
Działanie różnego rodzaju pocisków na tkanki miękkie i twarde. 

 

Kanał trwały: 
 

Kanał trwały (ang. permanent cavity) to termin używany w balistyce i medycynie sądowej do opisania uszkodzeń tkanki powstałych w wyniku przejścia pocisku przez ciało. Odnosi się do 

rzeczywistego, nieodwracalnego usunięcia tkanki wzdłuż toru pocisku, co pozostawia trwałe uszkodzenie. 

 

Czynniki wpływające na wielkość kanału trwałego: 

 

Kaliber pocisku: Im większy kaliber, tym większa powierzchnia kontaktu z tkanką, co może prowadzić do większych uszkodzeń. 

Prędkość pocisku: Im wyższa prędkość, tym większa energia kinetyczna, co często zwiększa rozmiar uszkodzeń. 

Konstrukcja pocisku: Pociski ekspansywne (np. typu SP lub HP) rozkładają energię na większym obszarze, powodując większy kanał trwały w porównaniu do pocisków pełnopłaszczowych 

(FMJ). 

Rodzaj tkanki: Tkanki twarde, takie jak kości, powodują fragmentację pocisku i większe zniszczenia. Tkanki miękkie, jak mięśnie, bardziej "rozciągają się", co ogranicza kanał trwały. 

 

Znaczenie praktyczne: 

1. W polowaniach większy kanał trwały oznacza szybsze uśmiercenie zwierzyny z powodu rozleglejszych uszkodzeń organów wewnętrznych. 

2. W działaniach wojskowych lub obronnych kanał trwały jest istotny w ocenie skuteczności amunicji wobec celów biologicznych. 

3. W medycynie sądowej analiza kanału trwałego pozwala określić tor pocisku, rodzaj broni i inne istotne informacje. 

 

Kanał tymczasowy: 
 

Kanał tymczasowy (ang. temporary cavity, czasem nazywany kanałem kawitacyjnym) to zjawisko występujące podczas przejścia pocisku przez tkankę, wynikające z gwałtownego 

rozprzestrzeniania energii kinetycznej pocisku. Odnosi się do chwilowego rozciągnięcia i deformacji tkanki wokół toru lotu pocisku, które zazwyczaj zanika po ustaniu działania siły. 

Mechanizm powstawania: 

Gdy pocisk przenosi swoją energię do tkanki, wywołuje falę ciśnienia, która rozchodzi się promieniście od toru lotu. 

Tkanka otaczająca pocisk ulega gwałtownemu rozciągnięciu, tworząc efekt „balonu” lub kawitacji, czyli tymczasowej pustki w miejscu, gdzie wcześniej znajdowała się tkanka. 

 

Czynniki wpływające na rozmiar kanału tymczasowego: 

 

Prędkość pocisku: Im wyższa prędkość pocisku, tym większa energia kinetyczna, co prowadzi do bardziej rozległej kawitacji. 

Masa pocisku: Większa masa zwiększa ilość energii przekazywanej tkankom. 

Konstrukcja pocisku: Pociski ekspansywne i fragmentujące tworzą większe kanały kawitacyjne niż pociski FMJ, ponieważ bardziej intensywnie oddają energię. 

Rodzaj tkanki: Tkanki elastyczne (np. mięśnie) mogą się rozciągać, tworząc większy kanał, podczas gdy tkanki kruche (np. wątroba) mogą pękać lub zostać trwale uszkodzone. 

 

 

 

 



Różnica między kanałem trwałym a tymczasowym: 

 

Kanał trwały jest rzeczywistym uszkodzeniem, pozostającym po przejściu pocisku. 

Kanał tymczasowy to przejściowe zjawisko, które w większości przypadków nie pozostawia śladów, chyba że elastyczność tkanki zostanie przekroczona, co prowadzi do jej rozerwania lub 

zniszczenia. 

 

Znaczenie praktyczne: 

 

W balistyce myśliwskiej: Kanał tymczasowy może prowadzić do poważnych obrażeń narządów wewnętrznych, nawet tych, które nie zostały bezpośrednio trafione przez pocisk. 

