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 Люди часто жалуются на боль в спине в об-
ласти позвоночника. Статистически подтверждено, 
что в течение жизни хотя бы 1 эпизод такой боли 
испытывают около 70–80% людей. Поэтому это не-
обычайно актуальная проблема медицины.

Позвоночник – основа осевого скелета. Состоит 
он из отдельных позвонков, межпозвонковых дисков 
и хорошо развитого связочно-мышечного аппарата. 
Позвоночный столб обладает большой прочностью, 
упругостью, подвижностью и переносит значи-
тельные статические и динамические нагрузки. 
Выделяют следующие функции позвоночного столба: 
защитная для спинного мозга, орган опоры и дви-
жения, амортизирующая функция. 

Чаще всего боли в позвоночнике бывают вы-
званы 1 из 2 причин: повреждением позвоночника 
либо остеохондрозом.

Большое значение имеет правильная доклини-
ческая диагностика таких больных в домашних ус-
ловиях и оказание своевременной доврачебной по-
мощи. 

Целями нашей работы явились определение 
основных причин болевого синдрома области по-
звоночника, разработка критериев доврачебной ди-
агностики, описание клиники разных форм алги-
ческого синдрома, проведение сестринской диффе-
ренциальной диагностики у этих больных, разра-
ботка плана действий медсестры на догоспитальном 
этапе.

Травмы позвоночника встречаются примерно 
в 5–10% случаев всех травм опорно-двигательной 
системы. Мужчины подвержены травматизму позво-
ночного столба в 2 раза чаще женщин. Средний воз-
раст пострадавших – 40–50 лет. После 65 лет травмы 
встречаются как у мужчин, так и у женщин при-
мерно с одинаковой частотой. Повреждения позво-
ночника происходят чаще всего из-за сильных меха-
нических воздействий на него. Причин травматизма 
позвоночного столба достаточно много. Основные из 
них: падение с высоты (на ноги, на голову, на спину); 
травмы во время ныряния; бытовые травмы (па-
дение с лестницы и пр.); завалы зданий; спортивные 
травмы; «хлыстовые» травмы при дорожно-транс-
портных происшествиях (резкое сгибание шеи 
вперед и следующее за ним такое же резкое запро-
кидывание головы назад); удар по спине. 

По характеру структурных нарушений чаще 
всего повреждения позвоночника распределяются 
на: ушибы; дисторсии (надрывы или разрывы связок 
и сумок суставов позвонков без смещения); неослож-
ненные компрессионные переломы тел позвонков 
(без повреждения спинного мозга или конского 
хвоста); переломы остистых отростков; переломы 
поперечных отростков; подвывихи позвонков. 

Остеохондрозом позвоночника страдает около 
80% взрослого населения. Это – дистрофическое за-
болевание межпозвонкового хряща и подлежащей 
костной ткани. Главной причиной остеохондроза 
является неравномерное распределение нагрузки 
на позвоночник, что происходит при ношении 
в одной руке или на плече тяжестей (например, 
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сумки, рюкзака), длительном пребывании в си-
дячем положении в неправильной позе, ночном от-
дыхе на неровном матрасе или подушке. 
Дополнительные факторы – малоподвижный образ 
жизни, избыточная масса тела, нарушение осанки, 
травмы и чрезмерные физические нагрузки.

Основные симптомы при повреждениях и забо-
леваниях позвоночника приведены в табл. 1 и 2. 

При ушибе позвоночника пострадавшие жалу-
ются на разлитую болезненность в месте травмы. Во 
время осмотра обнаруживают припухлость и крово-
излияние, движения ограничены незначительно. 

Дисторсии возникают, как правило, при резком 
поднятии тяжестей. Для них характерна острая 
боль, резкое ограничение движений, болезнен-
ность при надавливании на остистые отростки. 

