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Глава 3 

КАК ОСМОТРЕТЬ 
ПОСТРАДАВШЕГО 



ЦЕЛИ ГЛАВЫ
Знать необходимую последовательность действий.
Определять, что произошло с пострадавшим человеком. 
Знать, как проверяются признаки жизни у пострадавшего. 
Уметь выполнять обзорный осмотр пострадавшего.
Знать последовательность проведения подробного осмотра.

Из предыдущей главы мы вынесли, что первым действием, 
которое необходимо предпринять на месте происшествия, 
является оценка сложившейся ситуации. Также необходимо 
обеспечить безопасность на месте происшествия для всех 
его участников: и для того, кто будет оказывать первую по-
мощь, и для пострадавшего, и для очевидцев. Следующий 
шаг заключается в оценке состояния пострадавшего (постра-
давших). Данная глава поможет человеку, оказывающему 
первую помощь, оценить тяжесть повреждений и состояния 
пострадавшего. Ниже будут представлены элементарные 
критерии, по которым можно произвести подобную оценку, 
а также приведен алгоритм последующих действий. Кроме 
этого, из данной главы вы узнаете, как оказывать первую по-
мощь более чем одному пострадавшему и как в таких случа-
ях устанавливать приоритеты. Хорошим подспорьем станет 
методика контроля состояния пострадавшего, приведенная 
здесь же. С ее помощью вы узнаете, как поступать в ситуаци-
ях, когда состояние пострадавшего в ходе оказания помощи 
улучшается или ухудшается.
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Осмотр пострадавшего осуществляется для того, чтобы определить 
его состояние и получить представление о наличии возможных повреж-
дений и их расположении. Сведения о состоянии пострадавшего, полу-
ченные при осмотре, используются при вызове скорой медицинской 
помощи (для сообщения необходимой информации диспетчеру) и при 
оказании первой помощи. При осмотре пострадавшего в происшествии 
человека необходимо:

• выявить, какие у него есть состояния, требующие оказания помощи;
• понять, что нужно сделать и в какой последовательности;
• вызвать скорую медицинскую помощь, правильно сообщив

диспетчеру необходимые сведения.

ВНИМАНИЕ!
Осмотр пострадавшего важно провести максимально тщательно. 
Если отнестись к этому мероприятию небрежно, можно упустить 
(или своевременно не увидеть) тяжелые повреждения, которые 
могут привести к гибели пострадавшего.

Качественный осмотр пострадавшего позволяет своевремен-
но определиться с необходимой последовательностью немедлен-
ных действий по оказанию первой помощи. Это позволит устранить 
непосредственные опасности для жизни и здоровья пострадавшего 
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(например, выполнить реанимационные мероприятия или поддержать 
проходимость дыхательных путей). Также внимательный осмотр и оцен-
ка состояния пострадавшего способствуют своевременному и правиль-
ному вызову скорой медицинской помощи, ориентируют медицинских 
работников в отношении возможных патологических состояний у по-
страдавшего, позволяя им быстрее определиться с адекватным лече-
нием. В конечном итоге все перечисленное благоприятно отразится на 
прогнозировании исхода травмы или внезапного заболевания.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ ЖИЗНИ. 
ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ЖИЗНИ 
У ПОСТРАДАВШЕГО
Из предыдущей главы нам стало известно, что к основным призна-

кам жизни относятся наличие сознания, самостоятельное нормальное 
дыхание и кровообращение. Эти признаки проверяются в ходе выпол-
нения алгоритма сердечно-легочной реанимации. Утрата этих призна-
ков (остановка дыхания и кровообращения) может быть вызвана за-
болеваниями (инфаркт миокарда, нарушения ритма сердца и др.) или 
каким-то внешним воздействием (травма, поражение электрическим 
током, утопление и др.). Но человеку, оказавшемуся рядом с пострадав-
шим в этот момент, определить причину утраты признаков жизни слож-
но или практически невозможно. Поэтому вне зависимости от причин 
исчезновения дыхания или кровообращения начинайте выполнять 
сердечно-легочную реанимацию в соответствии с действующим алго-
ритмом (см. главу 4).

СПОСОБЫ ПРОВЕРКИ 
ПРИЗНАКОВ ЖИЗНИ
При оказании первой помощи используются простейшие способы 

проверки наличия или отсутствия признаков жизни:
• для проверки сознания участнику оказания первой помощи нужно 

попытаться вступить с пострадавшим в словесный и тактильный контакт 
и посмотреть на его реакцию;

• для проверки дыхания используются осязание, слух и зрение;
• отсутствие кровообращения у пострадавшего определяется путем 

проверки пульса на наиболее крупных артериях (при наличии соответ-
ствующей подготовки — одновременно с определением дыхания). 