W medycynie sądowej: Analiza kanału kawitacyjnego pozwala określić potencjalny zakres uszkodzeń narządów oraz ilość energii przeniesionej przez pocisk. 

W działaniach wojskowych: Kanał tymczasowy może zwiększać skuteczność pocisków, powodując szerszy obszar obrażeń. 

 

Rysunek przedstawiający kanały w tkance powstałe po pocisku kal. 9,3x62 SP poprzez tkankę miękką. 

 
 



Rysunki przedstawiające kanały w tkance powstałe po pociskach SP kal. 308 oraz 300 win mag. 

 
 

 

 

 

 

 

  

 



Kaliber. (pociski 
Soft Point), kula 
Brenneke i śrut  

.308 8x57JS 30-06 9,3x62 .300 win mag 12/76 Brenneke 12/76 śrut (3,5 mm) 

Kanał trwały 

Kanał trwały dla 
kalibru .308 

Winchester (7,62 mm) 
będzie miał średnicę 

nieco większą od 
początkowej średnicy 
pocisku (ok. 8-12 mm 
w miękkich tkankach). 
W przypadku pocisku 
półpłaszczowego (SP) 

dochodzi do 
deformacji 

("grzybkowania"), co 
zwiększa średnicę 

pocisku do ok. 1,5–2-
krotności kalibru, czyli 

12-16 mm. Kanał 
trwały może być 

większy w przypadku 
trafienia w gęste 

tkanki lub organy. 

Średnica pocisku: 
Nominalna średnica pocisku 

8x57JS wynosi 8,2 mm. 
Rozmiar kanału trwałego: W 

tkankach miękkich kanał 
trwały będzie miał średnicę 
początkową nieco większą 
niż kaliber, zwykle 10-15 

mm. Grzybkowanie: Pocisk 
półpłaszczowy (SP) 

deformuje się po uderzeniu, 
zwiększając średnicę do 

około 1,5-2,0 razy kalibru, 
czyli do 12-16 mm lub 

więcej, w zależności od 
konstrukcji pocisku i 
prędkości uderzenia. 
Trafienie w kość: W 

przypadku trafienia w kość 
dochodzi do jej zmiażdżenia 

i fragmentacji, co 
dodatkowo powiększa kanał 

trwały i powoduje wtórne 
uszkodzenia tkanek. 

Kanał trwały w 
przypadku .30-06 SP 
będzie miał średnicę 

początkową nieco 
większą niż kaliber 

pocisku, zwykle 10-15 
mm w miękkich 

tkankach. Po 
deformacji 

(grzybkowaniu) 
średnica pocisku może 

wzrosnąć do 15-20 
mm, co prowadzi do 
większego rozdarcia 

tkanek w porównaniu 
do .308 Winchester. W 
przypadku trafienia w 

kość, deformacja 
pocisku i zmiażdżenie 

kości mogą 
dodatkowo zwiększyć 

rozmiar kanału 
trwałego. 

 Dla kalibru 9,3 mm, 
kanał trwały będzie 
miał średnicę nieco 
większą od średnicy 

pocisku (ok. 10-15 mm 
w miękkich tkankach), 

ale w przypadku 
uderzenia w kość czy 

gęste tkanki może 
dochodzić do 

większego rozdarcia. 

Kanał trwały dla .300 Win 
Mag będzie miał średnicę 
początkową zbliżoną do 

średnicy pocisku, czyli 10-
15 mm w miękkich 

tkankach. Dzięki większej 
prędkości i deformacji 

pocisku SP 
(grzybkowanie), średnica 

kanału trwałego może 
wynosić nawet 15-25 
mm, w zależności od 

miejsca trafienia. 
Trafienia w kości 

powodują ich miażdżenie 
i fragmentację, co 

dodatkowo powiększa 
kanał trwały. 