Клинические симптомы в зависимости от вида повреждения и заболевания

Повреждения и заболевания 
позвоночника Болевой синдром

Ушиб позвоночника Разлитая болезненность, припухлость и кровоизлияние в месте травмы; движения ограничены 
незначительно

Дисторсия позвоночника Острая боль, резкое ограничение движений, болезненность при надавливании на остистые отростки

Неосложненный компресси-
онный перелом тела позвон-
ка

Боль резкого, колющего характера; можно точно отметить ее локализацию; болезненность возраста-
ет при осевой нагрузке на позвоночник (надавливание на надплечья); особые затруднения больной 
испытывает в положении лежа, переворачиваясь со спины на живот, при подъеме ног

Перелом остистого отростка Резкая болезненность его при пальпации, иногда можно прощупать подвижность поврежденного 
отростка

Перелом поперечного отро-
стка

Локализованная болезненность в паравертебральной области, усиливающаяся при поворотах в про-
тивоположную сторону; положительный симптом прилипшей пятки

Подвывих позвонка Резко выраженный болевой синдром, который может сопровождаться задержкой дыхания, учащени-
ем сердцебиения, обильным потоотделением, мышечным спазмом

Остеохондроз позвоночника Боли на ранней стадии остеохондроза возникают редко и не отличаются высокой интенсивностью; 
для более поздних стадий характерна выраженная боль, нередко отдающая в конечности и появляю-
щаяся при сдавлении нервного корешка 

Таблица 2
Особенности клиники различных форм болевого синдрома в области позвоночника, 

их диагностика и алгоритм действий медсестры

Признак Перелом позвоночника Ушиб позвоночника Остеохондроз позвоночника

Характер боли В первые дни – сильная 
в месте перелома, стихает 
только через 2–3 нед, но пол-
ностью не проходит

 Умеренные боли в зоне трав-
мы проходят в течение 10–14 
дней

 Боли в позвоночнике разной интенсивно-
сти; обострения сменяются через 
несколько дней уменьшением боли, но 
она редко исчезает совсем

Наличие травмы Есть Есть Отсутствует

Наличие гематомы 
и отека мягких тканей

 Есть Есть Отсутствует

 Возможность само-
стоятельной ходьбы 

 Не может из-за болей Может ходить с небольшой 
болью в позвоночнике

Может ходить с небольшой болью в позво-
ночнике 

Функциональный 
исход (в домашних 
условиях)

Неблагоприятный Благоприятный, выздоровле-
ние – через 14–21 день

Относительно благоприятный, но полного 
клинического выздоровления не наступа-
ет; боли медленно прогрессируют с про-
межутками улучшения

Алгоритм действий 
медсестры

Вызов бригады скорой меди-
цинской помощи для достав-
ки пациента в травматологи-
ческое отделение

Советы по уходу (постельный 
режим, обезболивающие пре-
параты, местно – холод в 1-е 
сутки); при сохранении боли 
и отека на срок >2–3 дней 
необходимо направить больно-
го в травмпункт для ренгено-
графии

Обезболивающие и противовоспалитель-
ные препараты в таблетированной форме 
или в порошках, покой; при отсутствии 
эффекта в течение 2–3 сут – госпитализа-
ция в неврологический стационар
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При неосложненном компрессионном переломе 
боль резкого, колющего характера; можно точно от-
метить ее локализацию. Болезненность возрастает 
в области перелома при надавливании на повреж-
денную область и поворотах головы или туловища, 
а также при осевой нагрузке (надавливание на над-
плечья производят только в положении лежа). 
Особые затруднения больной испытывает, перево-
рачиваясь со спины на живот и при подъеме ног. 
Мышцы спины «натянуты, как вожжи», в месте пе-
релома отмечается искривление (угловой кифоз), об-
разующийся остистым отростком поврежденного 
позвонка.

Основным признаком переломов остистых отро-
стков является резкая болезненность их при паль-
пации; иногда можно прощупать подвижность по-
врежденного отростка. 

При переломах поперечных отростков харак-
терны следующие симптомы: симптом Пайра – ло-
кальная болезненность в паравертебральной об-
ласти, усиливающаяся при поворотах в противопо-
ложную сторону; симптом прилипшей пятки – при 
положении на спине больной не может оторвать вы-
прямленную ногу от постели на стороне поражения, 
вместо этого он смещает к ягодичной области пятку 
по кушетке. 

При подвывихах позвонков возникает резко вы-
раженный болевой синдром, который может сопро-
вождаться задержкой дыхания, учащением сердце-
биения, обильным потоотделением и мышечным 
спазмом. Впоследствии боль уменьшается, стано-
вится тянущей, усиливающейся при поворотах тела 
и напряжении мышц. В некоторых случаях при под-
вывихах острая боль полностью проходит, а вто-
ричные тянущие боли появляются лишь спустя не-
которое время. 

