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Лекция 8. Первая помощь при механических травмах и переломах костей 

 
1. Определение и виды механических травм 

Травма – нарушение целостности кожных покровов, повреждение и 

ухудшение функций различных тканей, органов, сосудов под воздействием 

внешних факторов. 

Степени тяжести травм: 

 крайне тяжёлые – несовместимые с жизнью, сразу или в течение 

небольшого промежутка времени приводят к летальному исходу;

 тяжёлые – характеризуются ярко выраженными признаками нарушения 

общего самочувствия, требуют незамедлительной врачебной помощи, 

госпитализации, человек утрачивает работоспособность минимум на 1 месяц;

 средней тяжести – вызывают некоторые изменения в работе внутренних 

органов и систем, лечение проводят в стационаре или в домашних условиях, 

период нетрудоспособности составляет 10–30 дней;

 лёгкие – человек испытывает лишь незначительный дискомфорт, который 

не отражается на его трудоспособности. Лечение можно проводить 

самостоятельно, продолжительность терапии при острых формах около 10 дней.

В зависимости от характера повреждений, травмы делят на открытые и 

закрытые. 

При открытых травмах нарушается целостность кожного покрова, они 

сопровождаются сильными кровотечениями, часто в раны проникает инфекция, что 

становится причиной развития гнойного процесса. Такие травмы – результат 

механических повреждений, возникают они и при открытых переломах. 

Самолечение недопустимо, требуется врачебная помощь. 

Закрытые повреждения встречаются чаще, при них на коже отсутствуют 

раны и глубокие царапины, но могут появляться гематомы, отёчность, иногда 

развиваются внутренние кровотечения. 

Наиболее распространённые – сотрясение головного мозга, растяжение, 

вывихи, ушибы мягких тканей, закрытые переломы. 

Виды механических травм: 

 ушиб – возникает при ударе тупым предметом, вследствие падения. 

Симптомы – целостность кожных покровов не нарушена, повреждённое место 

отекает, при пальпации возникает боль, быстро развивается гематома. Наиболее 

опасными считаются ушибы суставов.

 подкожная гематома – результат ущемления или сильного сдавливания 

мягких тканей, падения, удара. Под воздействием механических факторов 

лопаются мелкие сосуды, кровь проникает в подкожную клетчатку. Кровоподтёк 

изначально имеет красный или синий цвет, постепенно приобретает жёлтый, 

зелёный оттенок, при надавливании возникает боль.
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 ссадины – неглубокие, но многочисленные повреждения эпидермиса или 

слизистых оболочек. Травмы сопровождаются незначительной болью, жжением, 

небольшими кровотечениями, кожа вокруг отекает, приобретает красный оттенок. 

Рана – нарушение целостности кожных покровов или слизистых разной степени 

интенсивности. Признаки – сильное кровотечение, выраженный болевой синдром, 

человек бледнеет, может потерять сознание.

 сдавливание – травмы тканей, костей и внутренних органов, которые 

возникают при длительном воздействии тяжёлых предметов, их часто 

диагностируют при землетрясениях, обвалах в горах, шахтах. В повреждённых 

местах начинают скапливаться токсины, которые могут проникнуть в общий 

кровоток, начинается некроз.

 разрыв или растяжение сухожилий, связок – распространённая 

спортивная травма. Симптомы – боль, отёк, кровоподтёк, нарушение функций 

сустава или всей конечности в целом.

 вывих – смещение костей в месте сочленения, сопровождается резкой, 

внезапной сильной болью, сустав полностью или частично теряет подвижность, 

отекает, нарушается его внешний вид. Такие травмы бывают внутриутробными, 

родовыми, патологическими.

 перелом – полное или частичное нарушение целостности кости, 

характеризуется сильной болью, отёчностью, которая быстро нарастает, иногда 

повышается температура. При открытом переломе возникают кровотечения, 

изменяется внешний вид конечности, можно увидеть подвижные обломки, при 

пальпации слышен хруст.

 
2. Первая помощь при механических травмах 

2.1 Общие правила 

Первая помощь при механических травмах условно делится на действия по 

лечению самой травмы и борьбу с травматическими осложнениями 

(кровотечением, шоком, повреждением жизненно важных органов). 

Перечислим последовательность действий при оказании первой помощи при 

механическом травмировании. 

1. Остановка кровотечения. Для этого накладывают жгут, давящую повязку 

на кровоточащую рану, используют холод. При травмах конечностей им нужно 

придать возвышенное положение, обеспечив максимальное сгибание конечности в 

суставе. 

2. Борьба с травматическим шоком. Применяют обезболивающие средства, 

согревание, покой. 