Średnica pocisku: 
Nominalna średnica pocisku 
Brenneke dla kalibru 12 to 
około 18,5 mm, co samo w 
sobie tworzy bardzo duży 

kanał trwały. Rozmiar 
kanału trwałego: Kanał 

trwały w miękkich tkankach 
jest niemal równy średnicy 
pocisku, czyli wynosi 18-20 

mm, a w przypadku 
deformacji pocisku lub 

trafienia w kość może być 
większy. Charakterystyka 

pocisku: Brenneke jest 
pociskiem pełnym, z 

wytłoczeniami 
poprawiającymi stabilizację 
lotu. Zwykle nie deformuje 

się tak łatwo jak pociski 
półpłaszczowe, więc kanał 

trwały jest bardziej 
jednolity 

Tkanki w miejscu toru lotu śrutu zostają 
rozerwane, a ich fragmenty mogą być 

przemieszczone lub zniszczone. W 
przypadku śrutu o średnicy 3,5 mm, 
średnica kanału trwałego zależy od 

wielkości śrutu, prędkości jego 
uderzenia, liczby śrucin oraz głębokości 
penetracji. Kanał trwały charakteryzuje 

się wyraźnym uszkodzeniem tkanek 
miękkich oraz, w zależności od energii 

kinetycznej, możliwością perforacji kości 
lub narządów wewnętrznych. 

Kanał 
tymczasowy 

(kawitacyjny) 

Efekt kawitacji jest 
silniejszy dla .308 
Winchester niż dla 
lżejszych pocisków, 
ale słabszy niż dla 

ciężkich kalibrów jak 
9,3x62. Kanał 

kawitacyjny może 
osiągać średnicę ok. 
15-25 cm w miękkich 

tkankach, w 
zależności od energii 

kinetycznej w 
momencie uderzenia. 
Pocisk SP oddaje dużą 

część swojej energii 
na początku 

penetracji, co 
zwiększa kawitację na 
niewielkiej głębokości 

(do ok. 20 cm). 

Efekt kawitacji: Energia 
kinetyczna pocisku 

powoduje powstanie 
tymczasowej jamy w 

tkankach, której średnica 
może wynosić 20-30 cm w 

miękkich tkankach. Czynniki 
wpływające: Wielkość 

kanału kawitacyjnego zależy 
od prędkości uderzenia, 

masy pocisku i jego 
zdolności do deformacji. 

Szybkie oddawanie energii: 
Półpłaszczowy pocisk 

8x57JS jest zaprojektowany 
tak, aby oddawać energię 
na stosunkowo krótkim 
dystansie penetracji, co 
intensyfikuje zjawisko 

kawitacji. 

Energia kinetyczna 
.30-06 jest nieco 

wyższa niż .308, co 
skutkuje większym 

kanałem 
kawitacyjnym. 

Średnica 
tymczasowego 

rozdarcia tkanek może 
wynosić 20-30 cm w 
miękkich tkankach, 

zwłaszcza przy 
uderzeniu z odległości 

do 200 m. Pocisk 
półpłaszczowy jest 

zaprojektowany tak, 
by szybko oddać 

energię w momencie 
uderzenia, co 

powoduje intensywną 
kawitację na 

pierwszych kilku-
kilkunastu 

centymetrach 
penetracji. 

Zjawisko kawitacji 
powoduje powstawanie 

przejściowej jamy w 
tkance w wyniku 

oddziaływania energii 
kinetycznej pocisku. 

Kanał kawitacyjny dla 
kalibru 9,3x62 z 
półpłaszczowym 

pociskiem może osiągać 
średnicę kilkunastu, a 

nawet 20-30 cm, w 
zależności od energii 

kinetycznej w 
momencie uderzenia i 
sprężystości tkanek. 

.300 Win Mag generuje 
bardzo intensywne 

zjawisko kawitacji dzięki 
dużej energii kinetycznej i 

wysokiej prędkości 
pocisku. Średnica kanału 

kawitacyjnego może 
wynosić 30-40 cm w 
miękkich tkankach, 

szczególnie na 
dystansach do 300 m, 

gdzie prędkość i energia 
są największe. Kanał 
tymczasowy może 

powodować rozległe 
uszkodzenia wokół 

miejsca trafienia, w tym 
zmiażdżenie naczyń 

krwionośnych i organów 
znajdujących się nawet 

poza bezpośrednim 
torem pocisku. 

