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ЭТО ДОЛЖЕН 
УМЕТЬ КАЖДЫЙ

Когда мы становимся свидетелями несчастного 
случая или кто-то из близких нуждается в сроч-

ной медицинской помощи, к сожалению, не каждый 
из нас способен принять адекватные меры и оказать 
неотложную помощь. А ведь от того, кто оказался 
в этот момент рядом с пострадавшим (подготовленный, 
грамотный человек или просто растерянный, испуган-
ный прохожий), зачастую зависит его (пострадавшего) 
жизнь. По статистике, около 70% пострадавших в до-
рожно-транспортных происшествиях (ДТП) могли бы 
остаться в живых, если бы им была своевременно и пра-
вильно оказана первая помощь. Именно для того, чтобы 
научить вас оказывать эту первую помощь, разъяснить 
вам, что происходит с пострадавшим в момент травмы, 
и написана эта книга. Поверьте, страшно, когда не зна-
ешь, что происходит и что делать. А когда знаешь, то 
просто делаешь все, что необходимо. И не нужно для 
этого иметь специальное образование. Первую помощь 
должны уметь оказывать все, потому что, если ждать 
«скорую помощь», то драгоценное время уходит, а при 
несчастных случаях или других неотложных состояниях 
счет идет на минуты или даже на секунды.
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ЧТОБ БЫТЬ В ХОРОШЕМ 
НАСТРОЕНИИ, 

ПОЗАБОТЬТЕСЬ 
О ПИЩЕВАРЕНИИ

К неожиданно возникающей боли в области живота 
люди обычно относятся излишне легкомыслен-

но. Мы думаем, что пару дней голода или правильного 
питания — и все пройдет. Однако проходит день-два, 
а долгожданное облегчение не наступает. Более того, 
если вовремя не назначено лечение, возможны различ-
ного рода осложнения. 

В процессе пищеварения задействовано несколько 
органов, которые практически никогда не находятся в со-
стоянии покоя. Современный человек питается три-пять 
раз в день, и наши органы пищеварения каждую трапезу 
должны переварить, разложить на белки, жиры и угле-
воды, витамины и минералы и затем усвоить, обеспечив 
силой и энергией все системы организма. По этому неуди-
вительно, что вследствие такой напряженной работы орга-
ны пищеварения часто «выходят из строя», сигнализируя 
об этом неприятными симптомами. В этой главе я расска-
жу вам о наиболее часто встречающихся заболеваниях 
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Чтоб быть в хорошем настроении, позаботьтесь о пищеварении  

желудочно-кишечного тракта, их симп томах, причинах 
возникновения и способах оказания первой помощи.

Гастрит 
По статистике гастритом страдает более половины 

взрослого населения земли, а в последнее время ко-
варный недуг стал атаковать и детей. Свою роль в этом 
сыграл любимый многими перекус всухомятку и нере-
гулярное питание. 

Причины возникновения и симптомы

Гастрит — острое или хроническое воспаление слизи-
стой оболочки желудка. Острый гастрит — заболевание, 
вызываемое самыми разнообразными причинами. Это и хи-
мические (прием раздражающих веществ, например кис-
лот), и термические (горячая пища), и механические (сухая 
или острая пища), и бактериальные (пищевые отравления) 
причины. Часто в процесс вовлекается и кишечник. Тогда 
говорят об остром гастроэнтерите или гастроэнтероколите. 

Болезнь развивается остро, обычно через 4—  
8 часов после воздействия причины. Внезапно или 
почти внезапно появляется чувство тяжести и полно-
ты в подложечной области. Спустя некоторое время 
больного начинает подташнивать, появляется рвота, 
часто обильная, съеденной недавно пищей. Причем 
рвота может повторяться и, даже если рвать уже нечем 
(выделяется только зеленоватая желчь), позывы на нее 
сохраняются. Спустя 2—3 часа, иногда сразу, появляет-
ся понос, вначале имеющий каловый характер, а затем 
больше похожий на окрашенную калом воду со слизью. 
Характерны схваткообразные боли в верхних отделах 
живота (эпигастральной области), совпадающие или 
предваряющие вышеописанные приступы дурноты. 
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Одновременно появляется слабость, головокруже-
ние. Кожа становится бледной, язык сухой, обложен 
белым налетом. Иногда, наоборот, наблюдается уси-
ленное слюнотечение, особенно перед рвотой. Обычно 
заболевание продолжается 2—3 дня.