Важно знать, что определение пульса на магистральных артериях 
является недостаточно точным способом проверки наличия или отсут-
ствия кровообращения. Поэтому главным ориентиром для принятия 
решения о проведении сердечно-легочной реанимации остается отсут-
ствие сознания и дыхания.
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ПРОВЕРКА СОЗНАНИЯ
Определить, в сознании или 

в бессознательном состоянии на-
ходится пострадавший, поможет 
наблюдение за тем, как он реаги-
рует на ваше присутствие. Выпол-
няйте следующий порядок дей-
ствий:

• приблизьтесь к пострадавшему;
• назовите свое имя;
• спросите внятно и громко, 

что случилось или как он себя чув-
ствует, нужна ли ему помощь, по-
просите его открыть глаза;

• аккуратно потрясите постра-
давшего за плечи и спросите: «Что 
с Вами? Вам помочь?».

Отсутствие реакции означа-
ет, что человек потерял сознание. 
Пострадавшим в бессознательном 
состоянии отдается приоритет 
и незамедлительно оказывается 
помощь. Если пострадавший находится в сознании, переходите к обзор-
ному и подробному осмотру.

ПРОВЕРКА ДЫХАНИЯ
У всех пострадавших, находящихся в бессознательном состоянии, 

необходимо провести проверку дыхания. Данной манипуляции пред-
шествует открытие дыхательных путей у пострадавшего. Для этого одну 
из своих рук положите на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой 
возьмите его за подбородок и запрокиньте голову, поднимая подборо-
док и нижнюю челюсть.

ВНИМАНИЕ!
При подозрении на травму шейного отдела позвоночника запро-
кидывание следует выполнять максимально аккуратно и щадя-
ще. Но подозрение на наличие этой травмы не должно приво-
дить к отказу от проверки дыхания.

Напомним, для проверки дыхания необходимо наклониться щекой 
и ухом ко рту и носу пострадавшего и в течение не более чем 10 секунд 
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нужно попытаться услышать его дыхание, почувствовать выдыхаемый 
воздух на своей щеке и увидеть движения его грудной клетки. Отсутствие 
дыхания, соответственно, определяется следующими признаками:

• грудная клетка пострадавшего останется неподвижной;
• нет звуков нормального дыхания;
• нет ощущения выдыхаемого воздуха изо рта и носа пострадавшего. 

При отсутствии дыхания необходимо вызвать скорую меди-
цинскую помощь и приступить к проведению сердечно-легоч-
ной реанимации (см. главу 4).
Если пострадавший дышит нормально, продолжайте поддержи-

вать у него проходимость дыхательных путей доступным способом 
и переходите к обзорному осмотру.
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ОБЗОРНЫЙ ОСМОТР
Одним из наиболее серьезных состояний, требующих оказания пер-

вой помощи, является кровотечение. Под кровотечением понимается 
ситуация, когда в результате травмы (реже — других причин) нарушается 
целостность кровеносных сосудов и кровь начинает покидать сосудистое 
русло. Ее истечение приводит к острой кровопотере — безвозвратной утра-
те части крови. Прямым следствием этого становится снижение функции 
системы кровообращения по переносу кислорода и питательных веществ 
к органам, а это автоматически ведет к ухудшению или прекращению 

их деятельности. Данное состояние представляет значительную опас-
ность для жизни пострадавшего и требует немедленных действий окру-
жающих для его спасения. Эти действия позволяют спасти жизнь постра-
давшему до приезда медицинских работников и препятствуют развитию 
тяжелых осложнений травмы (например, травматического шока). По-
этому очень важно как можно скорее обнаружить кровотечение и по-
пытаться остановить его, для чего и проводится обзорный осмотр. Его 
мероприятия — определение признаков кровотечения (кровопотери), 
требующего скорейшей остановки.
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Как выполняется обзорный осмотр? Обзорный осмотр производится 
очень быстро: у человека, оказывающего первую помощь, есть не более 
двух секунд, чтобы осмотреть пострадавшего с головы до ног. Этого хва-
тит, чтобы выявить сильное наружное кровотечение. Оно сопровожда-
ется повреждением кожных покровов и слизистых оболочек, при этом 
кровь изливается наружу в окружающую среду.

Рассмотрим подробнее каждый из указанных видов кровотечений.
Артериальное. Является наи-

более опасным, так как при ране-
нии крупных артерий происходит 
большая потеря крови за корот-
кое время. Признаком артери-
альных кровотечений обычно яв-
ляется пульсирующая алая струя 
крови, быстро расплывающаяся 
лужа крови алого цвета, быстро 
пропитывающаяся кровью оде-
жда пострадавшего.

