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Актуальность. Доказано, что в сов-
ременных вооруженных конфликтах 

от 20 до 24% погибающих на поле боя мо-
гут быть спасены при оказании им первой 
помощи в первые минуты после получения 
травмы. В 90% случаев «потенциально спа- 
саемые» погибают от неостановленного мас-
сивного кровотечения. При этом 14% состав-
ляют повреждения конечности, 19% – это 
смежные области (пах, подмышечная область, 
шея), т.е. зоны, кровотечение из которых се-
годня в большинстве случаев остановить  
реально. Использование МГС способствова-
ло значительному успеху в борьбе с крово-
течениями, полученными в результате травм 
конечностей, а также смежных областей тела. 
Эффективность МГС продолжает повышаться 
по мере разработки все более совершенных 
изделий.

Цель. Рассмотреть роль различных мест-
ных гемостатических средств на основе хи-
тозана в тактической медицине.

Материалы и методы. Анализ литератур-
ных данных. 

Результаты. Отечественными и зару-
бежными исследователями доказано, что 

в современных вооруженных конфликтах 
от 20 до 24% погибающих на поле боя могут 
быть спасены при оказании им первой помо-
щи в первые минуты после получения трав-
мы. Эта категория, называемая «потенциаль-
но спасаемые», является сегодня предметом 
пристального внимания военных медиков. 
В 90% случаев «потенциально спасаемые» 
погибают от неостановленного массивно-
го кровотечения. При этом 14% составляют 
повреждения конечности, 19% – это смеж-
ные области (пах, подмышечная область, 
шея) [1], т.е. зоны, кровотечение из которых 
сегодня в большинстве случаев остановить 
реально.

Для этого используются кровоостанавли-
вающие турникеты или жгуты, местные гемо-
статические средства, перевязочные пакеты  
с эластичным бинтом. Как правило, надёжной 
временной остановки кровотечения можно 
добиться только комплексным применением 
перечисленных средств. Первоначально это 
наложение кровоостанавливающего жгута 
(турникета), т.н. приём «тактического жгута». 
Затем, в санитарном транспорте или меди-
цинском пункте батальона в рамках приёма 



108  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2022

  Материалы конференции

«контроль жгута» возможно проведение тампо-
нирования раны местным гемостатиком (МГС) 
и наложение давящей повязки, значительно 
усиливающей надёжность гемостаза, ини-
циированного МГС. Кровоостанавливаю-
щий жгут при этом остаётся в «провизорном» 
положении. Представленная последователь-
ность манипуляций по временной остановке 
наружного кровотечения позволяет значи-
тельно снизить негативное влияние крово-
останавливающего жгута на мягкие ткани  
и структуры сосудисто-нервного пучка конеч-
ности, описанные во многих работах отече-
ственных и зарубежных исследователей [2]. 
В настоящее время в зарубежной военной 
медицине и практике скорой медицинской 
помощи мирного времени предпочтение от-
даётся МГС на основе хитозана.

Использование МГС способствовало зна-
чительному успеху в борьбе с кровотечения- 
ми, полученными в результате травм конеч-
ностей, а также смежных областей тела. Эф-
фективность МГС продолжает повышаться по 
мере разработки все более совершенных 
изделий.

Так МГС поколения I, рекомендованные 
в 2003 г. Комитетом по тактической меди-
цине США, представляли собой небольшие 
повязки HemCon Bandage (HemCon Medical 
Technologies, США) на основе хитозана, на-
несённого только на одну сторону средства. 
Кроме того, в качестве резервного средст-
ва в 2006 г. были рекомендованы гранулы 
QuickClot (Z-Medica, США) на основе цеолита, 
существенным недостаток которого являлся 
экзотермический эффект, вызывающий зна-
чительные термические ожоги на участках 
его применения.

Эффективность МГС II поколения была 
значительно усилена с помощью увеличения 
размера средства. Так, компания HemCon 
Medical Technologies (США) начала выпу-
скать бинты в виде рулона размером 7,5×23 
см с двусторонним нанесением хитозана. 
В тоже время компания TraumaCure (США) 
разработала МГС WoundStat, представляю-

щий собой порошок на основе смектита, не 
вызывающего ожогов. Однако, в настоящее 
время установлено, что средство WoundStat 
оказывает негативное влияние на мягкие 
ткани, вызывает дистальную эмболию сосу-
дов и трудно извлекаем из раны. По указан-
ным причинам WoundStat запрещен к при-
менению. 

МГС III поколения не имеют побочных эф-
фектов и представляют собой двусторонние 
бинты с импрегнированными действующи-
ми веществами, длиной до 3,6 м, сложенные 
в виде рулона или в виде z-сложения. Размер 
МГС III поколения позволяет тампонировать 
глубокие раны в паховых и подмышечных 
областях, останавливая массивные крово-
течения.

