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Приведены этапы оказания первой медицинской 
помощи пожилым людям с переломами. Перечислены 
причины переломов, приводящих к тяжелым ослож-
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Переломы конечностей у людей пожилого воз-
раста относятся к числу наиболее часто встречаю-
щихся травм. Причины этого – не только рост числа 
людей старших возрастов, распространенность забо-
леваний опорно-двигательного аппарата, сердечно-
сосудистой системы, сопровождающихся синкопаль-
ными состояниями, но и очень часто – отсутствие 
должной терапевтической среды в специализиро-
ванных учреждениях [4, 8].

Основные травмы у пожилых людей – бытовые, 
в меньшей степени – транспортные [5]. Больше 
всего переломов приходится на долю женщин 
55–64 лет и мужчин 65–74 лет. Риск возникновения 
переломов у мужчин в 2 раза ниже. Только в воз-
расте от 85 до 90 лет частота переломов у лиц обоих 
полов сближается [4].

Из бытовых травм в отдельную группу у лиц по-
жилого и старческого возраста выделяют падения. 
Согласно данным ВОЗ, частота ежегодных падений 
у лиц старше 65 лет – 30%, а у лиц старше 75 лет – 
еще больше. Около 10% падений приводят к тя-
желым травмам, из которых 5% – переломы. 
Приблизительно 20–30% упавших получают травмы, 
которые значительно ухудшают качество жизни 
и в несколько раз увеличивают риск преждевре-
менной смерти [7]. 2/3 женщин старше 55 лет за свою 
жизнь имели перелом, обусловленный падением; 
все же остальные случаи падений связаны с остео-
порозными изменениями костной ткани [7, 9]. 

Из всех повреждений скелета у лиц старшего 
возраста наиболее велика доля переломов прокси-
мального отдела бедренной кости; по оценкам 
разных авторов – от 15 до 45% случаев (рис. 1) [3, 6]. 
Такой высокий показатель обусловлен увеличе-
нием средней продолжительности жизни насе-
ления, ухудшением экологического состояния 

среды обитания и неблагоприятными социально-
гигиеническими условиями. 

Из переломов периферического отдела скелета 
наиболее часты переломы дистального метаэпи-
физа лучевой кости: по оценкам разных авторов, – 
от 10 до 33%; что же касается травм предплечья, то 
их частота может достигать 75% (рис. 2) [2]. 

Рис. 1. Перелом шейки бедренной кости

Рис. 2. Перелом дистального метаэпифиза лучевой кости
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Еще один часто встречающийся перелом – пе-
релом проксимального отдела плечевой кости; он 
находится на 2-м месте по частоте в структуре пе-
реломов костей верхней конечности у пациентов 
старше 65 лет [10]. На его долю приходится 4–5% пе-
реломов. Несмотря на достаточно большую частоту 
этих переломов, около 80–85% их без значитель-
ного смещения отломков и лечатся консервативно 
(рис. 3) [11].

Исходы травм у пожилых людей намного хуже, 
а число осложнений намного выше, чем у людей 
более молодого возраста. Поэтому для пожилых 
людей очень важна правильно и своевременно ока-
занная первая медицинская помощь. Суть ее – в свое-
временном введении обезболивающих средств, пра-
вильном наложении шины, а также в контроле ос-
новных витальных функций. Существуют опреде-
ленные общие правила наложения транспортных 
шин, которых необходимо придерживаться, чтобы 
минимизировать осложнения [1]:

транспортную шину необходимо наложить • 
непосредственно на месте происшествия;
не рекомендуется при наложении транс-• 
портной шины снимать с пациента обувь 
и одежду;
при необходимости наложения асептической • 
повязки необходимо разрезать одежду;
жесткие шины перед наложением должны • 
быть обернуты ватно-марлевой прокладкой, 
закрепленной на шине;
перед наложением шины следует произвести • 
обезболивание;
конечности придают физиологическое поло-• 
жение;
следует иммобилизовать 2 соседних сустава • 

Рис. 3. Перелом шейки плечевой кости, сопровождаю-
щийся переломом большого бугорка

(при переломе костей предплечья) или 3 
(переломы плечевой или бедренной костей);
накладывающий шину моделирует ее на • 
себе;
при шинировании верхней конечности в под-• 
мышечную впадину на больной стороне 
вставляют валик из ваты или материи; при 
этом ладонь должна быть обращена к груди; 
в кисть вкладывается валик, чтобы пальцы 
удерживались в полусогнутом положении;
шина должна быть зафиксирована на конеч-• 
ности мягкой бинтовой повязкой;
шинированная верхняя конечность подве-• 
шивается на косынку;
при перекладывании пациента на носилки • 
необходимо поддерживать поврежденную 
конечность руками.

