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Вывихи

◼ Вывихи - полное смещение суставных концов 
костей, при котором утрачивается 
соприкосновение суставных поверхностей в 
области сочленения. Вывих наступает 
вследствие травмы, сопровождающейся, как 
правило, разрывом суставной капсулы, связок. 
Такое смещение концов костей происходит 
чаще - в плечевом, реже - в тазобедренном, 
локтевом и голеностопном суставах. Еще реже 
в результате ушиба.



Признаки и первая помощь

◼ Смещение костей из нормального положения в 
суставе, резкая боль, невозможность движений в 
суставе.

◼ 1. холод на область поврежденного сустава;
◼ 2. применение обезболивающих средств;
◼ 3. иммобилизация конечности в том положении, 

которое она приняла после травмы;
◼ 4. обратиться к хирургу.
◼ Вправление вывиха - врачебная процедура (!). Не 

следует пытаться вправить вывих, так как иногда 
трудно установить, вывих это или перелом, тем 
более что вывихи часто сопровождаются 
трещинами и переломами костей.



Ушибы

◼ Ушибы - повреждения тканей и органов, при 
которых не нарушена целость кожи и костей. 
Степень повреждения зависит от силы удара, 
площади поврежденной поверхности и от 
значения для организма ушибленной части 
тела (ушиб пальца, естественно, не столь 
опасен, как ушиб головы). На месте ушиба 
быстро появляется припухлость, возможен и 
кровоподтек (синяк). При разрыве крупных 
сосудов под кожей могут образоваться ско-
пления крови (гематомы).



Признаки

◼ Повреждены мягкие ткани, без нарушения 
целостности кожи. Кровоподтек (синяк), 
припухлость (отек). При ушибе, прежде всего, 
необходимо создать покой поврежденному 
органу. На область ушиба необходимо 
наложить давящую повязку, придать этой 
области тела возвышенное положение, что 
способствует прекращению дальнейшего 
кровоизлияния в мягкие ткани. Для 
уменьшения болей и воспалительных явлений 
к месту ушиба прикладывают холод - пузырь 
со льдом, холодные компрессы.



Растяжения и разрывы связок

◼ Растяжение и разрывы связок суставов 
возникают в результате резких и быстрых 
движений, превышающих физиологическую 
подвижность сустава. Причиной может быть 
резкое подворачивание стопы (например, при 
неудачном приземлении после прыжка), 
падение на руку или ногу. Такие повреждения 
чаще отмечаются в голеностопном, коленном 
и лучезапястном суставах.



Признаки

◼ 1. появление резких болей;
◼ 2. быстрое развитие отека в области травмы;
◼ 3. значительным нарушением функций суставов.
◼ В отличие от переломов и вывихов при 

растяжении и разрыве связок отсутствует резкая 
деформация и болезненность в области суставов 
при нагрузке по оси конечности, например при 
давлении на пятку. Через несколько дней после 
травмы выступает кровоподтек, резкие боли в этот 
момент стихают. Если боли не исчезли через 2 - 3 
дня и наступить на ногу по-прежнему нельзя, то в 
таком случае возможен перелом лодыжек в 
голеностопном суставе.



Первая помощь

◼ Первая помощь при растяжении связок такая 
же, как и при ушибах, т. е. прежде всего 
накладывают повязку, тугое бинтование, 
фиксирующую сустав, наложение холодного 
компресса на область сустава, давящей и 
шинной повязок, создание неподвижного 
состояния. При разрыве сухожилий, связок 
первая помощь заключается в создании 
больному полного покоя, наложении тугой 
повязки на область поврежденного сустава.



Перелом

◼ Переломом называется частичное или 
полное нарушение целости кости в 
результате ее удара, сжатия, сдавления, 
перегиба (во время падения). Переломы 
делятся на закрытые (без повреждения 
кожи) и открытые, при которых имеется 
повреждение кожи в зоне перелома.



Признаки

◼ 1. резкая боль, усиливающаяся при любом 
движении и нагрузке на ко-нечность;

◼ 2. изменение положения и формы конечности;
◼ 3. нарушения функции конечности 

(невозможность ею пользоваться);
◼ 4. появление отечности и кровоподтека в зоне 

перелома;
◼ 5. укорочение конечности;
◼ 6. патологическая (ненормальная) 

подвижность кости.



Первая помощь

◼ 1. создание неподвижности костей в 
области перелома;

◼ 2. проведение мер, направленных на 
борьбу с шоком или на его 
предупреждение;

◼ 3. организация быстрейшей доставки 
пострадавшего в лечебное учреждение.



Иммобилизация перелома

◼ Быстрое создание неподвижности костей в области 
перелома - иммобилизация - уменьшает боль и 
является главным моментом в предупреждении шока. 
Иммобилизация конечности достигается наложением 
транспортных шин или шин из подручного твердого 
материала. Наложение шины нужно проводить 
непосредственно на месте происшествия и только 
после этого транспортировать больного. При открытом 
переломе перед иммобилизацией конечности 
необходимо наложить асептическую повязку. При 
кровотечении из раны должны быть применены 
способы временной остановки кровотечения (давящая 
повязка, наложение жгута и др.).
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