Как оказать помощь

Немедленное промывание желудка до чистых про-
мывных вод. Затем нужно выпить 1 стакан раствора 
марганца (относительно интенсивно розового цвета), 
который является сильным окислителем и действует как 
противовоспалительное средство. С целью очищения 
кишечника можно дать слабительное. Однако более 
правильным будет назначить адсорбенты — активиро-
ванный уголь, полифепан. 

Если есть подозрение на использование недобро-
качественной пищи, можно дать больному один из 
антибиотиков типа энтеросептола или левомицетина. 
Иногда встречается так называемый аллергический га-
стрит, при котором следует назначить антигистаминные 
препараты: супрастин, фенкарол, тавегил, телфаст. При 
болях в животе — спазмолитики: но-шпа, но-шпалгин, 
платифиллин в таблетках. 

ПОМИМО МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ, НЕОБХОДИМА 
ДИЕТОТЕРАПИЯ: В ПЕРВЫЕ ДВА ДНЯ ПОЛНОЕ ГОЛОДАНИЕ 
(ОТКАЗ ОТ ПИЩИ И ЛИШЬ ПИТЬЕ НЕБОЛЬШИМИ 
ПОРЦИЯМИ ПО 50—100 МЛ — КРЕПКИЙ ЧАЙ, ЛЕЧЕБНЫЕ 
МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА). 

На 2—3-й день обычно начинает появляться ап-
петит, но расширять диету нужно медленно: вначале 
нежирный бульон, слизистый суп, молоко, кефир, 
протертая рисовая каша, кисели. 
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Позже, на 6—8-й день заболевания, постепенно 
расширяют диету до нормальной. 

Гепатит 
В настоящее время гепатит занимает одно из первых 

мест в списке наиболее шокирующих пациента диагно-
зов, наряду с ВИЧ и онкологическими заболеваниями. 
Средства массовой информации много рассказывают 
о вирусных гепатитах разного типа. Между тем не все 
знают, что гепатит — это целый комплекс болезней, 
вызываемых совершенно разными причинами (и не 
всегда вирусами) и характеризующийся разной степе-
нью тяжести, разным течением и совершенно разным 
прогнозом. Единое, что объединяет все эти болезни — 
это воспалительное поражение печени, отсюда и термин 
«гепатит» (греч. hepar, hepatos — печень). 

Острый гепатит — воспаление печени, вызываемое 
вирусом инфекционного или сывороточного гепатита 
(гепатита А или В, С, D), а также другими возбудите-
лями — сальмонеллой, лептоспирой, энтеровирусами. 

Причины возникновения и симптомы

Острый гепатит может быть вызван некоторыми 
лекарственными препаратами (экстракт мужского па-
поротника, противотуберкулезные препараты), промыш-
ленными ядами (фосфор, фосфорорганические инсек-
тициды), грибными ядами (бледная поганка, сморчки), 
тяжелыми инфекционными заболеваниями, токсикозами 
беременных и т. д. 

Острый гепатит может проявляться желтушным окра-
шиванием кожи и слизистых оболочек, обесцвечиванием 
кала, моча становится насыщенно-темной (цвета пива), 
пенится. На коже появляется геморрагическая сыпь 
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(мелкие кровоизлияния). Могут появляться носовые 
кровотечения. На ранних стадиях заболевания появля-
ется желтушное окрашивание склер (белочной оболочки 
глаз). Отмечается зуд кожи, связанный с накоплением 
в тканях желчных кислот. 

Изменяется и общее состояние. Появляется раз-
дражительность или угнетение психики, бессонница. 
Больные жалуются на тяжесть в животе, дискомфорт, 
боли в правом подреберье. 

ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ГЕПАТИТЕ (БОЛЕЗНИ 
БОТКИНА) ИНКУБАЦИОННЫЙ (СКРЫТЫЙ) ПЕРИОД 
ДЛИТСЯ: ПРИ ГЕПАТИТЕ А — ОТ 15 ДО 45 СУТОК; ПРИ 
ГЕПАТИТЕ В — ОТ 50 ДО 180 (ЧАЩЕ 60—120) СУТОК. 

После инкубационного начинается продромальный 
период — период предвестников, характеризующийся 
различными синдромами: катаральным — похож на ОРЗ; 
артралгическим — боли в костях, суставах, мышцах; 
астеновегетативным — слабость, снижение работоспо-
собности, нарушения сна, раздражительность. Но чаще 
всего наблюдается диспептический синдром — ухуд-
шение аппетита, тошнота, рвота, тупые боли в области 
печени. 