Что касается обезболивающих средств, то их 
необходимо давать пожилому человеку сразу после 
получения травмы. Повышенная болевая импуль-
сация, сопровождающаяся активацией симпатиче-
ской нервной системы, повышает нагрузку на 
такие системы организма, как дыхательная, сер-
дечно-сосудистая, эндокринная, что, в свою оче-
редь, может проявиться значительным повыше-
нием артериального давления (АД), появлением 
ишемических болей, резким повышением уровня 
глюкозы в крови.

Введение обезболивающих средств людям пожи-
лого возраста принципиально не отличается от тако-
вого у людей других возрастных групп. Однако 
в связи с особенностями физиологии пожилым сле-
дует назначать лекарства в более низких дозах. 
Кроме того, нарушения в системе гомеостаза повы-
шают у таких больных риск возникновения токсиче-
ских реакций. Наиболее часто при оказании первой 
помощи назначают ненаркотические анальгетики 
и нестероидные противовоспалительные средства. 
Необходимы мониторинг АД и, если у больного 
в анамнезе имеется сахарный диабет, – уровня глю-
козы в крови. Исходя из полученных данных, по-
страдавшему дают антигипертензивное (антианги-
нальное) средство или сахароснижающий препарат.

После оказания первой помощи пострадавшего 
для уточнения диагноза и решения вопроса о даль-
нейшей тактике лечения доставляют в травмпункт 
либо иное лечебно-профилактическое учреждение, 
оказывающее специализированную медицинскую 
помощь.

Таким образом, при оказании первой медицин-
ской помощи пожилым и старым людям с перело-
мами в первую очередь необходимо провести адек-
ватное обезболивание, которое позволит миними-
зировать нагрузку на инволютивно измененные 
системы организма. Кроме того, при возможности 
необходимо контролировать работу этих систем 
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путем измерения АД, частоты пульса. Ключевой 
момент – правильное и своевременное наложение 
транспортной шины, которая позволит не только 
минимизировать осложнения перелома, но 
и уменьшить болевой синдром. После этого постра-
давшего надо как можно скорее доставить в спе-
циализированное медицинское учреждение.
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 FIRST AID FOR LIMB FRACTURES

A.N. Krivtsunov 
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The paper outlines the steps of rendering first medical 
aid for elderly and old people with fractures. It lists a 
variety of causes of fractures that give rise to severe 
complications reducing the quality of life.
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В ходе XVI 
Международно-
го конгресса по 
антимикробной 
терапии специа-
листы обсудили 
актуальные во-
просы диагно-
стики и лечения 
септических со-
стояний.

Сепсис – это тяжелое инфекционное состояние, ко-
торое развивается как системная воспалительная ре-
акция при попадании в кровь инфекционных агентов. 
Для него характерно быстрое, порой молниеносное те-
чение. Попадание инфекционных возбудителей в крове-
носное русло может произойти при генерализации ме-
стной инфекции, либо по причине занесения микроор-
ганизмов во время оперативных вмешательств, катете-
ризации вен и других медицинских манипуляциях. Таким 
образом, группу риска составляет очень большое коли-
чество пациентов, в том числе и новорожденные дети, у 
которых сепсис может развиться в первые дни жизни.

Проблема сепсиса тесно связана с возможностью 
своевременной диагностики возбудителя инфекцион-
ного процесса и назначения адекватной антибактери-
альной терапии. Однако в российских микробиологиче-
ских лабораториях все еще используется устаревшее 
оборудование, не позволяющее оперативно выявлять 
возбудителя септического процесса. Кроме того, дейст-
вующие в стране Методические рекомендации не-

сколько устарели и не предполагают возможностей ис-
пользования современных способов выявления возбу-
дителя, а они должны соответствовать мировым стан-
дартам.

По словам профессора Р. Козлова, «корректировка 
Методических рекомендаций с учетом современных 
возможностей могла бы существенно улучшить си-
туацию, снизить количество случаев сепсиса, повысить 
эффективность антимикробной терапии».

Проблему сепсиса можно решать более эффек-
тивно, если использовать современное диагностиче-
ское оборудование, позволяющее существенно сокра-
тить время проведения анализа. По словам доктора 
микробиологии и иммунологии П. Мюррей, «одним из 
самых важных диагностических тестов, который помо-
гает справляться с сепсисом, является гемокультивиро-
вание. Автоматизация этого метода и его правильное 
использование приводит к получению результатов ис-
следования в более короткие сроки, а также значи-
тельно повышает их точность. Благодаря этому клини-
цисты могут значительно раньше правильно опреде-
лить тактику ведения пациентов с сепсисом. 
Использование современного подхода к диагностике 
бактериемий могло бы значительно ускорить поста-
новку диагноза и начало лечения септических со-
стояний. Однако для этого необходимо внести соответ-
ствующие дополнения в российские методические ре-
комендации. Участники Конгресса приняли решение о 
создании рабочей группы, которая подготовит соответ-
ствующие предложения для последующего представ-
ления в Министерство здравоохранения РФ.

Борьба с сепсисом
Х Р О Н И К АХ Р О Н И К А
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