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Что надо знать о синдроме длительного давления



Синдром длительного сдавления (краш-синдром, СДС) – жизнеугрожающее 
состояние, которое возникает в связи с длительным сдавлением любой части тела 
и последующим её высвобождением, вызывающее травматический шок и часто 
приводящее к смерти. 

Проявляется болью, ухудшением состояния, отеком пораженных отделов тела, 
острой почечной недостаточностью. Без медицинской помощи пострадавшие 
погибают от острой почечной недостаточности, нарастающей интоксикации, 
легочной или сердечно-сосудистой недостаточности. 

Возникновению данного синдрома способствуют два условия: 

1) массивный объём сдавленных тканей; 

2) длительный период сдавления (от 40 минут и более). 

В зоне сдавления образуются токсические продукты (свободный миоглобин, 
креатинин, калий, фосфор), которые не «размываются» жидкостью, скопившейся 
из-за механического препятствия циркуляции её тока. В связи с этим после 
устранения причины сдавления возникает системная реакция организма – 
продукты разрушенных тканей попадают в кровоток. Так 

происходит отравление организма – токсемия. 

Обычно синдром длительного сдавления (СДС) возникает у пострадавших во время 
оползней, землетрясений, обвалов в шахтах, строительных работ, дорожных 
аварий, заготовки леса, при взрывах и разрушениях зданий и сооружений. 

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИНДРОМА ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ 

Синдром длительного сдавления мягких, преимущественно мышечных тканей, 
развивается в результате сочетания трех обязательных элементов: 

1) потеря жидкой части крови по причине травматизации сосудов и иных тканей; 

2) развитие болевого синдрома, возможно, шоковых состояний; 

3) отравление организма некротическими тканями и другими токсичными 
продуктами, образованными при тканевом распаде. 

ПРИЗНАКИ СИНДРОМА ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ 

Состояние человека на момент обнаружения может быть вполне 
удовлетворительным, а может быть крайне тяжелым: 

1) Если с момента начала компрессии прошло немного времени, то конечность 
будет отечной, кожа бледной и холодной на ощупь, периферическая пульсация 
будет снижена или полностью отсутствовать. 

2) Если пострадавший находился под завалом длительное время (4-6 часов и 
более), то пораженные участки тела могут быть красно-синюшного цвета, сильно 
отечными, пульсация сосудов отсутствует, движение конечностями невозможно, 
попытки пошевелить ими вызывают сильнейшую боль. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ 

При обнаружении пострадавших, находившихся под какими-либо сдавливающими 
предметами, категорически нельзя освобождать передавленные конечности сразу. 
Принцип оказания помощи – не допустить залпового выброса токсинов, то есть 
«запереть» их в освобождённой от груза конечности, чередуя наложение жгута, 
снятие груза и тугое бинтование одновременно с оказанием помощи при 
сопутствующих повреждениях и общими противошоковыми мероприятиями. 

В первую очередь, необходимо наложить жгут выше места повреждения, и только 
после этого осторожно убрать предметы, под которыми оказался человек. Если 
убрать их сразу, не накладывая жгут, токсичные продукты, образовавшиеся при 
массивном разрушении мышечной 

ткани, попадут в общий кровоток. Это вызовет повреждение почек, развитие 
острой почечной недостаточности, что может привести к гибели пострадавшего до 
того, как удастся доставить его в медицинское учреждение. 

Первая помощь до оказания медицинской помощи 

Пострадавшую конечность необходимо туго забинтовать, максимально охладить и 
иммобилизировать, предварительно сняв с нее одежду и обувь, если речь идет о 
нижних конечностях. 

Открытые раны (ссадины, порезы) при возможности следует обработать. 

Если есть возможность, дать пострадавшему обезболивающие препараты, 
учитывая при этом возможную аллергическую реакцию организма пострадавшего. 

Если пострадавший находится в сознании и нет подозрения на травму живота, то 
ему можно давать питье. 

Пострадавшего нужно в кратчайшие сроки доставить в медицинское учреждение 
для оказания квалифицированной помощи. Следует отметить, что к жгуту 
обязательно прикрепляется записка, в которой будет указано время наложения. 

Если время трагедии неизвестно, оказывают стандартную первую помощь, 
особенностью которой является отказ от быстрого освобождения от давящего 
груза. 
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