Боли на ранней стадии остеохондроза возникают 
редко и не отличаются высокой интенсивностью. По 

мере развития болезни они появляются чаще и могут 
стать постоянными и достаточно сильными. Для 
более поздних стадий характерны возникновение 
острой и хронической боли, чувства скованности 
в спине, ограничение движений. Пациенты ощу-
щают постоянную усталость. Выраженная боль, не-
редко отдающая в конечности, появляется при сдав-
лении нервного корешка грыжей диска. Больные 
могут чувствовать покалывание, онемение.

Последствия травм позвоночника могут быть 
достаточно серьезными, поэтому очень важно уметь 
своевременно и правильно оказать доврачебную по-
мощь пострадавшему. Она включают в себя: немед-
ленный вызов скорой помощи; обезболивающие 
препараты при выраженном болевом синдроме; 
фиксацию не какого-то отдельного участка позво-
ночника, а всего позвоночного столба. Это не так 
сложно сделать, используя любое жесткое основание 
длиной с человеческий рост. Специальный жесткий 
раскладной щит для носилок с успехом заменяются 
2 подходящими досками и любым материалом, с по-
мощью которого можно зафиксировать на них по-
страдавшего (см. рисунок).

В принципе в исключительных случаях можно 
использовать и мягкие носилки, но в этом случае 
травмированный должен лежать на животе. В любом 
случае это – не самый лучший вариант транспорти-
ровки, поскольку нет возможности следить за дыха-
нием и выражением лица человека, что очень важно 
при переломах позвонков шейного отдела.

Очень желательно зафиксировать шейный отдел 
позвоночника пострадавшего, причем это следует 
делать вне зависимости от того, какой конкретно 
отдел травмирован. Даже если шейный отдел не по-
врежден, движения головой будут приводить к абсо-
лютно ненужным в этот момент движениям позво-
ночного столба. Можно сделать воротник из картона, 
например, вырезав его по размеру, обложив мягкой 
тряпкой и затем замотав бинтом сверху. 

Перекладывать пострадавшего на носилки или 
щит надо крайне аккуратно, поддерживая все от-
делы позвоночника исключительно плавными син-
хронными движениями.

Любые повреждения позвоночного столба счи-
таются сложными, опасными; требуется немед-
ленная госпитализация в травматологическое от-
деление, где обязательно делают рентгенографию 
или компьютерную томографию позвоночника.
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    Показана степень удовлетворенности пациентов 
занятиями в школах здоровья для больных бронхи-
альной астмой, к работе в которых привлечены бака-
лавры сестринского дела. Оценена эффективность 
работы школ бронхиальной астмы.   
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школы здоровья.
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Жизнь современного человека характеризуется 
не только наличием современной техники, скоро-
стных машин, но и возможностью быстрого об-
мена информацией. К сожалению, пациенты не 
спешат за нужной и важной информацией о своем 
здоровье к медицинским работникам, а предпочи-
тают искать ее на бескрайних просторах интер-
нета. Конечно, и во «всемирной паутине» много по-
лезных статей и ссылок, однако отличить правду 
от лженаучной информации в силах только спе-
циалист. 

Состояние здоровья населения нашей страны 
оставляет желать лучшего: отмечается рост забо-
леваемости хроническими болезнями, «омоло-
жение» заболеваний, чаще встречаются соче-
танные патологии. Поэтому как никогда остро 
встает вопрос о популяризации школ здоровья 
и повышении эффективности их работы. Именно 
это даст пациентам возможность получать необхо-
димую, достоверную и современную инфор-
мацию.

Поскольку бронхиальная астма (БА) в конце 
прошлого века стала одним из наиболее распро-
страненных заболеваний, интересно оценить эф-
фективность школ здоровья для больных БА. 
Астма представляет серьезную экономическую, 
социальную и медицинскую проблему. Она сокра-
щает среднюю продолжительность жизни 
у мужчин на 6,5 года, а у женщин – на 13,5 года [1]. 
Для адекватного контроля данного заболевания 
необходима осведомленность пациента о своей 
болезни и возможностях современной медикамен-
тозной терапии [1]. Одной из лучших и эффек-
тивных форм обучения являются систематиче-
ские занятия [2, 3]. Для этого в медицинских орга-
низациях созданы школы здоровья для больных 
БА, занятия в которых проводят специалисты. 
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