Efekt kawitacji: Ze względu 
na niską prędkość pocisku 

(w porównaniu do amunicji 
karabinowej), efekt 

kawitacji jest znacznie 
mniejszy. Kanał kawitacyjny 
może osiągać średnicę 25-

30 cm, ale na krótszej 
głębokości. Mniejsza 

intensywność: Brenneke 
oddaje swoją energię 

bardziej "mechanicznie" niż 
poprzez intensywną 

kawitację, co sprawia, że 
niszczenia tkanek są 

bardziej bezpośrednie niż 
rozpraszane.. 

Kanał tymczasowy ma większą średnicę 
niż kanał trwały i jest zależny od 

prędkości oraz masy śrutu. W przypadku 
śrutu 3,5 mm kanał tymczasowy może 
być mniej wyraźny w porównaniu do 

pocisków większego kalibru, ponieważ 
śruciny mają mniejszą energię 

kinetyczną jednostkową. Niemniej, w 
gęsto unaczynionych obszarach ciała (np. 

narządach wewnętrznych), efekt 
tymczasowy może powodować 

rozerwanie naczyń krwionośnych i dalsze 
uszkodzenia. 



Efekt rozwarcia 
od pocisku 

półpłaszczowego. 

Pocisk półpłaszczowy 
deformuje się po 

uderzeniu w cel, co 
powoduje: Większy 
kanał trwały, niż w 

przypadku pocisków 
pełnopłaszczowych 

(FMJ).Rozległe 
rozerwanie tkanek 

miękkich, szczególnie 
w przypadku organów 

wewnętrznych. W 
przypadku kości — 

pocisk może ją 
zmiażdżyć, a odłamki 

kości mogą 
dodatkowo niszczyć 
otaczające tkanki. 

Deformacja pocisku: Pocisk 
SP po uderzeniu w cel 

deformuje się, tworząc tzw. 
"grzybek", co zwiększa jego 

średnicę i powierzchnię 
kontaktu z tkankami. 

Zwiększenie uszkodzeń: 
Większa średnica pocisku 

po deformacji prowadzi do 
większych uszkodzeń tkanek 

miękkich i organów 
wewnętrznych. Penetracja: 

Mimo deformacji, pocisk 
zachowuje wystarczającą 

masę i energię do głębokiej 
penetracji, co jest istotne 

przy polowaniu na większą 
zwierzynę. 

Grzybkowanie: Pocisk 
SP w .30-06 po 

trafieniu rozszerza się 
do ok. 1,5-2,0 kalibru 

(czyli 12-16 mm), 
zwiększając 

powierzchnię 
niszczącą. Zwiększona 

penetracja: Ze 
względu na wyższą 

energię w porównaniu 
z .308, .30-06 ma 
większy potencjał 

penetracji głębszych 
tkanek i grubszej 

skóry, co jest ważne w 
przypadku większej 

zwierzyny. Kości: Przy 
trafieniu w kość pocisk 

może ją zmiażdżyć i 
spowodować 

odłamanie wtórnych 
fragmentów, które 
niszczą otaczające 

tkanki. 

Półpłaszczowy pocisk 
jest zaprojektowany, 

aby częściowo się 
deformować 

(grzybkować) po 
trafieniu w cel. To 

zwiększa powierzchnię 
niszczącą, co z kolei 

prowadzi do rozdarcia 
tkanek miękkich o 
średnicy znacznie 

większej niż kaliber 
pocisku. W przypadku 

trafienia w kość — 
pocisk może ją 

zmiażdżyć, powodując 
wtórne odłamki, które 

dodatkowo niszczą 
okoliczne tkanki. 

Grzybkowanie: Pocisk SP 
w .300 Win Mag 

deformuje się do średnicy 
1,8-2,5 kalibru, co 

oznacza około 15-20 mm 
w przypadku miękkiej 

tkanki. Wysoka energia 
kinetyczna: Pocisk 

półpłaszczowy oddaje 
znaczną część swojej 
energii w pierwszych 

kilku-kilkunastu 
centymetrach, co 

prowadzi do ogromnych 
zniszczeń w tkankach 
miękkich i organach. 

