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 Повреждения грудной клетки представлены 
в основном переломами ребер, которые состав-
ляют 5–15% всех повреждений костей скелета. 
Переломы грудины, входящие в данную группу 
травм (код по МКБ-10), встречаются редко. 
Относящиеся к данной группе переломы грудного 
отдела позвоночника описаны нами ранее. 
Травматические повреждения грудной клетки 
наиболее часты у взрослых; нередко они встреча-
ются у пожилых больных, а в детском и подрост-
ковом возрасте практически не встречаются, оче-
видно, из-за возрастной упругости и эластичности 
ребер. 

Наиболее часто встречается бытовая травма. 
Медсестра сталкивается с данной категорией 
больных при посещении на дому. Казалось бы, док-
линическая диагностика травматического повреж-
дения не должна вызывать затруднений, учитывая 
анамнез (обычно прямой механизм травмы – удар 
или падение, реже – непрямой – прижатие грудной 
клетки к стене или иному препятствию, например 

бортом машины, сдающей назад). Однако затруд-
нения диагностики весьма вероятны из-за наличия 
возрастных когнитивных нарушений: пожилые 
пациенты не могут адекватно подтвердить и тем 
более описать наличие травмы. То же можно отме-
тить и при некоторых постоянно встречающихся 
бытовых травмах (например, насилие со стороны 
асоциальных родственников с целью завладения 
денежными средствами – пенсией. Они часто и 
бывают инициаторами сокрытия криминального 
эпизода).

Редко встречающиеся переломы грудины 
обычно возникают при ударе. Они опасны еще 
и из-за частого возникновения травматического 
инфаркта (ушиб сердца).

Острый травматический болевой синдром 
в области грудной клетки описан очень кратко 
в учебном пособии по сестринскому делу в травма-
тологии, где приводятся лишь общие данные об осо-
бенностях ухода за больными с переломами ребер, 
а также минимальные сведения о проблемах ухода 
и реабилитации. Хуже всего, что отсутствуют четкие 
диагностические признаки и соответственно не 
описаны срочные действия медсестры, особенно 
в случае, хотя и относительно редкого, но смер-
тельно опасного осложнения переломов ребер – раз-
вития клапанного пневмоторакса.

Цель  работ – разработка критериев доврачебной 
диагностики актуального травматического острого 
болевого синдрома в области грудной клетки, адек-
ватной доврачебной помощи и направления к спе-
циалистам. В связи с этим в задачи авторов входили:

определить основные причины и разновид-• 
ности болевых травматических синдромов 
грудной клетки;
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описать основные особенности клиники • 
форм данного острого болевого синдрома; 
разработать сестринскую дифференци-• 
альную диагностику у этих больных с 
осо-бым вниманием к клиническим прояв-
лениям тяжелого осложнения переломов 
ребер – клапанного пневмоторакса и пере-
лома грудины – травматического инфаркта;
составить этапный план действий медсестры • 
на догоспитальном этапе (см. таблицу).

В таблице отражены основные дифференци-
альные критерии острого болевого синдрома в 
зоне грудной клетки и алгоритм действий медсе-
стры. Наличие травмы – главный признак; однако 
медсестре необходимо помнить о пациентах – по-
жилых людях с когнитивными нарушениями, что 
может исказить информацию (такая ситуация воз-

Особенности клиники различных форм травматического болевого синдрома, их диагностика и алгоритм действий медсестры

Вид травмы Перелом ребер Ушиб Перелом ребер с клапанным 
пневмотораксом Перелом грудины

Характер боли, 
динамика клини-
ческих проявле-
ний

В первые дни – сильные 
боли, колющие в месте 
перелома, при дыхании и 
движениях, стихают толь-
ко через 2–3 нед, полно-
стью проходят через 6–8 
нед

Вначале умеренные 
локальные, но не колю-
щие; постепенно ослабе-
вают; полностью прохо-
дят через 6–10 дней. 
Положительный симтом 
«пальца»

Вначале клиника, как при 
обычном переломе ребер (см. 
1-й столбец). Затем, через 
несколько минут (или часов), 
появляются резкая слабость, 
одышка, боли отходят на вто-
рой план, характерен страх 
смерти. Резко учащается 
пульс (тахикардия), снижает-
ся артериальное давление

Боли локальные сильные, 
через 1–2 ч – умеренные 
в зоне травмы; усилива-
ются при движениях 
руками и дыхании; уме-
ренная припухлость;
в случае ушиба сердца 
боли иррадиируют в 
левую руку, слабость, 
снижение давления

Наличие вынуж-
денного положе-
ния

Есть. 
Типично положение сидя 
(или полусидя). В положе-
нии лежа боли усилива-
ются

