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ТРАВМАТОЛОГИЯ 
(ОБЩИЕ ПОНЯТИЯ)

Травматология — наука, изучающая общие и местные бо-
лезненные процессы и состояния организма, возникающие под
влиянием механических, физических и химических поврежде-
ний и травм, нарушающих целостность функций органов и тка-
ней. Травматизм может быть разделен на группы: производствен-
ный, непроизводственный (транспортный, уличный, бытовой,
спортивный) и детский.

Благодаря стройной системе охраны труда и техники бе-
зопасности производственный травматизм в нашей стране не-
уклонно снижается. К сожалению, травматизм от дорожно-
транспортных происшествий, бытовой и детский травматизм
растут, тяжесть травм увеличивается. Только на автомобиль-
ных дорогах мира, по данным Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно регистрируется около 10 млн пострадав-
ших, из которых 500 тыс. человек гибнет. Травма как причина
смерти прочно заняла третье место после сердечно-сосудистой
и онкологической патологии, высоки показатели инвалидно-
сти и временной нетрудоспособности от травм и ортопедиче-
ских заболеваний. Врожденный вывих головки бедренной ко-
сти, косолапость, кривошея, деформации позвоночного столба
и сколиоз остаются до сих пор важнейшими заболеваниями
детей, оставляя часто неизгладимый след на всю жизнь.

В связи с этим травматология и ортопедия выделились в са-
мостоятельную специальность, которая получила широкое раз-
витие. Однако диагностикой и лечением больных с травмами
и заболеваниями опорно-двигательного аппарата занимаются не
только травматологи-ортопеды, но и хирурги общего профиля,
детские хирурги и нейрохирурги, рентгенологи, физиотерапевты.

О лечении травм конечностей известно из глубокой древ-
ности. Об этом свидетельствуют медицинские папирусы Эберса
и Эдвина Смита, которые, как считают египтологи, жили более
2,5 тыс. лет до н. э. Для иммобилизации конечности при перело-
мах применяли повязки, изготовленные из пальмовых листьев.



Данные раскопок, проведенные на территории нашей страны,
показали, что еще 2270 лет назад применяли не только консерва-
тивные методы лечения переломов, но и производили сложные
операции. Так при раскопках кургана Кара-Оба-Кувского
района Карагандинской области был обнаружен скелет челове-
ка, жившего в 111 в. до н. э. Кости левой голени по сравнению
с правой укорочены, а отсутствующая часть их была замещена
двумя трубчатыми костями, взятыми у животного. Хирургиче-
ское вмешательство было проведено с большим мастерством и без
осложнений, о чем свидетельствовало надежное сращение костей.

Описанию вывихов и переломов были посвящены трактаты
Гиппократа (460—377 гг. до н. э.), Цельса и Галена (131—206 гг.
н. э.).

Название происходит от греческого «trauma» — поврежде-
ние. Чаще всего под этим понятием подразумевают результат
воздействия на организм в целом или на его какую-либо часть
прежде всего механических или термических факторов: ушиб,
рана, перелом кости, вывих в суставе, ожог, отморожение. Осо-
бо выделяют электротравму, т.к. она проявляется в виде ожога,
механической травмы, повреждения нервной и других систем.
Травмы могут быть единичные, множественные, сочетанные
и комбинированные.

Множественная травма — это несколько однотипных пов-
реждений конечностей, туловища, головы (множественные ра-
ны, множественные переломы).

Сочетанными повреждениями называются повреждения
опорно-двигательного аппарата, сопровождающиеся поврежде-
нием внутренних органов, головного или спинного мозга и др.

К комбинированным относятся поражения, возникающие
при воздействии на организм двух и более поражающих факто-
ров (например, переломы костей, сопровождающиеся термиче-
скими, химическими или радиационными поражениями). Зна-
чительная травма с момента своего возникновения становится
травматической болезнью. Физический фактор, вызывающий
повреждение, действует кратковременно. Травматический про-
цесс в дальнейшем протекает циклически, и с каждым этапом
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все более и более доминируют восстановительные процессы, ко-
торые приводят к заживлению раны, перелома, к той или иной
степени восстановления поврежденной части организма. На те-
чение травматической болезни оказывают влияние возраст по-
страдавшего, тяжесть и характер самого повреждения, качество
лечения и ряд других, менее существенных обстоятельств и мо-
ментов. По тяжести различают травмы легкой, средней, тяжелой
и крайне тяжелой степени. Критериями степени тяжести травм
служат состояние больного, сроки лечения и восстановления
трудоспособности. К травмам легкой степени относят поврежде-
ния, требующие лечения в течение 7—10 суток. При травмах
средней тяжести лечение проводится в сроки до 30 суток, а вос-
становительный период составляет 10—15 дней. Пострадавшие
с травмами тяжелой степени нуждаются в лечении более 30 дней.
Крайне тяжелые травмы сопровождаются повреждением
жизненно важных органов, крупных суставов, открытыми пе-
реломами. Всякая большая травма сопровождается возникно-
вением шокового состояния, и несвоевременность в проведе-
нии противошоковых мероприятий может привести к гибели
пострадавшего. Своевременно и правильно оказанная первая
медицинская помощь на месте происшествия способствует не
только спасению жизни, но и благоприятному исходу лече-
ния больных с переломами костей. Зависит это от правильно-
сти проведенной временной остановки кровотечения, нало-
жения асептической повязки, транспортной иммобилизации
и профилактики инфекционных осложнений.

В данном справочнике освещены вопросы не только диаг-
ностики повреждений и оказания неотложной помощи при
этих состояниях, но и мероприятия по этапному лечению, вклю-
чая методы нетрадиционной медицины. В одном из разделов
освещены вопросы врожденной деформации скелета и методы
ее профилактики. В связи с тем, что травма может произойти
в любом месте (дома, на улице, даче, спортивной площадке
и т. д.), то первая помощь будет оказываться не профессио-
нальным медиком, а обыкновенным прохожим, поэтому этот
справочник рассчитан и на широкий круг читателей.
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РАЗДЕЛ 1. 

ОСМОТР ПОСТРАДАВШЕГО

При первоначальном обследовании пострадавшего необхо-
димо придерживаться определенной последовательности:
1) выяснить механизм травмы — в самых общих чертах при

тяжелом состоянии пострадавшего;
2) определить локализацию и степень повреждения;
3) выяснить состояние жизненно важных функций организма

(кровообращения, дыхания), стараясь выявить угрожающие
жизни явления.
Помощь пострадавшему должна быть оказана немедленно,

так как от своевременности помощи часто зависят жизнь
пострадавшего и исход повреждения. 

Большие трудности представляют некоторые закрытые
повреждения, проникающие, в том числе и огнестрельные, ра-
нения, а также травмы, сопровождающиеся потерей сознания,
значительной кровопотерей. 

При тяжелом общем состоянии пострадавшего необ-
ходимо правильно произвести общее его обследование, что даст
возможность без промедления оказать адекватную помощь,
вывести пострадавшего из угрожающего состояния, а затем
уже уточнить характер и степень местных повреждений.

Обследование пострадавшего
Проводя общее обследование пострадавшего, чтобы судить

о непосредственной тяжести заболевания, прежде всего опре-
деляют пульс (частоту, наполнение), состояние сознания (пер-
вичная или последующая потеря сознания) и дыхание (часто-
ту, затрудненное дыхание, асфиксию). Нормальная частота
пульса соответствует 60—80 уд/мин, а частота дыхательных
движений — 16—20 вдохов в мин. 

Определив общее тяжелое состояние, нужно установить
основную причину такого состояния и попытаться ее устра-
нить.
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