В период желтухи наблюдаются уже описанные выше 
симптомы. Обычно желтуха постепенно нарастает, и ее 
выраженность отражает тяжесть болезни, хотя тяжелая 
форма гепатита может быть и без выраженной желтухи. 
При таком течении основным признаком будет увеличе-
ние печени и селезенки. 

При прогрессировании болезни, в тяжелых случаях, 
может нарастать общая интоксикация и развиваться 
кома. Признаками прекоматозного состояния являются 
резкая, все возрастающая слабость, адинамия, упорная 
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рвота, ухудшение сна, учащение пульса, уменьшение 
размеров печени при нарастании желтухи. Могут на-
блюдаться нарушения со стороны нервной системы: 
головокружение, нарушение памяти, дрожание мышц, 
выраженная депрессия или нарастающее беспокойство. 
Повышается кровоточивость. На этом фоне может воз-
никнуть коматозное состояние. 

ПЕЧЕНЬ, КАК НИКАКОЙ ДРУГОЙ ОРГАН, МОЖЕТ 
ПОЛНОСТЬЮ ВОССТАНОВИТЬ СВОИ ФУНКЦИИ 
ДАЖЕ ПРИ СЕРЬЕЗНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ. ВАЖНО НЕ 
ЗАПУСТИТЬ БОЛЕЗНЬ И ВОВРЕМЯ НАЧАТЬ ЛЕЧЕНИЕ.

Выздоровление наступает постепенно, медленно, 
в виде отдельных волн. Организм освобождается от 
вируса с образованием антител к нему, формируется 
иммунитет к определенному вирусу — типоспецифиче-
ский иммунитет, при котором переболевшие вирусом 
типа А могут вновь заболеть, заразившись вирусом 
другого типа (В, С, D). 

У части больных гепатит принимает хроническое 
течение. Часто гепатит заканчивается циррозом пе-
чени. 

Как оказать помощь

Первой помощи как таковой при остром гепатите не 
существует. При появлении желтухи, обесцвечивании 
кала, появлении мочи цвета пива больного следует 
отправить в больницу. При гепатитах инфекционной 
природы — в инфекционную, при других — в терапев-
тическое отделение. 

ОСНОВОЙ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ДИЕТА, ЩАДЯЩИЙ 
(ПОСТЕЛЬНЫЙ) РЕЖИМ И ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ. 
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Больных инфекционным гепатитом изолируют на 
срок не менее 28 суток от начала болезни. 

Грыжи 
Многие люди ошибочно считают грыжу несерьезным 

заболеванием. А ведь это «несерьезное заболевание» 
может очень серьезно испортить вам жизнь: ведь если 
запустить болезнь, без серьезного оперативного вмеша-
тельства уже не обойтись. Возникает грыжа в результате 
постепенного ослабления брюшной стенки или дефекта 
в ней. Причем этот процесс ослабления брюшной стенки 
начинается задолго до того, как появляется сама грыжа, 
когда внутренности выходят через естественные или пато-
логические отверстия из полости, в которой они должны на-
ходиться в норме, под покровы тела или в другую полость. 

Чаще всего встречаются паховые грыжи (75%), затем 
идут бедренные (8%), пупочные (4%), послеоперацион-
ные (12%), и 1% составляют все прочие формы грыжи 
живота. У мужчин чаще встречаются паховые грыжи, 
у женщин — бедренные и пупочные. 

Причины возникновения и симптомы

В происхождении грыж имеет значение множество 
факторов. Они делятся на местные и общие. К мест-
ным относятся особенности анатомического строения 
области выхождения грыжи (различные каналы — пахо-
вый, бедренный — или места, где отсутствуют мышцы). 
К общим факторам относят предрасполагающие и про-
изводящие факторы. Предрасполагающие — это наслед-
ственность, возраст (слабость брюшной стенки у детей 
первого года жизни, атрофия тканей у старых людей), 
пол (у женщин больше размеры бедренного кольца, а у 
мужчин — пахового канала), особенности телосложения 
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и упитанности, частые роды, травмы, операции на перед-
ней брюшной стенке, паралич нервов, иннервирующих 
брюшную стенку. Производящие факторы — факторы, 
вызывающие повышение внутрибрюшного давления: 
тяжелый физический труд, трудные роды, натуживания 
при мочеиспускании и дефекации, длительный надсад-
ный кашель при туберкулезе, хроническом бронхите, 
бронхиальной астме. 

Грыжи делятся также на врожденные и приобре-

тенные. Причиной врожденных грыж является недо-
развитие брюшной стенки во внутриутробном периоде. 
При приобретенных грыжах внутренние органы выходят 
в грыжевой мешок в результате повышения внутрибрюш-
ного давления. 