Чаще нет Вначале – как при простом 
переломе ребер; затем из-за 
слабости больной вынужден 
лечь 

Чаще пациент лежит на 
спине с расслабленными 
руками

Симптом кашле-
вого толчка, его 
длительность

Отмечается. Длятся до 
3–5 нед с постепенным 
убыванием интенсивно-
сти

Отмечается. В начале 
(1–2 ч) слабоположите-
лен, затем, к 6–10 дню, 
постепенно проходит

Отмечается. При развитии 
клиники клапанного пневмо-
торакса сохраняется, но отхо-
дит на второй план

Отмечается. Менее выра-
жен, чем при переломе 
ребер, и проходит быст-
рее, через 2–3 нед

 Симптом «паль-
ца»

Отмечается Нет Отмечается Отмечается

 Наличие одышки Есть; выраженная, боле-
вая

Есть; небольшая, быстро, 
в течение 1–2 дней про-
ходит 

Есть; вначале выраженная, 
болевая, затем преимущест-
венно – рефлекторная

Чаще нет, только поверх-
ностное дыхание

 Окончательный 
исход (в домаш-
них условиях)

 Благоприятныйпри пере-
ломе не более 2 ребер, 
наступает срастание

Благоприятный Неблагоприятный.Больной 
погибает из-за рефлекторной 
остановки сердца, вызванной 
смещением средостения

 Благоприятный.
В случае ушиба сердца 
клиническое выздоров-
ление усложняется и 
затягивается (травмати-
ческий инфаркт)

Алгоритм дейст-
вий медсестры

Дать обезболивающие 
средства, туго забинто-
вать грудную клетку эла-
стичным бинтом; вызвать 
бригаду скорой медицин-
ской помощи для достав-
ки пациента в травмато-
логический пункт

Дать обезболивающие 
средства, местно –холод 
в первые 24 ч; направить 
больного в травматоло-
гический пункт в плано-
вом порядке, затем – 
лечение дома, полупо-
стельный режим на 6–10 
дней

Немедленная пункция плев-
ральной (см. рисунок) полос-
ти и вызов скорой помощи с 
госпитализацией в травмато-
логическое отделение

Дать обезболивающие 
средства, вызвать брига-
ду скорой медицинской 
помощи для доставки 
пациента в травматологи-
ческий пункт

никает при травмах, полученных в бытовых усло-
виях). Когда речь идет о пожилых пациентах, воз-
можны случаи преднамеренного сокрытия травмы 
родственниками – виновниками нанесения повре-
ждений с целью завладения денежными средст-
вами (пенсия). Поэтому медсестра должна обяза-
тельно стараться собрать анамнез возникновения 
болевого синдрома, опрашивая не только родст-
венников, но и ухаживающих лиц, а также свиде-
телей травмы и т.д. При переломах ребер в области 
грудной клетки визуально определяется умень-
шенная экскурсия, дыхательные движения резко 
затруднены из-за болей в зоне перелома, кашлевые 
движения вызывают максимальную боль (симптом 
кашлевого толчка), отек мягких тканей незначи-
телен. Интересен простой в исполнении дифферен-
циальный тест – симптом «пальца». Надо попро-
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сить пациента указать пальцем зону наибольшей 
болезненности. При переломе палец никогда не ка-
сается тканей грудной клетки, а при ушибах каса-
ется. При ушибах симптом кашлевого толчка в от-
личие ситуации перелома ребер вначале слабопо-
ложителен, а вскоре, через 6–10 дней, исчезает.

Диагностика редко встречающихся переломов 
грудины обычно затруднений не вызывает, но сле-
дует помнить о весьма вероятном осложнении – 
ушибе сердца с развитием травматического ин-
фаркта; поэтому вызов скорой помощи с доставкой 
в травматологический пункт обязателен.