Trafienia w kość 
powodują jej całkowite 

zniszczenie oraz 
powstawanie odłamków 

kości, które 
rozprzestrzeniają się w 

promieniu kilku 
centymetrów, powodując 
dodatkowe zniszczenia. 

Brak deformacji: W 
przeciwieństwie do 

pocisków półpłaszczowych, 
Brenneke rzadko deformuje 

się podczas uderzenia. 
Dlatego jego kanał trwały 

ma bardziej przewidywalną 
średnicę, ale mniejszy 

obszar uszkodzeń wokół 
toru lotu. Penetracja: Dzięki 

swojej dużej masie i 
solidnej konstrukcji pocisk 
Brenneke ma doskonałą 

zdolność penetracji. Może 
przejść przez grube kości 

lub nawet całkowicie 
przebić dużą zwierzynę (np. 
dzika lub łosia). Trafienia w 
kość: Pocisk może miażdżyć 
kości na swojej drodze, ale 

nie powoduje rozległej 
fragmentacji kości, jak w 

przypadku amunicji 
karabinowej. 

  

Energia 
kinetyczna i jej 

wpływ. 

Przy standardowej 
masie pocisku 9,7-

12,96 g (150-200 gr) i 
prędkości wylotowej 
rzędu 800-900 m/s, 
energia kinetyczna 

wynosi 3500-4000 J. 
Taka energia pozwala 

na: Znaczące 
uszkodzenia tkanek 

na dystansach do 300 
m. Wywołanie 

zjawiska 
grzybkowania i 

oddanie maksymalnej 
energii na krótkim 
odcinku penetracji. 

Masa pocisku: Typowa 
masa pocisku SP dla 8x57JS 
wynosi 12,7-14,3 g (196-220 

gr).Prędkość wylotowa: 
Prędkość wylotowa to około 

750-800 m/s. Energia 
kinetyczna: Wynosi około 
3500-4000 J na wylocie z 
lufy. Głębsza penetracja: 

Dzięki większej masie 
pocisku w porównaniu z 
.308 czy .30-06, 8x57JS 

może penetrować głębiej, 
co jest korzystne przy 

trafieniach w grubsze tkanki 
lub kości. Stabilność lotu: 
Dobra balistyka pocisku 

zapewnia stabilny tor lotu i 
efektywne przekazywanie 

energii na różnych 
dystansach 

Typowa masa pocisku 
SP w .30-06 wynosi 

9,7-13 g (150-200 gr), 
a prędkość wylotowa 
to około 850-900 m/s, 

co przekłada się na 
energię kinetyczną 

3700-4000 J (podobnie 
jak dla .308, ale na 
krótkim dystansie 
energia może być 
większa w .30-06). 
Efekty w tkance: 

Energia ta pozwala na 
głębszą penetrację i 

większy kanał 
kawitacyjny, 

szczególnie w 
przypadku grubszej 
skóry i masywnych 

mięśni. 

Przy typowej masie 
pocisku 15-19 g (230-

286 gr) i prędkości 
wylotowej rzędu 700-

800 m/s, energia 
kinetyczna wynosi 
około 4000-5000 J. 

Taka energia wystarczy, 
by wywołać duże 

zniszczenia w tkankach 
i istotnie powiększyć 

kanał rany, szczególnie 
na dystansach do 200-

300 metrów. 

Standardowa masa 
pocisku SP dla .300 Win 

Mag to 9,7-13 g (150-200 
gr), a prędkość wylotowa 

wynosi 900-1000 m/s. 
Energia kinetyczna na 
wylocie może wynosić 

4500-5000 J, a na 
dystansie 300 m nadal 

przekracza 3500 J. 
Efektem takiej energii 

jest: Głębsza penetracja, 
nawet przy trafieniu w 
grube tkanki lub kości. 
Intensywne zniszczenie 

organów wewnętrznych i 
tkanki miękkiej. 

Masa pocisku: Typowy 
pocisk Brenneke waży 

około 32-40 g (500-600 gr). 
Prędkość wylotowa: 

Prędkość wynosi około 400-
450 m/s, co jest znacznie 
wolniejsze niż amunicja 

karabinowa. Energia 
kinetyczna: Mimo niskiej 

prędkości energia 
kinetyczna jest bardzo 

wysoka, wynosząc około 
3000-3500 J na wylocie. To 

energia porównywalna z 
kalibrem karabinowym, ale 

skupiona na większym i 
wolniejszym pocisku. 

