
8 НИШ» Оригинальные научные статьи f t

рольной же группе подобные изменения отмечены только 
на 3 сутки (р<0,05

К числу объективных характеристик системной реак­
ции организма на применение нового средства относится 
динамика морфологических показателей крови, отражен­
ная в таблице 4.

Как видно из представленной таблицы, у больных ос­
новной группы исходное количество эритроцитов и гемог­
лобина не выходило за пределы физиологической нормы. 
После применения «Процелана» эти показатели существен­
но не изменялись, что свидетельствовало об отсутствии 
эритрогемотоксического действия изучаемого средства. 
Вместе с тем можно отметить, что после применения мази 
«Процелан» достоверно (р< 0,05) уменьшились лейкоцитоз 
и палочкоядерный нейтрофиллез, что является признаком 
снижения системной воспалительной реакции.

Результаты исследования биохимических показателей 
крови больных до и после применения мази «Процелан» 
представлены в таблице 5.

Основные биохимические показатели крови больных до 
и после применения мази «Процелан» находились в преде­
лах нормы, что говорило об отсутствии негативного влия­
ния препарата на белковый, углеводный, пигментный, элек­
тролитный обмен, а также на функцию паренхиматозных 
органов.

Результаты бактериологического исследования свиде­
тельствовали о сопоставимости процесса элиминации па­
тогенной микрофлоры из раневого отделяемого у больных 
обеих групп (табл. 6).

Побочных и аллергических явлений при применении 
мази «Процелан» отмечено не было. «Процелан» оказывал 
положительное влияние на течение раневого процесса при 
лечении инфицированных ран, а также дефектов тканей с 
наличием гнойно-воспалительных изменений в условиях на­
рушенной микроциркуляции. Применение препарата при­
водило к отчетливому уменьшению воспалительных изме­
нений в области гнойных ран, способствовало их очище­
нию в первой фазе и более интенсивной регенерации тка­
ней во второй фазе раневого процесса. Применение повя­
зок с мазью «Процелан» позволяло эффективно и в более 
короткие сроки подготовить гнойные раны к наложению 
вторичных швов или аутотрансплантационному закрытию 
раневых дефектов. Препарат обладает хорошей индивиду­
альной переносимостью, он не вызывал побочных и отри­
цательных эффектов.

Выводы
1. Местное применение мази «Процелан» при комплек­

сном лечении гнойно-воспалительных заболеваний ока­
зывает положительное влияние на течение раневого про­
цесса.

2. Использование повязок с мазью «Процелан» при ле­
чении локальных гнойно-воспалительных процессов спо­
собствует элиминации патогенной микрофлоры из ранево­
го отделяемого.

3. Клиническое использование мази «Процелан» не вы­
явило негативных изменений со стороны морфологическо­
го состава периферической крови, а также со стороны био­
химических показателей, характеризующих функцию парен­
химатозных органов.

4. Мазь «Процелан» обладает хорошей переносимостью, 
при ее применении не выявлено аллергических и других 
побочных отрицательных эффектов

5. Результаты клинических исследований позволили 
рекомендовать мазь «Процелан» для медицинского приме­
нения в качестве местного средства для лечения гнойных 
ран различного происхождения и локализации.
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В.Г. Богдан, Ю .М. Ганн 
ПРОБЛЕМА ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ В ХИРУРГИИ.

Сообщение 3: СПОСОБЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
Кафедра военно-полевой хирургии ВМедФ в БГМ У

Приведены основные способы временной остановки кровотечения в зависимости от вида источника крово­
течения, с указанием показаний к их применению. Отражены перспективные направления развития средств 
для временного гемостаза.

Кровотечение представляет собой процесс истече- наиболее частым и самым грозным спутником боевых ра- 
ния крови из кровеносных сосудов вследствие на- нений и повреждений [1, 2,10]. 

рушения целостности их стенки [6-9]. Именно оно является Во всех случаях кровотечения от врача (а также от средне-
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го и младшего медицинского персонала или любого другого 
лица, оказывающего первую медицинскую помощь) требуют­
ся квалифицированные и быстрые действия для его останов­
ки, что является основой для предотвращения развития нео­
братимых последствий кровопотери, которая является непос­
редственной причиной смерти 50% погибших на поле боя и 
30% раненых, умерших на передовых этапах медицинской 
эвакуации. Более того, половину от общего числа погибших от 
острой кровопотери удалось бы спасти при своевременном и 
правильном использовании способов временной остановки 
кровотечения [2,10].