Венозное. Характеризуется 
меньшей скоростью кровопоте-
ри, кровь вытекает ручьем, ее 
цвет b— темно-вишневый. Веноз-

ные кровотечения могут быть менее опасными, чем артериальные, од-
нако также требуют скорейшей остановки.

Капиллярное. Наблюдается при ссадинах, порезах, царапинах. Ка-
пиллярное кровотечение непосредственной угрозы для жизни, как пра-
вило, не представляет.

Смешанные. Это кровопотери, при которых имеются одновремен-
но артериальное, венозное и капиллярное кровотечение. Наблюдаются, 
например, при отрыве конечности. Опасны вследствие наличия арте-
риального кровотечения. В рамках оказания первой помощи не всег-
да представляется возможным определить вид кровотечения. Однако 
в данной ситуации их классификация роли не играет, потому что любое 
видимое кровотечение нуждается в остановке. О том, как это сделать, 
подробно написано в главе 6.

ПОМОЩЬ В ОСОБЫХ СЛУЧАЯХ
Не менее опасным, чем наружное, является внутреннее кровоте-

чение. Оно возникает в том случае, когда у пострадавшего поврежден
крупный сосуд или какой-либо орган и кровь изливается внутрь его тела. 
Поэтому внешние признаки у такого кровотечения могут и отсутствовать. 
Оказать помощь в такой ситуации в бытовых условиях не удастся — по-
страдавший нуждается в экстренной хирургической помощи в условиях

При обзорном осмотре 
можно обнаружить при-
знаки различных видов 
наружного кровотече-
ния. Они делятся по типу 
поврежденных сосудов 
и подразделяются на:
• артериальные;
• венозные;
• капиллярные;
• смешанные.
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лечебного учреждения. Поэтому ваша задача — быть предельно внима-
тельным к пострадавшему и отмечать следующие основные признаки 
острой кровопотери (они практически всегда сопровождают внутреннее
кровотечение):

• резкая общая слабость;
• чувство жажды;
• головокружение;
• мелькание «мушек» перед глазами;
• обморок (чаще при попытке встать);
• бледная, влажная и холодная кожа;
• учащенное сердцебиение;
• частое дыхание.

Указанные признаки могут наблюдаться также при наличии
наружного кровотечения.

ПОДРОБНЫЙ ОСМОТР. 
ЦЕЛЬ И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ
ПОДРОБНОГО ОСМОТРА 
ПОСТРАДАВШЕГО
Подробный осмотр производится для выявления травм различных 

областей тела и других состояний, требующих оказания первой помощи. 
Он более детальный, чем обзорный. При его проведении важно обра-
щать внимание на изменение цвета кожи и появление на ней каких-ли-
бо образований (пузырей, кровоподтеков, опухолей), наличие ранений, 
инородных тел, костных отломков, деформаций конечностей и т.bп. Под-
робный осмотр производится в определенной последовательности. 

1. Вначале осмотрите и аккуратно ощупайте голову пострадавшего для 
определения наличия повреждений, кровотечений, кровоподтеков, при-
пухлостей.
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2. Далее осмотрите шею для выявления возможных деформаций, кост-
ных выступов, болезненных мест. Ощупывайте шею крайне осторожно 
и аккуратно.

3. Осмотрите и ощупайте грудную клетку пострадавшего в следующей 
последовательности: передняя поверхность — задняя поверхность — бо-
ковые стороны. Важно не поворачивать пострадавшего без особой не-
обходимости, чтобы осмотреть спину: достаточно аккуратно ее ощупать. 
В процессе осмотра грудной 
клетки можно обнаружить ра-
нения ее различных отделов, 
деформацию, отставание в ды-
хании отдельных участков, кро-
воподтеки.

4. После осмотра грудной 
клетки осмотрите живот и об-
ласть таза. Важно уделить вни-
мание не только поиску откры-
тых ран, но и наличию явно 
видимых кровоподтеков и 
ссадин b— признаков возможной 
тупой травмы живота, внутрен-
них органов и костей таза.

5. Последними осматриваются 
и ощупываются ноги и руки. При 
осмотре конечностей следует об-
ратить внимание на их возможную 
деформацию как на один из при-
знаков перелома костей.



48 Глава 3

6. При подробном осмотре пострадавшего вы можете столкнуться 
с травмами различных областей тела, ожогами, отморожениями и т.bд. 
При обнаружении этих состояний необходимо вызвать скорую медицин-
скую помощь и оказать первую помощь. Как это осуществить при разных 
состояниях, рассказано в следующих главах пособия.