Wpływ na tkanki: Energia 
kinetyczna jest przenoszona 

na krótkim dystansie, co 
powoduje głęboką 

penetrację i znaczące 
zniszczenie tkanek w torze 

lotu. 

Wpływ energii kinetycznej na tkanki 
zależy od prędkości śrutu, jego masy 

oraz gęstości rozrzutu. Śrut o średnicy 
3,5 mm, wystrzelony z naboju 12/76, 

osiąga znaczne prędkości (zwykle około 
400-450 m/s na początku lotu), co 
zapewnia wystarczającą energię 
kinetyczną do penetracji tkanek 
miękkich na dystansie kilkunastu 

metrów. Na krótkich dystansach efekt 
jest szczególnie destrukcyjny ze względu 

na skupienie śrutu w niewielkim 
obszarze, co prowadzi do intensywnego 

uszkodzenia tkanek. W miarę 
zwiększania odległości, energia 

kinetyczna każdej śruciny maleje, co 
redukuje głębokość penetracji oraz 

potencjalne uszkodzenia. 



Przykładowe 
efekty w  
praktyce. 

Mięśnie: Kanał trwały 
o średnicy ok. 12-15 

mm (może być 
większy w przypadku 
deformacji pocisku), 
otoczony kanałem 

kawitacyjnym o 
średnicy do 20-25 
cm.2. Organy: (np. 

serce, płuca, 
wątrobę): Znaczne 

rozerwanie i 
uszkodzenie, często z 

całkowitym 
zniszczeniem 

narządu.3. Kości: 
Zmiażdżenie i 

fragmentacja kości, 
powodująca 

dodatkowe wtórne 
uszkodzenia. 

Kanał trwały: Średnica około 
12-18 mm. Kanał 

kawitacyjny: Średnica do 
20-30 cm, powodując 

rozległe uszkodzenia w 
okolicznych tkankach. 
Organy - uszkodzenia: 

Znaczne rozdarcia organów 
wewnętrznych, takich jak 
płuca, wątroba czy serce, 

mogą prowadzić do 
szybkiego obezwładnienia 

zwierzyny. Kości -
fragmentacja: Trafienie w 

kość prowadzi do jej 
zmiażdżenia i powstania 

odłamków, które 
dodatkowo niszczą 
otaczające tkanki. 

Mięśnie: Kanał trwały 
o średnicy ok. 12-20 

mm, otoczony 
kanałem kawitacyjnym 

o średnicy do 20-30 
cm, zależnie od 

odległości i miejsca 
trafienia. Organy: Przy 
uderzeniu w wątrobę, 

płuca czy serce 
dochodzi do ich 

rozległego rozdarcia 
lub całkowitego 

zniszczenia, z powodu 
szybkiego przekazania 

energii. Kości: 
Fragmentacja kości, co 

zwiększa liczbę 
wtórnych uszkodzeń w 
okolicznych tkankach. 

Mięśnie: kanał trwały o 
średnicy ok. 15-20 mm, 

otoczony kanałem 
kawitacyjnym o 

znacznej średnicy, 
prowadzącym do 

uszkodzeń rozległych 
tkanek. Organy (np. 

płuca, wątrobę): 
Rozległe rozerwanie 

tkanki, często z 
całkowitym 

zniszczeniem narządu. 
Kość: zniszczenie kości i 

odłamki powodujące 
dodatkowe 

uszkodzenia. 

Mięśnie: Kanał trwały o 
średnicy ok. 15-25 mm, 

otoczony rozległym 
kanałem kawitacyjnym o 

średnicy do 30-40 cm. 
Organy: Trafienie w 

organy takie jak wątroba, 
serce czy płuca prowadzi 

do ich całkowitego 
zniszczenia lub 

masywnych uszkodzeń. 
W przypadku serca może 

dojść do 
natychmiastowego 

wstrząsu i zatrzymania 
akcji serca. Kości: 

Miażdżenie kości oraz 
powstawanie odłamków 
powodujących wtórne 

uszkodzenia w promieniu 
kilku centymetrów od 

toru pocisku. 