Широко известна классификация кровотечений по источ­
нику кровотечения (артериальные, венозные, капиллярные и 
смешанные), по характеру эксфузии крови (внутренние и на­
ружные) и по времени возникновения (первичные и вторич­
ные). При этом первичные кровотечения возникают в момент 
травмы и являются непосредственным результатом ранения. 
Вторичные кровотечения возникают спустя какое то время 
после ранения вследствие развития осложнений. Ранние вто­
ричные кровотечения являются следствием выталкивания 
тромба из просвета сосуда, соскальзывания лигатуры и т.д. 
Из-за расплавления тромба или аррозии стенки кровеносно­
го сосуда гнойным раневым процессом развиваются поздние 
вторичные кровотечения [6-9].

Остановка кровотечения представляет собой совокупность 
лечебных мероприятий, направленных на его прекращение. 
Традиционно выделяет две большие группы способов оста­
новки кровотечения: временные и окончательные [6-9].

Временная остановка кровотечения проводится посред­
ством манипуляций, не исключающих повторения кровотече­
ния, но обеспечивающих возможность транспортировки ра­
неного или пострадавшего в лечебное учреждение для подго­
товки и выполнения радикального вмешательства и оконча­
тельной остановки кровотечения [6-9].

Артериальное кровотечение
1. Начинать остановку артериального кровотечения нуж­

но с пальцевого прижатия сосуда (отступив от раны в голов­
ном направлении). Прижатие осуществляется в местах близ­
кого расположения сосудов к костям. Сонная артерия прижи­
мается к позвоночнику (сонному бугорку VI шейного позвон­
ка), при этом большой палец кисти располагается впереди 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Височная артерия 
прижимается к скуловой кости непосредственно впереди ко­
зелка уха, наружная челюстная артерия —  к нижней челюсти 
у переднего края жевательной мышцы. Подключичная арте­
рия прижимается к первому ребру в надключичной области 
(эту артерию можно также пережать ключицей и 1 ребром 
при максимальном отведении назад и опускании плеча). Пле­
чевую артерию прижимают к плечевой кости у внутреннего 
края двуглавой мышцы, бедренную артерию —  к лонной кос­
ти ниже пупартовой связки. Временно может быть выполне­
но прижатие брюшной аорты кулаком к позвоночнику ниже 
пупка (прижатие аорты по Момбургу). Пальцы рук быстро ус­
тают, поэтому для остановки артериального кровотечения на 
продолжительное время используют жгут [3,4,6-9,11].

2. Наложение жгута. Это самый надёжный, но далеко не 
самый безопасный способ временной остановки кровотече­
ния. Показаниями к наложению жгута являются: кровотече­
ние из артерий среднего и крупного калибра, а также крово­
течения, не останавливающиеся после наложения давящей 
повязки и применения тугой тампонады раны. В классичес­
ком варианте жгут накладывается на сегмент конечности с 
одной костью (плечо, бедро), поскольку при таком варианте он 
в 100% случаев придавливает артерии к кости вместе с тка­
нями. Однако опыт показывает, что и при наложении на сег­

мент конечности с двумя костями (предплечье и голень), отсту­
пив от раны в головном направлении не менее 5-7 см доста­
точно надёжно можно остановить артериальное кровотече­
ние. Основные этапы наложения жгута:

■ на выбранный для сдавления сегмент конечности накла­
дывается материя (в ряде случаев жгут можно накладывать 
прямо на одежду);

• растянув резиновый жгут за концы, оказывающий по­
мощь обматывает им сегмент конечности, потягивая за кон­
цы, таким образом, чтобы, сократившись, он пережал ткани, 
а вместе с ними -  и артерию: в таком положении концы рези­
нового жгута фиксируются друг к другу специальными кара­
бинами, пуговицами или кольцами; можно применить другой 
приём наложения жгута: 1 тур жгута -  закрепляется, потом 
растягивается и накладывается 3-4 тура

• жгут затягивается до прекращения кровотечения (чрез­
мерное затягивание его увеличивает болевые ощущения и 
нередко травмирует нервные стволы; слабо затянутый жгут 
усиливает кровотечение). Необходимо проверить правиль­
ность наложения жгута -  при этом отсутствует пульс на дис­
тальной части конечности;