3. Иммобилизация (создание неподвижности и покоя) поврежденной 

конечности при помощи использования фиксирующих повязок – косынки, бинта, 

шины. 
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4. Применение антисептиков, введение антибиотиков для профилактики 

инфекционных осложнений. 

5. Специфическая помощь при конкретной травме. 

2.2 Первая помощь при ушибах, вывихах и растяжениях связок 

Ушиб: 

1. Покой 

2. Давящая повязка на место ушиба 

3. Возвышенное положение ушибленной области тела 

4. Холодный компресс 

Растяжение связок: 

1. Фиксирующая повязка 

2. Холодный компресс 

3. Покой поврежденной конечности 

Вывих: 

1. Обезболивание 

2. Иммобилизация в положении после травмы 

3. Холодный компресс 

2.3 Первая помощь при переломах 

1. Остановка артериального кровотечения, если это открытый перелом; 

2. Предупреждение травматического шока; 

3. Наложение стерильной повязки на рану, при открытом переломе; 

4. Проведение транспортной иммобилизации; 

5. Отправка пострадавшего в ЛУ. 

Травмы позвоночника 

Позвоночник является одним из самых важных звеньев нашего организма, 

поэтому его травмы выделяются в отдельный раздел. Повредить позвоночник 

можно, падая с высоты, во время автомобильной аварии, занимаясь силовым 

спортом и даже при неправильном подъеме тяжелых предметов. 

В зависимости от причины возникновения травмы позвоночника бывают: 

 компрессионные. Тело позвонка сдавливается, трескается или ломается. 

Повреждаться при такой травме может не один, а сразу несколько позвонков;

 повреждения, полученные из-за чрезмерного сгиба-разгиба хребта. 

Получить их можно не только в автомобильной аварии, но и при несоблюдении 

техники безопасности;

 ушиб позвоночника. Эта травма опасна своими осложнениями, которые 

могут возникнуть, если своевременно не оказать медицинскую помощь;

 огнестрельное ранение позвоночника.

2.4 Первая помощь при сдавлении 

Необходимо как можно быстрее освободить пострадавшую конечность из- 

под придавившего ее предмета. Чем дольше она придавлена, тем больше отмирает 

тканей. Для этого необходимо: 

1. Наложение жгута выше места сдавливания, до освобождения конечности 
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2. Обезболивание 

3. Иммобилизация пострадавшей конечности 

4. Обильное питье 

5. Укутать пострадавшего 

2.5 Первая помощь при сотрясении головного мозга 

1. Уложить пострадавшего на кровать или ровную поверхность, под голову 

поместить подушку, расстегнуть одежду, если она стесняет движения или 

затрудняет дыхание. 

2. Не перемещать больного в случае потери сознания. 

3. Человека перевернуть на правый бок, согнуть левую руку и ногу, чтобы он 

не захлебнулся рвотными массами и для обеспечения беспрепятственного 

поступления кислорода в лёгкие. 

4. Следить за давлением, пульсом и температурой тела. 

5. В случае остановки дыхания, сделать непрямой массах сердца. 

6. Обработать раны на голове (если такие имеются) спиртом или перекисью, 

наложить повязку. 

7. На место ушиба приложить холодный компресс, это снимет отёк. 

2.6 Первая помощь при травматическом шоке 

Травматический шок – общая реакция организма на травму, особенности 

проявлений которой зависят от характера, локализации, тяжести повреждений и 

сопутствующих ему осложнений: кровопотери, нарушения функций жизненно 

важных органов, расстройств дыхания, интоксикации и др. 

Развитию травматического шока и его усугублению способствуют условия, 

понижающие энергетические ресурсы и устойчивость организма к травме – 

переохлаждение, перегревание, переутомление, неполноценное питание, 

дополнительное травмирование при оказании помощи. 

В развитии травматического шока принято различают эректильную и 

топидную фазы. 

Эректильная фаза шока бывает кратковременной. Она характеризуется 

речевым и двигательным возбуждением, бледностью кожи, некоторым учащением 

пульса, нормальным или несколько повышенным артериальным давлением и 

учащением дыхания. 

Торпидная фаза – общая заторможенность, сохранённое сознание (если нет 

травмы черепа), бледность кожи с серо – землистым оттенком, понижение 

температуры тела, иногда холодный пот, частый и слабый пульс, низкое 

артериальное и венозное давление, поверхностное частое дыхание, гиподинамия и 

снижение сухожильных рефлексов. 

Степени шока: 

I cтепень – общее состояние удовлетворительное или средней тяжести, 

ориентация и сознание сохранены, умеренная двигательная и психическая 

заторможенность, умеренная бледность, пульс до 100 ударов в минуту. 
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II cтепень – общее состояние средней тяжести, ориентация и сознание 

сохранены, выраженная бледность, выраженная двигательная и психическая 

заторможенность, пульс 100 – 140 ударов в минуту. 