Mięśnie: Średnica około 18-
22 mm, tworzący szeroki 

tor rozdarcia tkanek. Kanał 
kawitacyjny: Ograniczony 
do średnicy 25-30 cm, ale 

znacznie mniej intensywny 
niż w przypadku amunicji 

karabinowej. Organy: 
Trafienie w wątrobę, serce 

lub płuca powoduje ich 
poważne uszkodzenie lub 

całkowite zniszczenie, 
głównie przez mechaniczne 

rozdarcie. Kości: 
Miażdżenie kości na dużej 
powierzchni z minimalną 
fragmentacją, co skutkuje 

stabilnym kanałem 
trwałym. 

Jeśli śrut o średnicy 3,5 mm zostanie 
wystrzelony z broni kaliber 12/76 z 
odległości 10 metrów, jego energia 

kinetyczna pozwoli na głęboką 
penetrację tkanek miękkich, takich jak 

mięśnie czy skóra. W miejscu wniknięcia 
śrutu powstaje niewielki otwór 

wejściowy, ale energia przeniesiona na 
tkanki powoduje powstanie kanału 

trwałego oraz rozległego uszkodzenia w 
okolicy otaczającej tor lotu śrutu. W 

tkance miękkiej efektem jest miejscowe 
rozerwanie struktur, w tym naczyń 

krwionośnych, co prowadzi do 
krwawienia i powstawania strefy 

martwicy tkanek w wyniku rozciągnięcia 
przez falę uderzeniową. W przypadku 
kontaktu z kością, np. kością udową, 

energia kinetyczna śrutu może 
powodować jej złamanie lub 

rozkruszenie. Śrut, choć mały, działa jak 
punktowe obciążenie, które wywołuje 

naprężenia przewyższające 
wytrzymałość struktury kostnej. Kość 
może pęknąć w miejscu trafienia, a 

fragmenty kostne mogą zostać 
wtłoczone w tkanki miękkie, dodatkowo 
zwiększając rozległość obrażeń. Powstaje 

wtedy nie tylko kanał trwały, ale także 
skomplikowane uszkodzenie 

mechaniczne obejmujące rozdarcia 
mięśni, rozszczepienia kości i 

potencjalne uszkodzenie pobliskich 
naczyń lub nerwów. W praktyce tego 

rodzaju obrażenia mogą wymagać 
amputacji lub intensywnego leczenia 
chirurgicznego w celu przywrócenia 

funkcji uszkodzonego obszaru. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lektury, które warto przeczytać chcąc dowiedzieć się więcej na powyższy temat. 

"O ranach postrzałowych i pierwszym ich opatrunku: popularny zarys chirurgii wojennej" 

Autor: Maksymilian Władysław Herman 

Opis: Książka z 1913 roku, oferująca szczegółowy opis ran postrzałowych oraz metod ich leczenia w kontekście chirurgii wojennej. 

"Urazy klatki piersiowej" 

Autor: Jerzy Kołodziej 

Opis: Książka omawia diagnostykę i leczenie urazów klatki piersiowej, w tym ran postrzałowych, z uwzględnieniem mechanizmów uszkodzeń tkanek. 

"Rana postrzałowa" 

Autor: Telesfor Piecuch 

Opis: Publikacja poświęcona szczegółowemu omówieniu ran postrzałowych, ich charakterystyki oraz metod leczenia. 

"Pierwsza pomoc przy postrzałach"  

Artykuł w "Kwartalniku Policyjnym", który omawia mechanizmy powstawania kanałów ran postrzałowych oraz zasady udzielania pierwszej pomocy w takich przypadkach. 

 

"Ocena długości czasu pomiędzy doznaniem śmiertelnych obrażeń a zgonem i ewentualnej aktywności w tym okresie w oparciu o rodzaj i rozległość obrażeń" 

Artykuł w "Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii", analizujący czas przeżycia po doznaniu śmiertelnych obrażeń, w tym postrzałowych. 

 