■ следует избегать наложения жгута в средней трети пле­
ча, так как при этом травмируется лучевой нерв. Не следует 
накладывать жгут на запястье и над лодыжками, так как сосу­
ды при наложении жгута на двукостные сегменты сдавлива­
ются мышцами, а на этих уровнях их мало, поэтому кровотече­
ние останавливается с трудом (и не всегда), а под жгутом из- 
за чрезмерного сдавливания нередко возникают некрозы 
кожи, поэтому при необходимости жгут накладывают несколь­
ко выше. Нельзя накладывать жгут на шею, голову, кисть, сто­
пу, туловище;

■ рана обрабатывается антисептиками (по правилам об­
работки раны); на неё накладывается асептическая повязка;

• после наложения жгута вводятся обезболивающие пре­
параты, выполняется иммобилизация конечности стандарт­
ными или импровизированными шинами таким образом, что­
бы обездвижить суставы выше и ниже повреждения;

• жгут должен быть виден! На жгуте (одежде или, в крайнем 
случае, свободном участке тела, даже на лбу!) оставляется 
запись: фамилия и время наложения жгута (например, «Ива­
нов, 8-00 24.05.2007 г.»);

• жгут накладывается на срок до 2 часов (при плюсовой 
температуре), до 1 часа -  зимой и при отрицательной темпе­
ратуре окружающей среды;

• если при транспортировке имеется необходимость пре­
вышения сроков доставки раненого или пострадавшего, сле­
дует произвести рециркуляцию крови в конечности по кол­
латеральным сосудам, сняв жгут на 10-15 минут и пережав 
поврежденную артерию пальцем. Этой же цели служит спо­
соб наложения жгута по Гершу-Жорову, когда со стороны про­
тивоположной ране под жгут подкладывается кусок фанеры, 
доски, металла. Он должен быть шире конечности. В проек­
цию сосудистого пучка подкладывают тампон (скруток бин­
та). Таким образом, конечность сдавливается только с пере­
дней или боковой стороны, и остаются пути для коллатераль­
ного кровообращениия [3,4,6-9,11].

Вместо стандартного жгута (резиновая лента длиной 
1250 мм, шириной 25 мм, толщиной 4 мм, весом около 170 г.; 
на одном конце металлическая цепочка, на другом крючок) 
могут быть применены импровизированные жгуты. К ним 
относится жгут-закрутка, жгут из поясного ремня (по Энтину), 
манжетка от аппарата для измерения АД.

Жгут-закрутка —  это широкая полоска любой материи, 
завязанная вокруг пораженной конечности выше источни­
ка кровотечения. Проще всего и быстрее её можно изгото­
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вить из стандартного бинта шириной не менее 15-20 см. 
Отрезав заведомо больший окружности конечности кусок 
бинта, прочно завязываем его концы вокруг сегмента ко­
нечности. Затем, вставив между кольцом бинта кусок проч­
ной палки, начинаем её вращать по окружности. При этом, 
наматываясь на палку, кольцо закрутки плотно циркулярно 
сдавливает сегмент конечности и кровеносные сосуды (ар­
терии). Кровотечение из раны прекращается. Палочку при­
бинтовываем к конечности таким образом, чтобы не осла­
бить сдавления сосудов. Правила наложения закрутки -  
такие же, как и при наложении жгута.

Поясной ремень по способу Энтина складывается двой­
ной петлей и затягивается.

Аппараты для измерения артериального давления (типа 
Рива-Роччи и др.) с успехом можно применять и для времен­
ной остановки наружного кровотечения. При нагнетании 
воздуха в манжетку аппарата возможно дозированное пе­
режатие сосудов, поэтому способ менее травматичен, чем 
все вышеуказанные [3,11].

По данным российских авторов, при оказании первой 
медицинской помощи в половине случаев жгут накладыва­
ется необоснованно, а в 25% оставшихся -  с грубыми ошиб­
ками [11].

Возможные осложнения, возникающие при наложе­
нии жгута. Наиболее опасным является турникетный шок, 
который развивается после снятия жгута. Патогенез его бли­
зок к таковому у синдрома длительного сдавливания. Он ха­
рактеризуется значительным угнетением основных систем 
(дыхательной, сердечно-сосудистой, выделительной, нервной) 
вследствие развития токсемии продуктами обмена из вре­
менно обескровленного участка. Единственным методом про­
филактики является соблюдение сроков нахождения жгута 
на конечности и его раннее снятие. Возможно раздавлива­
ние жгутом мышц и повреждение нервов, в результате чего 
могут возникать стойкие параличи и парезы конечностей, 
атрофия мышц, длительный период выраженного болевого 
синдрома. Отмечено также, что раны на конечности, где на­
кладывался жгут, имеют длительный период заживления и 
высокий процент гнойных осложнений [3,6-9,11].