III степень – общее состояние тяжёлое, сознание сохранено, психическая 

заторможенность резко выражена, температура тела снижена, гиподинамия, пульс 

120 – 160 ударов в минуту очень слабого наполнения. 

VI степень – (терминальное состояние) – общее состояние крайне тяжёлое, 

артериальное давление не определяется, пульс на периферических сосудах не 

определяется, дыхание поверхностное, резкое. 

Предупредить развитие шока необходимо проведением следующих 

мероприятий: 

1. Быстрая остановка кровотечения. 

2. Наложение транспортных или импровизированных шин. 

3. Обезболивание области перелома, введение анальгетиков. 

4. Согревание и удаление жажды горячим питьём. 

5. Щадящая транспортировка. 

 
3. Первая помощь при переломах 

Перелом – распространенный вид травм, при котором происходит 

нарушение целостности кости. Переломы делят на полные и частичные (трещины), 

а также на закрытые, когда сохраняются целыми кожные покровы, и открытые – 

когда в месте перелома появляется зияющая рана, образованная отломками кости. 

Перелом является серьезной травмой и всегда требует врачебного 

вмешательства, поэтому во всех случаях, когда есть подозрение на перелом, 

необходимо обращаться за медицинской помощью. 

Целью оказания первой помощи при переломах является обеспечение покоя 

травмированной области (с тем, чтобы не допустить повреждения мышц и 

сухожилий), по возможности облегчение боли и скорейшая доставка 

пострадавшего в больницу, для оказания квалифицированной медицинской 

помощи. 

Основными признаками случившегося перелома является интенсивная боль, 

отек и патологическая подвижность в травмированной области. Существуют и 

дополнительные признаки, которые зависят от вида и локализации перелома, но 

для того, чтобы заподозрить перелом, достаточно трех основных, а иногда даже 

одного – сильной боли. Поэтому к ушибам конечностей, необходимо относится как 

закрытым переломам. 

Первая помощь при переломе заключается в иммобилизации, т.е. придании 

неподвижности травмированной части тела, и скорейшей доставке пострадавшего в 

медицинское учреждение. 

При оказании первой помощи необходимо соблюдать общие правила: 
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1. Не нужно пытаться придать травмированной кости правильную форму. 

Это может привести к болевому шоку, а также к дополнительной (вторичной) 

травме мягких и твердых тканей; 

2. Если перелом открытый и видны отломанные участки кости, не следует 

пытаться «вдвинуть» их внутрь мягких тканей. Производить иммобилизацию 

нужно в таком положении, в котором находится пострадавший участок на момент 

оказания первой помощи; 

3. Нельзя транспортировать пострадавшего с множественными травмами, в 

том числе множественными переломами, а также с переломами позвоночника и 

таза. Первая помощь при переломах такого типа оказывается на месте; 

4. При интенсивном болевом синдроме можно дать пострадавшему 

обезболивающее: парацетамол, анальгин или любое другое обезболивающее 

безрецептурного отпуска; 

5. В холодное время года необходимо следить за тем, чтобы пострадавший 

не переохладился, в том числе, чтобы не переохладилась травмированная 

конечность. 

4. Транспортная иммобилизация 

Слово «иммобилизация» означает «неподвижность», и под иммобилизацией 

понимают создание неподвижности (покоя) повреждённой части тела. 

Иммобилизация бывает двух типов: транспортная и лечебная. Транспортная 

иммобилизация – иммобилизация на время доставки больного в стационар. Она 

осуществляется посредством специальных шин, или шин изготовленных из 

подручных материалов, путём наложения повязок. 

Основные принципы транспортной иммобилизации. 

1. Шина обязательно должна захватывать два сустава (выше и ниже 

перелома) пострадавшего, а иногда и три сустава (при переломах бедра, плеча). 

2. При иммобилизации конечности необходимо по возможности придать ей 

среднефизиологическое положение, а если это невозможно – такое положение, при 

котором конечность меньше всего травмируется. 

3. При закрытых переломах необходимо до окончания иммобилизации 

произвести лёгкое и осторожное вытяжение повреждённой конечности по оси. 

4. При открытых переломах вправление отломков не производится – 

накладывают стерильную повязку, конечность фиксируют в том положении, в 

котором она находится в момент повреждения. 

5. При закрытых переломах снимать одежду с пострадавшего не нужно. 

6. Нельзя накладывать жёсткую шину прямо на тело, необходимо подложить 

мягкую подстилку (вата, сено, полотенце и т. д.). 

7. Во время перекладывания больного с носилок повреждённую конечность 

должен держать помощник. 


