вызывается крутящимися частями машин. Если 
при этом захватываются волосы, то происходит отрыв кожи голо-
вы на более или менее значительном протяжении — так называе-
мое скальпирование. Такое сдирание кожи может иметь место на 
половом члене и мошонке, на руке и на пальцах, где кожа может 
быть содрана наподобие перчатки. 

Развитие изменений в ране коррелируются происходящими в 
ней процессами и общей реакцией организма. 

Во всякой ране мирного времени имеются погибшие ткани, 
крово- и лимфоизлияния. Кроме того, в раны попадает то или иное 
количество микробов. 

При заживлении ран происходит рассасывание мертвых клеток 
крови, лимфы и благодаря воспалительной защитной реакции осу-
ществляется процесс уничтожения микробов. Приближенные друг 
к другу стенки раны склеиваются. Наряду с этими процессами в ра-
не происходит размножение соединительнотканных клеток, кото-
рые претерпевают ряд преобразований и превращаются в волокнис-
тую соединительную ткань — рубец. С обеих поверхностей раны 
идут встречныепроцессы новообразования сосудов, которые врас-
тают в фибринный сгусток склеивающий стенки раны. Одновре-
менно с образованием рубца и сосудов происходит разрастание 
эпителия, клетки которого разрастаются с обеих сторон раны и по-
степенно покрывают рубец тонким слоем эпидермиса. 

Так происходит заживление раны первичным натяжением. На-
личие значительного расстояния между стенками раны и развитие 
инфекции ведет к заживлению через образование грануляций (вто-
ричное заживление). 

Процессы заживления гнойных ран происходят в результате 
сложной реакции организма на травму и внедрение гноеродных 
микроорганизмов. В этом процессе можно выделить три этапа: 

1. Рассасывание погибших клеток, тканей и кровоизлияний. 
2. Развитие грануляций, заполняющих дефект тканей, образо-

вавшийся с результате гибели их. 
3. Образование рубца из грануляционной ткани. 
Планомерное развитие этапов заживления раны определяют 

сложные морфологические, физико-биохимические процессы, ко-
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торые не имеют принципиальных отличий при заживлении чистой 
или гнойной раны. 

Разделение процессов заживления гнойной раны на этапы в зна-
чительной мере условно, так как наблюдающиеся в ране процессы 
не строго следуют один за другим, а развиваются параллельно. Так, 
одновременно с процессами рассасывания мертвых тканей идет об-
разование грануляционной ткани, выполнение ею полости раны. 
Параллельно с заполнением раны грануляциями формируется руб-
цовая ткань. 

Общее состояние организма определяется нормальной функцией 
его органов и систем, а также возрастом больного. У здоровых людей 
процессы заживления гнойных ран идут быстрее, чем у страдаю-
щих каким-либо заболеванием, нарушающим те или иные физио-
логические функции. Процесс старения организма приводит к ана-
томо-физиологическим изменениям в нем, которые ухудшают ус-
ловия для развития процессов регенерации. 

МИКРОБНОЕ  ЗАГРЯЗНЕНИЕ  РАН 

Инфекция  (в том числе раневая) — динамический процесс, вклю-
чающий инвазии патогенных микробов в организм и реакцию тка-
ней на внедрившиеся микроорганизмы и их токсины. 

Загрязнение чистой раны патогенными, способными к размноже-
нию бактериями и токсическими веществами называют бактериаль-
ным загрязнением. Появление заметных признаков реакции организма 
на внедрение микроорганизмов означает переход загрязнения в явную 
бактериальную или токсигескую инфекцию. Этот процесс зависит от 
ряда факторов, связанных с состоянием защитных реакций макроор-
ганизма, с одной стороны, и количеством и вирулентностью внедрив-
шихся в рану возбудителей инфекции — с другой. 

Под термином «раневая инфекция» подразумевается развитие 
инфекционного процесса в ране за счет патогенных микроорганиз-
мов, попавших в чистую рану. 

Абсолютно асептических ран почти не бывает. Условно асептичес-
кими считают раны, нанесенные при чистых операциях в заведомо 
стерильных условиях; в таких ранах микробы присутствуют в 
очень небольшом количестве и, как правило, заживают первичным 
натяжением. 

Все раны иного характера обязательно содержат микроор-
ганизмы с момента своего возникновения. П е р в и ч н о е ми-
к р о б н о е з а г р я з н е н и е наступает в момент ранения, вто-
р и ч н о е — в процессе лечения, т. е. вследствие госпитального ин-
фицирования. Однако само по себе присутствие микробов в ране 
еще не делает развитие инфекции в ране обязательным. 
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