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Аннотация: Сочетанная травма груди и живота является одним из наиболее 

тяжелых видов политравм. По данным литературы этот вид травмы сопровождается   

высокой летальностью, достигающей 50-80 %. Большое число диагностических ошибок на 

догоспитальном (30-70%) и на госпитальном (20-50%) этапах диктуют необходимость 

постоянного совершенствования диагностических методов. Особенно большие трудности 

испытывают врачи при оказании лечебно-диагностической помощи данному контингенту 

пострадавших на догоспитальном этапе. Отсутствуют четкие критерии для выбора 

очередности диагностических исследований, мало внимания уделяется вопросом 

профилактики осложнений и их прогнозирования. 
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THE PROBLEM OF PROVIDING FIRST AID WITH COMBINED CHEST AND 

ABDOMEN INJURIES AT THE PRE-HOSPITAL STAGE 

 

Annotation: Combined trauma of the chest and abdomen is one of the most severe types 

of polytrauma. According to the literature, this type of injury is accompanied by high mortality, 

reaching 50-80%. A large number of diagnostic errors at the prehospital (30-70%) and hospital 

(20-50%) stages dictate the need for continuous improvement of diagnostic methods. Doctors 

experience especially great difficulties in providing medical and diagnostic assistance to this 

contingent of victims at the prehospital stage. There are no clear criteria for choosing the order of 

diagnostic studies, little attention is paid to the issue of preventing complications and their 

prediction. 
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Цель исследования: усовершенствовать оптимальные методы диагностики и 

оказания помощи больным на догоспитальном этапе. 

Материалы и методы исследования: Данное исследование основано на 648 

наблюдениях сочетанной травмы груди и живота которое выполнено совместно 

Московским городским научно-исследовательским институтом скорой помощи имени Н. В. 

Склифосовского и Самаркандского городского мед объединение. 

Данных первичного осмотра пострадавших на месте происшествия изучены на 

основания анализа 136 «Догоспитальных карт больного с сочетанной травмой груди и 

живота» и сопроводительных листов скорой медицинской помощи. Клиническая картина 

сочетанных травм груди и живота на догоспитальном этапе складывались из ряда 

симптомов и синдромов, которые определяли тяжесть состояния пострадавших и лечебно-

диагностическую тактику персонала скорой медицинской помощи. 
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«Догоспитальная карта больного с сочетанной травмой груди и живота» 

Ф.И.О _____________________ Возраст _____ 

Пол: муж., жен. (подчеркнуть).  Дата травмы_______ ( число, час, мин) 

Вид травмы: бытовая, производственная, автодорожная, рельсовая, 

сельскохозяственная, производственная, прочие (подчеркнуть) 

ПРИЧИНЫ ТРАВМЫ: наезд (авто), столкновение (авто), падение, сдавление, 

избиение, прочие (подчеркнуть) 

АЛЬКОГОЛЬНОЕ ОПЬЕНЕНИЯ: да, нет (подчеркнуть) 

СОЗНАНИЕ: сохранено, нарушено, отсутствует (подчеркнуть) 

ДЫХАНИЕ: ритмичное, аритмичное, частота в мин._____ 

АРТЕРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ:   ________ПУЛЬС В 1 МИН_______  

ПОВРЕЖДЕНИЕ ДРУГИХ ОРГАНОВ:  травма головы, перелом костей таза, 

конечностей, позвоночника (подчеркнуть) 

ДИАГНОЗ:  

1) Сочетанная травма груди и живота без внеторакоабдоминальных повреждений.  

2) Сочетанная травма груди и живота с внеторакоабдоминальными повреждениями 

(подчеркнуть) 

ОСЛОЖНЕНИЯ: а) Травматический шок; легкая, средняя, тяжелая степень 

(подчеркнуть); ОДН: да, нет б) внутреннее  кровотечение : да , нет. 

ВРЕМЯ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ С МОМЕНТА ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ: До 30 

мин., от  30 мин до 1 часа, от 1 до 2 часов, от 2 до 4 часов, от 4 до 6 часов, от 6 до 12 часов, 

12 до 24 часа и свыше 24 часов. 