ВНИМАНИЕ!
Проводите подробный осмотр предельно внимательно и осто-
рожно, чтобы не причинить дополнительные страдания постра-
давшему и не пропустить у него признаков какой-либо тяжелой 
травмы или неотложного состояния.

МЕХАНИЗМЫ ТРАВМЫ
Травмы — это повреждение анатомической целостности или фи-

зиологических функций органов и тканей тела человека, возникающее 
в результате внешнего воздействия. Их часто получают люди, постра-
давшие в происшествиях. Типы и количество травм напрямую зависят 
от повлекших их факторов. Поэтому при оказании первой помощи важ-
но владеть информацией о динамике развития происшествия. Данную 
информацию можно получить у его очевидцев. Эти сведения дадут 
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понимание не только об обстоятельствах, но и о механизме травм, о чем 
следует сообщить службам экстренной помощи. Собранная информа-
ция поможет их сотрудникам предположить характер и степень травм, 
облегчить постановку диагноза и запланировать необходимое лечение 
в последующем. 

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ТРАВМЫ
Информация о динамике развития происшествия позволяет предпо-

ложить характер травм, полученных пострадавшим. Рассмотрим эту тему 
на примере ДТП.

При дорожно-транспортном происшествии, в котором машины дви-
гались с одинаковой скоростью, боковой удар может спровоцировать 
более серьезные травмы, чем лобовой. Во-первых, боковая часть авто-
мобиля менее защищена, чем фронтальная. Во-вторых, она в меньшей 
степени способна компенсировать удар. Лобовой удар или наезд, когда 
водитель пристегнут ремнем безопасности, также провоцирует полу-
чение определенного типа травм. Их механизм следующий. Тело води-
теля получает внезапный толчок в одном направлении, в то время как 
его шея со слегка откинутой назад головой получает хлыстовую трав-
му. Так обозначается травмирование шейных мышц, связок, а в особо 
тяжелых случаях — и шейных позвонков, произошедшее в результате 
резкого сгибания-разгибания шеи пострадавшего. Натяжение рем-
ня безопасности может спровоцировать такие травмы, как перелом 
грудины или ключиц, повреждения ребер, сердца и легких. Характерны-
ми для ДТП также являются раны лица, вызванные контактом с рулем 
или надувшейся подушкой безопасности. Тяжесть повреждений ино-
гда можно прогнозировать и при падениях с высоты: сила удара тела 
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человека о преграду является предсказуемым показателем типа и сте-
пени тяжести травмы. Так, падение на твердую поверхность с высоты 
одного метра или меньше может спровоцировать контузию, но не тя-
желую травму. А вот падение с высоты двух метров, весьма вероятно, 
грозит переломом таза и внутренним кровотечением, что уже относит-
ся к травмам тяжелой степени. Тем не менее даже в результате незна-
чительного происшествия человеком могут быть получены серьезные 
травмы. Например, падение с лестницы может вызвать вывих лодыжки, 
неудачное приземление на твердую поверхность способно спровоци-
ровать травму позвоночника и/или черепа. С особым вниманием стоит 
отнестись к ситуациям с пострадавшими пожилыми людьми или лица-
ми, страдающими костными заболеваниями. Они подвержены риску бо-
лее серьезных повреждений даже при незначительных происшествиях. 

ЧТО НУЖНО ВЫЯСНИТЬ 
НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ
На месте происшествия постарайтесь получить от пострадавшего 

или возможных свидетелей как можно больше информации. Сделать 
это можно самостоятельно или привлекая помощников. Добытые све-
дения помогут понять механизмы полученных травм у пострадавшего. 
Очевидцы представляют особенную важность в том случае, если 



51Глава 3

пострадавший не в состоянии говорить. Вот несколько вопросов, кото-
рые желательно задать, например на месте дорожно-транспортного про-
исшествия:

• Пострадавшего выбросило из транспортного средства?
• Был ли он пристегнут ремнем безопасности?
• Перевернулось ли транспортное средство?
• Был ли на пострадавшем шлем (в случае с мотоциклистом)?
• Насколько далеко он был отброшен транспортным средством?
• На какой тип поверхности он упал?
• Есть ли следы контакта тела с твердым предметом — землей, лобо-

вым стеклом, приборной панелью и т.bп.?
• Как он упал?

Всю собранную информа-
цию рекомендуется передать 
бригаде скорой медицинской 
помощи и другим экстренным 
службам, прибывшим на место 
происшествия. В случае дру-
гих видов происшествия 
задаются похожие вопросы 
с учетом специфики конкрет-
ного случая (например, при 
падении уточняется высота, 
с которой упал пострадавший; 
при повреждении — чем оно 
было нанесено и т. д.).