Основными симптомами заболевания являются 
боль в области грыжи и в животе, наличие выпячивания 
в области грыжевых ворот. Выпячивание появляется при 
натуживании или в вертикальном положении больного 
и исчезает или уменьшается в горизонтальном положе-
нии или после вправления. Боль может появляться при 
ходьбе, при физической нагрузке, резких движениях. 
Довольно часто появляются тошнота, отрыжка, вздутие 
живота, запоры. 

Диафрагмальные грыжи возникают при перемеще-
нии брюшных органов в грудную полость через дефекты 
или слабые зоны диафрагмы. Диафрагмальные грыжи 
вызывают чувство тяжести и боли в подложечной (эпи-
гастральной) области, в грудной клетке, подреберьях, 
одышку и сердцебиение, возникающие после обильного 
приема пищи. Часто в области грудной клетки слышны 
урчание и булькание, такое же, как обычно слышно 
в животе. После еды бывает рвота съеденной пищей, 
что приносит облегчение. 
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УЩЕМЛЕНИЕ ГРЫЖИ ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ 
ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ГРЫЖ, ТРЕБУЮЩИМ 
НЕМЕДЛЕННОГО ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА. 

Чаще всего органы, выпавшие в грыжевой мешок, 
подвергаются сдавливанию в области шейки грыжевого 
мешка в грыжевых воротах. Ущемление грыжи чаще 
всего возникает у людей среднего возраста и у стариков. 
При этом бедренные грыжи ущемляются в 5 раз чаще, 
чем паховые и пупочные. Ущемление может возникнуть 
не только у длительно существующей, но и у вновь воз-
никшей грыжи, которая сразу становится ущемленной. 

По механизму ущемления делятся на эластическое, 
каловое и смешанное. Эластическое ущемление возни-
кает при резком повышении внутрибрюшного давления 
при натуживании, кашле, физической нагрузке. Каловое 

ущемление возникает при ослаблении перистальтики 
кишечника и чаще наблюдается у пожилых людей. Ущем-
ление приводит к нарушению крово- и лимфообращения 
в участке ущемленного органа и последующему некрозу, 
который осложняется перитонитом. 

Помимо кишечника и сальника, ущемляться может 
мочевой пузырь. Его ущемление возникает при сколь-
зящих паховых и бедренных грыжах и сопровожда-
ется частым болезненным мочеиспусканием, иногда 
задержкой мочеиспускания и уменьшением диуреза 
(количества мочи) в связи с рефлекторным снижением 
мочеобразования. 

Грыжи бывают вправимые и невправимые. 
Вправимые грыжи, естественно, вправляются. Сле-

дует, правда, сказать, что даже если грыжа вправляется, 
то ее все равно рано или поздно придется оперировать. 
Но бывают ситуации, когда об операции думать нет 
времени, а грыжа «вылезла». Тогда нужно лечь, чтобы 
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снизить давление в брюшной полости, и мягкими, плав-
ными движениями вправить грыжу. 

Невправимая грыжа обусловлена наличием в гры-
жевом мешке сращений внутренних органов между 
собой и с грыжевым мешком. Эти сращения могут возни-
кать при травматизации органов при грубом вправлении 
или по каким-либо другим причинам. Невправимыми 
чаще бывают пупочные, бедренные и послеоперацион-
ные грыжи. 

Воспаление грыжи возникает вследствие инфици-
рования грыжевого мешка. Оно может произойти изну-
три при аппендиците, брюшном тифе, туберкулезе или 
из наружных источников (фурункул, повреждения кожи 
в виде царапин, расчесов, мацерации). 

При воспалении грыжи общее состояние больных 
ухудшается, температура тела высокая, появляются 
озноб, рвота, задержка газов и стула. Грыжа увеличи-
вается в размерах, и над ней наблюдается покраснение 
кожи. 

Как оказать помощь

Вообще грыжи лечатся хирургическим путем. Делая 
операцию, хирурги ушивают грыжевые ворота, стягива-
ют щели апоневроза, если нужно, вживляют специаль-
ную сеточку, укрепляющую брюшную стенку. Ношение 
бандажа — временное мероприятие, которое применяют 
при абсолютных противопоказаниях к операции. 

Если грыжа не причиняет беспокойства, то при-
меняют консервативную терапию. Назначают мас-
саж, лечебную гимнастику, способствующую развитию 
и укреплению брюшной стенки. На область пупка 
накладывают лейкопластырную черепицеобразную 
повязку, препятствующую выхождению внутренностей 
в грыжевой мешок. Если к 3—5 годам самоизлечение 