Пункция плевральной полости
Наиболее тяжелая и даже трагическая си-

туация возникает при развитии клапанного пнев-
моторакса, когда воздух при вдохе попадает из лег-
кого в плевральную полость через травматическое 
отверстие на висцеральном листке плевры, а об-
ратно не выходит из-за образовавшегося внутрен-
него клапана – листка той же плевры. Вначале 
клиника соответствует таковой при переломе 
ребер, но постепенно на первый план выходит 
резкая слабость, больной вынужден лечь, чего ни-
когда не происходит при неосложненном переломе 
ребер, когда больной не ложится из-за усиления 
болей в данном положении. При клапанном пнев-
мотораксе болевой синдром сохраняется, но 
уходит на второй план. Характерна выраженная 
тахикардия, падает артериальное давление, ти-
пичен страх смерти, больной активно просит о по-
мощи, затем сознание становится спутанным, на-
растает одышка. При внешнем осмотре заметно 
увеличение одной половины грудной клетки. 
Финалом при отсутствии неотложной помощи яв-
ляется рефлекторная остановка сердца из-за пере-
гиба дуги аорты вследствие смещения средо-
стения, и больной погибает. Поэтому медсестре 
вменяется в обязанность при появлении подобной 
клинической картины у больного с переломом 
ребер немедленно произвести пункцию плев-
ральной полости во втором–третьем межреберье 
по среднеключичной линии и перевести таким 
образом клапанный пневмоторакс в открытый. 
Эффект от произведенной в принципе простой ма-
нипуляции впечатляет – через образовавшееся от-
верстие со свистом выходит воздух и больной по-
истине оживает на глазах. При отсутствии меди-
цинской иглы рекомендуется, не тратя драгоцен-
ного времени на ее поиски, проколоть грудную 
клетку любым острым предметом, например, ма-
никюрными ножницами и затем развести бранши 
кончиком острого ножа и т.д.; в образовавшееся 
отверстие вставить импровизированную трубку, 
например шариковую ручку без стержня. 
Соблюдение правил асептики при этом (обработка 

кожи и инструментов спиртсодержащими жидко-
стями) желательны, но принципиального зна-
чения не имеют. Только затем, в случае наличия 
помощников, параллельно вызывают скорую по-
мощь и доставляют больного в травматологиче-
ский или специализированный пульмонологиче-
ский стационар хирургического профиля. 
Резюмируем сказанное:

острые травматические болевые синдромы • 
в зоне грудной клетки в практике медсестры 
встречаются нередко, что связано с высокой 
частотой травм, преимущественно бытового 
характера;
в структуре болевых синдромов в равной сте-• 
пени представлены переломы (ребер и зна-
чительно реже – грудины) и ушибы; 
при травме с явными признаками перелома • 
должна осуществляться первая медицин-
ская сестринская помощь на дому (обезболи-
вающие, тугое бинтование при переломе 
ребер) с последующим экстренным направ-
лением пациента в дежурный травматологи-
ческий пункт (вызов скорой помощи);
при обнаружении признаков развития кла-• 
панного пневмоторакса следует немедленно 
пунктировать плевральную полость с после-
дующим вызовом скорой помощи;
пациентов с ушибами грудной клетки реко-• 
мендуется после оказания первой сестрин-
ской помощи и рекомендаций направить на 
прием в травматологический пункт в пла-
новом порядке.
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Задача развития персонализированной медицины 
была сформулирована Председателем Правительства 
Российской Федерации Дмитрием Медведевым в статье 
«Россия-2024: Стратегия социально-экономического 
развития», опубликованной в журнале «Вопросы эконо-
мики».

Будущее персонализированной медицины станет 
основной темой Научно-практической конференции 
«Futuremed 2018», которая состоится 18 октября в 
Санкт-Петербурге. Экспертами форума выступят посол 
Singularity University в России Евгений Кузнецов, регио-
нальный директор по Европе ADD Abbott Laboratories 
Варлас Костас, основатель и генеральный директор 
ИНВИТРО Александр Островский, руководитель Philips 
Research в России и СНГ Ирина Федулова, профессор 
Школы системной биологии университета Джорджа 
Мейсона (США) Анча Баранова, председатель правления 
группы компаний ЛДЦ МИБС Аркадий Столпнер, 
главный редактор телеканала «Доктор» Эвелина 
Закамская, генеральный директор холдинга 
«ФестМедиаИнвест» Федор Щербаков и многие другие 

На Конференции обсудят проблемы медицинского биз-
неса в эпоху персонализированной медицины. Экспертам 
предстоит определить роль медицинских СМИ в возни-
кающей парадигме и поделиться новыми разработками.

Правительством уже утверждена концепция персо-
нализированной медицины, о чем заявил премьер-ми-
нистр России Дмитрий Медведев в статье «Россия-2024: 
Стратегия социально-экономического развития», опуб-
ликованной в журнале «Вопросы экономики»:

«Утвержденная концепция предиктивной, превен-
тивной и персонализированной медицины устанавли-
вает перспективные направления реформирования мо-
дели оказания медицинской помощи с учетом индиви-
дуальных особенностей пациента. Особо подчеркну 
важность персонализации работы здравоохранения – 
профилактики и лечения заболеваний, а также разра-
ботки персонализированных препаратов для лечения», – 
отметил Дмитрий Медведев в указанной статье.

Конференция «Futuremed 2018» станет первым зна-
ковым событием в медицинской отрасли, посвященным 
будущему персонализированной медицины. 

Будущее персонализированной медицины в России станет основной темой 
III Международной научно-практической конференции «Будущее медицины»
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