Учитывая тот факт, что кровотечения являются главной 
причиной гибели солдат на поле боя и в соответствии с уп­
равлением перспективного планирования оборонных науч- 
но-исследовательскихработ(ОАЯРА) военное ведомство США 
начало разрабатывать ультразвуковой жгут, который не бу­
дет обладать недостатками традиционного жгута и поможет 
сократить летальность от кровопотери во время боя. DARPA 
вложила 51 миллион $ в четырехгодичный проект, который 
должен быть распространен среди большого количества раз­
личных исследовательских организаций. Программа предус­
матривает разработку устройства, которое будет обматывать­
ся вокруг поврежденной конечности. Вместо того чтобы на­
давливать на рану для остановки кровотечения, устройство 
будет использовать сфокусированные лучи ультразвука (вы­
сокоинтенсивные звуковые волны с частотой выше слыши­
мой) для бесконтактного воздействия на кровеносные сосу­
ды не зависимо от глубины их расположения [12].

3. Рядом преимуществ перед наложением кровоостанав­
ливающего жгута обладает способ наложения зажима на 
поврежденный кровеносный сосуд. К сожалению, условия 
для выполнения этого приема (наличие сосудистых зажимов, 
возможность ревизии раны) при оказании первой медицин­
ской, доврачебной и первой врачебной помощи имеются ред­
ко [3,25,26].

4. Чрезмерное сгибание конечности в суставах.
• Для остановки кровотечения из ран кисти и предплечья

нужно расположить свернутый из марли, ваты или тугого 
мягкого материала валик в локтевой сгиб, согнуть руку в 
локте, при этом предплечье плотно привязывается к плечу.

• Для остановки кровотечения из плечевой артерии ва­
лик кладут в подмышечную впадину и согнутую в локте руку 
крепко прибинтовывают к грудной клетке.

• При кровотечении в подмышечной впадине согнутые в 
локте руки максимально отводят назад, и локти связывают 
(при этом подключичная артерия прижимается ключицей к 
первому ребру).

• Аналогичным образом приём используют для времен­
ной остановки кровотечения из нижней конечности.

■ Этим приемом нельзя пользоваться при переломе кос­
тей конечностей.

• Способ следует выполнять в сочетании с тугой тампона­
дой раны [6-8,11].

5. Тугая тампонада раны. Проводится марлевыми там­
понами, начиная из глубины раны, от поврежденного сосу­
да, до ее краев.

6. Временное внутрисосудистое протезирование ар­
терий как метод двухэтапного лечения применяется при на­
личии значительного дефекта сосудистой стенки артерий 
среднего и крупного калибра и отсутствии условий для вы­
полнения восстановительной операции. В качестве времен­
ных протезов могут быть использованы стандартные или им­
провизированные (от систем для переливания крови) труб­
ки, которые вводятся в просвет поврежденного сосуда, фик­
сируются лигатурами и таким образом обеспечивают кро­
воток в ишемизированной конечности [3,6-8,11].

Венозное кровотечение
1. Тугое бинтование и тампонирование раны. Приме­

няется при не очень сильном венозном кровотечении, после 
обработки раны 3%-ным раствором перекиси водорода,
0,01%-ным раствором миромистина (или 0,02%-ным раство­
ром хлоргексидина) и краёв раны 5%-ным спиртовым ра­
створом йода. На конечность накладывается тугая (сдавли­
вающая ткани) циркулярная повязка. В большинстве случа­
ев это позволяет временно (а иногда и окончательно) остано­
вить необильное венозное кровотечение.

2. Тугое бинтование с наложением пелота. Применяет­
ся для временной остановки более существенного или обиль­
ного венозного кровотечения (чаще используется в области 
повреждённых тканей на конечности вблизи кости -  на сво­
де головы, в области таза). В качестве пелота (приспособле­
ния направленного сдавления тканей с сосудами) использу­
ются: неразмотанный рулон бинта, аккуратно сложенная в 
несколько раз ткань или марля.

3. При обильном (выраженном) венозном кровотечении 
и раны конечности (свидетельствующем о повреждении круп­
ного венозного сосуда), когда тугая повязка с использовани­
ем пелота не позволяет временно остановить кровотечение, 
накладывают жгут или закрутку на вышележащий отдел ко­
нечности (по правилам временной остановки артериально­
го кровотечения).

