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КРОВЬ И ЕЕ ФУНКЦИИ
Кровь человека составляет 
примерно 8% от массы тела. Кровь 
состоит из клеток, клеточных 
фрагментов и водного раствора, 
плазмы. Доля клеточных элементов
(эритроциты, тромбоциты и 
лейкоциты) в общем объеме 
называется гематокритом и 
составляет примерно 45%. 
Кровь осуществляет в организме 
различные функции. Она является 
транспортным средством, 
поддерживает постоянство 
«внутренней среды» организма 
(гомеостаз) и играет главную роль в 
защите от чужеродных веществ.



ТРАНСПОРТНАЯ ФУНКЦИЯ КРОВИ
Кровь переносит газы — 
кислород и диоксид углерода, а 
также питательные вещества к 
печени и другим органам после 
всасывания в кишечнике. Такой 
транспорт обеспечивает 
снабжение органов и обмен 
веществ в тканях, а также 
последующий перенос конечных 
продуктов метаболизма для их 
выведения из организма 
легкими, печенью и почками. 
Кровь осуществляет также 
перенос гормонов в организме.



ЗАЩИТНАЯ ФУНКЦИЯ КРОВИ

Против чужеродных 
молекул и клеток, 
проникающих в организм, 
кровь обладает 
неспецифическими и 
специфическими 
механизмами защиты. К 
специфической защитной 
системе относятся клетки 
иммунной системы и 
антитела .



ГОМЕОСТАЗ 

Кровь поддерживает водный баланс 
между кровеносной системой, клетками 
(внутриклеточным пространством) и 
внеклеточной средой. Кислотно-
основное равновесие в крови 
регулируется легкими, печенью и 
почками . Поддержание температуры 
тела также зависит от контролируемого 
кровью транспорта тепла.



ГЕМОСТАЗ
Для предотвращения кровопотери при 
повреждении кровеносных сосудов в 
крови существует эффективная 
система коагуляции — 
физиологическое свертывание. 
Растворение кровяных сгустков 
(фибринолиз) также обеспечивается 
кровью.



КРОВОТЕЧЕНИЕ
Наиболее частой причиной кровотечений являются ранения, 
так как практически любая рана сопровождается различным 
по характеру и силе кровотечением. При обнаружении 
пострадавшего всегда необходимо установить наличие или 
отсутствие наружного кровотечения или предположить 
внутреннее кровотечение. Интенсивность кровотечения 
определяется по величине потока крови и размеру ее лужиц 
(можно недооценить объем потерянной крови из-за 
пропитывания ею одежды пострадавшего).
 Различают артериальное, венозное, капиллярное 
(паренхиматозное — при ранении печени, селезенки, почки, 
легкого) и смешанное кровотечения.



ВИДЫ КРОВОТЕЧЕНИЙ
• Артериальное кровотечение распознают по 

алому цвету крови и пульсирующему 
фонтанообразному ее потоку [39]. 

• Венозное кровотечение определяют по 
непрерывному потоку крови темно-красного 
цвета [40].

•  Капиллярное кровотечение 
характеризуется выделением крови по всей 
поверхности повреждений ткани и 
наблюдается при неглубоких порезах кожи, 
ссадинах [41].

Кровотечения бывают наружные, если 
кровь вытекает во внешнюю среду, и 
внутренние, при которых кровь течет в 
ткани или какую-либо полость тела.



СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯ
Приподнимание конечности. 
Необходимо сделать так, чтобы место повреждения было 
расположено выше уровня сердца, что способствует 
прекращению кровотечения или уменьшает его 
интенсивность .Этот способ обязательно используется при 
ранении конечности (если нет перелома) и обычно 
дополняется другими перечисленными ниже способами.



СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯ

Прижатие сосуда в ране.
 Смысл приема заключается в прижатии 
поврежденного сосуда за счет сдавливания 
более плотными окружающими тканями, 
что происходит при давлении 
непосредственно на рану. В экстренных 
ситуациях подобная манипуляция 
выполняется после наложения на рану 
стерильных салфеток (в крайнем случае — 
чистого носового платка) и давления на них 
ладонью [43]. Прижатый 
рукой перевязочный материал туго 
прибинтовывают к ране. Данный способ 
противопоказан при открытом переломе, 
наличии в ране инородного тела.



СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
Пальцевое прижатие артерии. 
Артерию прижимают к кости в анатомически выгодных 
для этой манипуляции местах — там, где артерия 
проходит вблизи кости и доступна для сдавливания . 
Зная точки, в которых необходимо прижимать 
соответствующие артерии, можно быстро временно 
остановить артериальное кровотечение, выиграть время 
для применения более надежного способа.



МЕСТА ПРИЖАТИЯ АРТЕРИЙ



СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ

Максимальное сгибание конечности.
 Используется для временной 
остановки кровотечения. Способ 
основан на предельном сгибании 
конечности в суставе, расположенном 
выше раны (в результате чего 
сдавливается магистральный сосуд), и 
последующей фиксации конечности в 
этом положении бинтом, ремнем или 
другим подручным материалом. В сгиб 
сустава предварительно 
подкладывают валик из бинта или 
другого материала (можно 
использовать завернутый рукав или 
штанину).



Наложение давящей повязки на 
кровоточащую рану

• Усиливает давление тканей и сдавливает 
просвет поврежденного сосуда.

• Применяется обычно после того, как 
кровотечение прекращено каким-либо иным, 
более быстрым способом. 

• Давящую повязку накладывают с помощью 
бинта, салфеток и давящего предмета , 
используя индивидуальный перевязочный 
пакет или треугольную косынку. 

• Во всех случаях бинтом или косынкой на 
ране туго фиксируется стерильный 
перевязочный материал. 

• Если повязка промокла кровью, менять ее 
не следует, а  только подбинтовать сверху, 
усилив давление. 
С помощью давящей повязки можно 

остановить практически любое 
кровотечение.



СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯ

Круговое перетягивание конечности.
 Применяется при неэффективности правильно наложенной давящей 
повязки, частичном или полном отрыве конечности, больших ранах, 
сопровождающихся обильным артериальным кровотечением.

•  Жгут или закрутку накладывают на приподнятую конечность выше места 
ранения, обязательно защитив кожу одеждой или тканью .

•  Затягивать необходимо только до прекращения кровотечения, после чего 
конечность обездвижить . 

• Недопустимо сдавливание конечности жгутом или закруткой более 1 часа 
летом и 30 минут зимой из-за опасности необратимых нарушений.

•  Под жгут следует поместить записку с указанием времени его наложения. 
Ввиду нарастания   болезненности   пострадавшему надо сделать 
обезболивающее. 

• При правильно наложенном жгуте (закрутке) конечность бледная, пульс на 
ее периферии отсутствует, кровотечения нет. Если конечность синюшная, 
жгут наложен слишком слабо и пережаты только вены. При этом 
усиливается кровотечение.
В качестве импровизированного жгута можно использовать ремень, 
сложив его соответствующим образом  или косынку.



Временная остановка кровотечения с применением 
жгута

Оснащение:

•салфетка

•резиновый жгут

•лист бумаги, карандаш

•резиновые перчатки

•ёмкость с дезинфицирующим раствором

•перевязочный материал

Последовательность действий
1. Надеть резиновые перчатки
2. Приподнять травмированную конечность. Осмотреть место травмы
3. Наложить выше раны салфетку или расправить одежду пациента над раневой 
поверхностью
4. Растянуть жгут в средней трети двумя руками, подвести под конечность
5. Наложить жгут в растянутом состоянии один виток, затем 2-3 витка до прекращения 
кровотечения, пульсации на периферических сосудах
6. Накладывать туры жгута так, чтобы они располагались рядом друг с другом, не 
перекрещивались и не ущемляли кожу
7. Закрепить конец жгута цепочкой или кнопочным замком. Поместить записку под 
один из тур жгута с указанием даты, времени наложения жгута (час, минуты).

Примечание. Жгут накладывают на 1 час, а в холодное время года — не более 30 
минут. После истечения заданного времени жгут необходимо ослабить на 
несколько минут, а затем снова затянуть. Жгут должен быть наложен в течение 
2 часов.