В мире широко известна линейка МГС III  
поколения на основе хитозана, например, 
«Celox (MedTrade Products Ltd, Великобри
тания), «HemCon» (HemCon Medical Technolo- 
gies, Inc., США). На рынке Юго-Восточной 
Азии представлены продукты CoreLeader 
HEMO-Bandage, производства Coreleader 
Biotech.Co LTD (Тайвань) и ChitoSam 100, 
производства SamMedical (Тайвань, США). 
В первую очередь производители позициони-
руют использование своих продуктов в вариан-
те исполнения z-сложенного бинта в составе 
аптечек, укладок и сумок первой помощи. 

Наиболее широко представлены бинто-
вые формы МГС с шириной полотна от 7,5 
до 10 см и длиной от 1,0 до 3,5 м. Для ис-
пользования МГС в форме бинта (z-укладки) 
необходим минимальный набор условий, это: 

– мануальный навык тампонирования 
раны; 

– наложение тугой повязки; 
– транспортная иммобилизация.
Выводы. Современные местные гемо-

статические средства являются эффектив-
ным инструментом для остановки кровоте-
чения в смежных областях и должны рас-
сматриваться как средство «второй линии» 
для остановки кровотечения из сосудов ко-
нечностей.
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Местные гемостатические средства 
2-го и 3-го поколения являются безопас-
ными и эффективными средствами для 
остановки кровотечения при широком диа

пазоне травм, в особенности при прогно-
зируемой задержке в эвакуации и прове- 
дении мероприятий «хирургического» ге- 
мостаза.

Литература

1. Eastridge, B. J. Death on the battlefield (2001–
2011): Implications for the future of combat casualty 
care / B.J. Eastridge, R.L. Mabry, P. Seguin [et al.] //  

J.Trauma Acute Care Surg. – 2012. – Vol. 73, N 6,  
Sup. 5. – P. 431–437.

2. Штейне, А.В. 135 лет кровоостанавливающе-
му жгуту Эсмарха / А.В Штейне // Ангиология и сосу-
дистая хирургия – 2009. – Т. 15, № 4. – С. 122–126.

Поступила 13.07.2022 г.

М. С. Куксов, С. А. Савчанчик 

ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИМ В ЗИМНИХ УСЛОВИЯХ

Военно-медицинский институт  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность. Территория Республики 
Беларусь расположена в умеренно-

континентальном климате. Климатически 
зима определяется по опусканию температу
ры до отметки в –5 °С и сопровождается 
образованием устойчивого снежного покрова. 
Как правило, зима наступает в середине или 
конце декабря и продолжается от 2 до 3,5 ме-
сяцев. Весенние и осенние периоды опре-
деляются переходом температуры воздуха 
через 0 °С. 

Климатические условия, которые склады-
ваются на территории Республики Беларусь 
с середины осени и до середины весны ха-
рактеризуются температурными и атмосфер-
ными колебаниями. Нередки случаи, когда 
после сильных морозов и снегопадов сле- 
дует резкое потепление: снег быстро тает  
и наступает распутица, сопровождаемая ту-
манами и влажными пронизывающими ве-
трами. Зимой бывают метель и пурга [4, 6]. 

Цель. Изучить особенности и факторы, ко-
торые оказывают влияние на оказание пер-
вой помощи военнослужащему в условиях 
низких температур окружающей среды.

Материалы и методы. Анализ данных 
доступных литературных источников.

Результаты. Можно выделить ряд факто-
ров, которые оказывают влияние на оказа-
ние помощи раненому на поле боя в условиях 
низких температур окружающей среды:

1. Зимняя форма одежды стесняет актив-
ные движения военнослужащего, а в случае 
потери сознания затрудняет выявление на-
ружного кровотечения, так как утеплительная 
прокладка впитывает кровь, не давая ей из-
ливаться наружу. Если штаны пропитаны кро-
вью, то раненый потерял более литра крови [2], 
а прокладка бушлата, вероятнее всего, спо-
собна впитать и больше крови.

2. Выпавший снег делает местность одно-
тонной и однообразной, что сильно влияет на 
действия военнослужащих при оказании пер-
вой помощи. Во-первых, снежный покров за-
трудняет маскировку. Дальность наблюдения 
в ясные дни существенно увеличивается. 
Незамаскированный, в обмундировании за-
щитного цвета, солдат виден на расстоянии 
до 2000 м, стальной шлем – 1000–1500 м. 
Танки и боевые машины на снежной целине 
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