4. Сверху бинта в проекции к источнику кровотечения 
хорошо наложить пузырь со льдом или грелку, наполненную 
холодной водой (снегом или льдом). Не следует забывать, что 
через 30-40 минутхолод необходимо убрать на 10 минут, что­
бы восстановить кровоток в этой области.

5. Если кровотечение происходит из сосудов конечности, 
ей следует придать возвышенное положение [3,4,6-9].

Капиллярное кровотечение
Капиллярное кровотечение не требует временной оста­

новки кровотечения. При нормальном состоянии свёртыва­
ющей системы крови это кровотечение останавливается са­
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мопроизвольно. Его легко можно прекратить наложением 
обычной (или давящей) повязки (после соответствующей об­
работки раны) и размещением пострадавшей конечности 
выше уровня сердца [3,6-8].

Смешанное кровотечение
При смешанном кровотечении поступают также как при 

артериальном и венозном кровотечении: при артериально­
венозном кровотечении -  после пальцевого прижатия арте­
рии накладывают жгут или закрутку; при артериально-ка­
пиллярном кровотечении -  после пальцевого прижатия ар­
терии накладывают жгут или закрутку; при венозно-капил- 
лярном кровотечении -  применяют тугое бинтование, тугое 
бинтование с наложением пелота или накладываютжгут (зак­
рутку) [3,6-8].

Весьма интересным является сообщение о препарате 
QuikClot, разработанном представителями американской фир­
мы Z-Medica. Лекарство представляет собой пористый мине­
ральный порошок, который в случае кровотечения следует вы­
сыпать на рану. За счет своих пор препарат абсорбирует воду, 
что приводит к увеличению концентрации плазменных и глобу­
лярных факторов свертывания крови и, как следствие, к уско­
ренному образованию тромба. В экспериментах на свиньях 
QuikClot обеспечивал выживание всех животных с артериаль­
ным кровотечением, тогда как при стандартном лечении поло­
вина подопытных животных погибала. В ходе лабораторных 
испытаний препарат в течение двух минут останавливал кро­
вотечение, которое без его применения продолжалось в 5 раз 
дольше. В настоящее время препарат используют некоторые 
отделения полиции США, а также американские военные во 
время ведения боевых действий в Афганистане и Ираке. По 
данным производителя препарата, новое лекарство позволи­
ло вовремя остановить кровотечение и спасти как минимум 
150 жизней. Применение нового средства ограничивается не­
приятным побочным эффектом: входе реакции абсорбции воды 
при использовании QuikClot выделяется большое количество 
тепла, что в некоторых случаях приводит к возникновению ожо­
гов второй степени. Вследствие этого порошок не применялся 
в гражданской медицине, а применение его у военных ограни­
чивается экстренными ситуациями. Вместе с тем ученым уда­
лось усовершенствовать QuikClot, заменив часть ионов каль­
ция на ионы серебра. Новый препарат выделяет в ходе реак­
ции с водой значительно меньшее количество тепла, а также в 
ходе модификации приобрел дезинфицирующие свойства. Кро­
ме того, была сделана еще одна более дешевая версия препа­
рата, формула которого пока держится в секрете [5].

Таким образом, в соответствии с данными литературы, 
наряду с использованием традиционных способов времен­
ной остановки кровотечения, доказавших свою эффектив­
ность в течение длительного периода их активного использо­
вания при повреждениях мирного и военного времени, пер­
спективным следует считать разработку и получение препа­
ратов, делающих возможным осуществлять непосредствен­
ную остановку кровотечения на поле боя или месте получе­
ния ранения или травмы путем местного (прямого и избира­
тельного) воздействия на поврежденные сосудистые струк­
туры, тем самым максимально повышая эффективность вре­
менного гемостаза, минимизируя риск рецидива кровоте­
чения.
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В настоящем исследовании предст ав^ны результаты изучения эффективности нового композиционного 
препарата местного гемостатического действия на основе естественных факторов свертывания «Фибринос- 
тат» при кровотечении из селезенки в эксперименте.

Разработка совершенных методов гемостаза при кро- По данным отечественных и зарубежных авторов, час-
вотечениях из селезенки представляет важную про- тота повреждений селезенки при травме живота колеблет- 

блему в хирургии. ся от 20 до 30% и не имеет существенной тенденции к сни-
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