ОБЪЕМ ПОМОЩИ: Инструментальная: аспирация слизи, рвотных масс, 

интубация, ИВЛ, ингаляция кислорода , иммобилизация применение наркозно-

дыхательной аппаратуры; медикаментозная; кордиамин _____ п/к в/в;  корглюкон,  

строфантин  _____в/в; адреналин в/в; эфедрин _____ в/в; хлористый кальций ____ в/в;  

гемофорбин ____ в/в; аскорбиновая к-та ______ в/м в/в; седуксен____ в/в в/м; эуфуллин 

_____ в/в 

ПРОТИВОШОКОВАЯ ТЕРАПИЯ:  полиглюкин ___ в/в;  реполиглюкин___в/в; 5 и 

20% р-р глюкозы ____ в/в 

ИММОБИЛИЗАЦИЯ: да, нет (подчеркнуть) 

“___” __________г                                                       Врач________________ 

 

 

У всех наблюдаемых нами пострадавших при первичном осмотре и логическом 

построении диагноза врачами СМП на догоспитальном этапе мы выделили 3 ситуации: т.е. 

группы. 

1. Больной был доступен контакту, сообщал полностью или дополнял частично 

анамнестические данные,  подтверждавшие получение травмы. 

2.Больной не был доступен контакту, но имелись указания на травму (наличие следов 

повреждения в области грудной клетки,  живота, головы, информация очевидцев, 

нахождение больного на месте катастрофы на стройке и т.д.). 
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3. Больной не был доступен контакту, врач не располагал  никакими 

анамнестическими данными, указывающими на получение травмы отсутствовали видимые 

следы травматического воздействия в области груди и живота, черепа и конечностей. 

Отсутствие видимых следов травмы у пострадавших чаще всего имела место при осмотре 

в первые минуты после травмы, когда посттравматические изменения в мягких тканях 

(отек, кровоизлияние) еще не успели развиваться, а также при условии воздействия 

массивного предмета или падения пострадавшего с высоты. 

Результаты исследования: Как показывает накопленный нами опыт, прогноз 

сочетанной травмы груди и живота в значительной мере зависит от правильной первичной 

оценки состояния пострадавшего  и определение характера повреждений на месте 

происшествия. 

Весь объем медицинских мероприятий мы условно разделили на два типа: 

1. Мероприятия для восстановления нарушенных жизненных функции. 

2. Мероприятия для обеспечения транспортировки в стационар.  

     Считаем необходимым подчеркнуть, что данное разделение является условным, 

т.к. одно и то же мероприятие может служить одновременно двум целям. Однако опыт 

показывает, что успешное восстановление жизненных функции, не подкрепленное   

мероприятиями, обеспечивающими  стабильности  состояние пострадавшего во время 

транспортировки (Особенно в случае длительной более 30 мин) – сводит на нет все усилия. 

И пострадавший поступает в стационар инкурабельном  состоянии. 

При первичном  осмотре  были установлены  следующие диагнозы 

Мероприятия, направленные на восстановление нарушенных жизненных  

функций: 

1. При нарушении дыхания: туалет полости рта и введение воздуховода, плюс 

вспомогательное дыхание мешком Амбу.  

2. При нестабильности  гемодинамики  пункция периферических или центральных 

вен  со струйным введением 400 мл р-ра полиглюкина, 40% р-ра глюкозы, 5% и 10% р-ра 

глюкозы. 

К мероприятиям  для обеспечения транспортировки мы отнесли: При переломах 

костей – иммобилизация конечностей, новокаиновая блокада.  

Основными причинами неблагоприятных исходов на догоспитальном этапе 

являются неадекватная оценка тяжести состояния и неправильный предварительный 

диагноз, что ведет к заниженному объему помощи. Чем тяжелее состояние пострадавшего 

с сочетанной травмой груди и живота, тем больший объем лечения должен быть проведен 

на месте происшествия.  

Вывод: Таким образом, что разработка и внедрение в практику скорой медицинской 

помощи научно-обоснованной оптимальный схема оказания первой врачебной помощи и 

методов диагностики на догоспитальном этапе является одним из путей снижения 

летальности у этой категории пострадавших. 
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