8. Обработать раневую поверхность и наложить асептическую повязку, ввести 
анальгетики
9. Укутать конечность в холодное время года ввиду опасности отморожения
10. Транспортировать пациента в стационар в положении лежа на носилках
11. Снять перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором



Наложение закрутки
Показание: временная остановка артериального кровотечения

Оснащение

• салфетка

•палочка

•лист бумаги

•резиновые перчатки

•емкость с дезинфицирующим раствором

•перевязочный материал

•бинт

Последовательность действий
1. Надеть резиновые перчатки
2. Придать конечности возвышенное положение
3. Осмотреть место травмы
4. У крепить салфетку на уровне наложения закрутки.
5. Связать концы салфетки сверху
6. Вставить палочку и закрутить до прекращения кровотечения и пульсации на 
периферических
сосудах
7. Зафиксировать повязкой свободный конец палочки
8. Обработать раневую поверхность и наложить асептическую повязку
9. Поместить под закрутку записку с указанием даты, времени наложения закрутки
10. Транспортировать пациента в стационар в положении лежа на носилках
11. Снять перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором



Наложение жгута на шею
Показание: временная остановка артериального кровотечения
Оснащение:

• шина Крамера
•ватно-марлевый валик
•стерильные салфетки
•резиновый жгут
•бинт
•ёмкость с дезинфицирующим раствором

Последовательность действий:
1. Надеть резиновые перчатки
2. Осмотреть раневую поверхность
3. Отмоделировать шину Крамера перед наложением на шею
4. Наложить асептическую повязку
5. Наложить шину Крамера со здоровой боковой стороны 
головы и шеи (шина служит каркасом, на котором жгут 
натягивается вокруг шеи)
6. Наложить поверх закрепленной на раневой поверхности 
асептической повязки ватно-марлевый валик.
7. Растянуть сильно жгут и обернуть вокруг шеи несколькими 
оборотами (2-3 раза)
8. Закрепить свободные концы жгута



РЕКОМЕНДАЦИИ

• При артериальном кровотечении, приподняв конечность, 
вначале прижимают пальцем соответствующую артерию, 
сдавливают рану или максимально сгибают конечность, 
затем накладывают давящую повязку или в крайнем 
случае жгут.

• При венозном кровотечении необходимо сдавить рану, 
прикрыв ее стерильными салфетками, и наложить 
давящую повязку, сохраняя приподнятое положение 
конечности.

• Капиллярное кровотечение можно остановить 
приподниманием конечности, наложением бинтовой или 
пластырной повязки, местным применением холода, 
медицинского клея БФ-6, перекиси водорода, прижиганием 
ляписом. При нормальном свертывании крови оно 
прекращается самостоятельно.



 СПОСОБ ОСТАНОВКИ НОСОВОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ.

•  следует обеспечить пострадавшему приток воздуха, 
расстегнуть ворот одежды,

•  усадить с несколько опущенной вперед головой 

•  наложить холодный компресс (например, платок, смоченный 
холодной водой) на область носа и переносицы

•  пострадавший должен прижать обе половины носа к носовой 
перегородке на 10—15 минут и дышать ртом, аккуратно 
сплевывая кровь, попадающую в рот, не меняя положения 
головы, нельзя при этом двигаться, разговаривать, кашлять, 
сморкаться

•  Помощь будет более эффективной, если наложить холодные 
компрессы на затылок и грудь в области сердца.



Внутреннее кровотечение
 Наблюдается при проникающем ранении, закрытом повреждении (при 
разрывах внутренних органов без повреждения кожных покровов в 
результате   сильного   удара,   падения,   сдавливания).   Опасность состоит в 
скрытости кровотечения, невозможности определить его объем и 
интенсивность.

Травмы, сопровождающиеся внутритканевым кровотечением, проявляются в 
виде кровоизлияния или гематомы. В этих случаях конечность следует 
обездвижить, а на травмированный участок тела наложить компресс с 
холодной водой.
При подозрении на кровотечение в грудную полость
признаками которого являются нарастающая одышка, бледность кожи, 
отхаркивание пенистой крови, необходимо усадить пострадавшего, наложить 
ему на грудь холодный компресс, исключить прием пищи и жидкости.

При подозрении на кровотечение в брюшную полость
 (появление после травмы этой области боли в животе и нарастание шока) 
уложить пострадавшего на спину, наложить на живот холодный компресс, не 
давать пищи и жидкости. В менее драматичной ситуации допускается 
положение сидя.


