
 

 

5. ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК, КОМА, ОБМОРОК 

 

При тяжелых травмах и ранениях, сопровождающихся кровопотерей и сильной болью, у 

пострадавшего может возникнуть шоковое состояние. Предрасполагающими моментами к 

развитию шокового состояния являются нервное и физическое переутомление, охлаждения, 

радиационные поражения. Травматический шок может возникнуть при повреждениях, не 

сопровождающихся большим кровотечением, особенно если травмированы наиболее 

чувствительные, так называемые рефлексогенные зоны (грудная полость, череп, брюшная  

полость, промежность). Иногда шок возникает сразу же, а иногда и через 2-4 часа после травмы, 

когда защитные силы организма истощаются в результате борьбы с болью. 

В течение травматического шока выделяют две фазы. Первая фаза возникает в момент 

травмы, за счет болевых импульсов происходит резкое возбуждение нервной системы, 

повышается обмен веществ, учащается дыхание, наблюдается спазм кровеносных сосудов. Эта 

фаза шока кратковременна. Вторая фаза - фаза торможения, происходит угнетение деятельности 

нервной системы, сердца, легких, печени, почек. Вторая фаза шока подразделяется на четыре 

степени: 

Шок I степени (легкий). Пострадавший бледен, сознание, как правило, ясное, иногда 

легкая заторможенность, рефлексы снижены, одышка. Пульс учащен, 90-100 ударов в минуту. 

Шок II степени (средней тяжести). Выраженная заторможенность, сознание спутано, 

вялость.Кожа холодная. Пульс 120-140 ударов в минуту. Дыхание частое, реакция на свет вялая. 

Шок III степени (тяжелый). Сознание сохранено, но окружающее он невоспринимает. 

Кожные покровы землисто-серого цвета, покрыты холодным липким потом, выраженная 

синюшность губ, носа и кончиков пальцев. Пульс140-160 ударов в минуту, нитевидный. 

Дыхание частое, неритмичное. Давление низкое. 

Шок IV степени (предагония или агония). Сознание отсутствует. Пульс неопределяется. 

 

При шоке первая помощь тем эффективней, чем раньше она оказана. Она должна быть 

направлена на устранение причин шока (снятие или уменьшение болей, остановка 

кровотечения, проведение мероприятий, обеспечивающих улучшение дыхания и сердечной 

деятельности и предупреждающих общее охлаждение). Уменьшение болей достигается 

приданием больному или поврежденной конечности положения, при котором меньше условий 

для усиления болей, поведением надежной иммобилизации поврежденной части тела. Если нет 

повреждений брюшных органов, пострадавшему можно дать выпить воды или теплого чая. 

Следующей важнейшей задачей первой помощи является организация скорейшей 

транспортировки пострадавшего в стационар. Лучше всего транспортировать в специальной 

реанимационной машине, в которой можно проводить эффективные мероприятия. Следует 

помнить, что шок легче предупредить, чем лечить, поэтому при оказании первой помощи 

пострадавшему необходимо выполнять 5 принципов профилактики шока: уменьшение болей, 

прием внутрь жидкости, согревание, создание покоя и тишины вокруг пострадавшего, бережная 

транспортировка в лечебное учреждение. 

Причинами обморока (внезапной кратковременной потери сознания) могут стать 

различные травмы, сильное эмоциональное напряжение, волнение, страх, испуг, жара, духота, 

голод, болевое раздражение, беременность у женщин. Сущность обморока заключается во 

внезапной недостаточности кровенаполнения головного мозга. Предвестниками обморока 

являются общая слабость, головокружение, потемнение или мелькание в глазах, шум в ушах, 

затуманенность сознания, онемение рук и ног. 

В начальной фазе обморок проявляется зеванием, побледнением лица, холодным потом, 

выступающим на лбу, ускоренным дыханием. Пульс становится частым, но слабым. Затем 

человек, потеряв сознание, внезапно падает. Бессознательное состояние может продлиться от 

нескольких секунд до нескольких минут, но не более 3-4 минут. 

При оказании первой помощи, прежде всего, необходимо пострадавшего уложить на 

спину так, чтобы голова была несколько опущена, а ноги приподняты для улучшения 

кровенаполнения мозга. Для облегчения дыхания необходимо освободить шею и грудь от 

стесняющей одежды. Как правило, упавший в обморок быстро приходит в себя. 



 

 

Восстановлению дееспособности можно и поспособствовать: похлопать пострадавшего по 

щекам, обрызгать холодной водой, к носу поднести ватку или платок, смоченные нашатырем, 

но не ближе 4-5 см. При остановке дыхания и пульса нужно прибегнуть к искусственному 

дыханию. После возвращения сознания пострадавшему можно дать выпить горячий крепкий 

чай, кофе. При голодных обмороках кормить пострадавшего запрещено, рекомендуется давать 

сладкий чай. 

Состояние комы в отличие от обморока – это потеря сознания более чем на 4 минуты. В 

состоянии комы возможны рвота и непроизвольное мочеиспускание. Пострадавшего 

необходимо осторожно повернуть на живот, ни в коем случае не оставлять лежать на спине. Изо 

рта и носа нужно с помощью салфетки, платка или резинового баллончика удалить слизь и 

рвотные массы. К голове необходимо приложить что-нибудь холодное, при исчезновении 

пульса необходимо начинать действия по реанимации. Доставка пострадавшего в лечебное 

учреждение осуществляется в положении "лежа на спине". 

 

  


