
МОДУЛЬ 4. Опасные кровотечения 

Тема 1. Опасные кровотечения 

Кровотечением называют излияние крови из поврежденных кровеносных сосудов. 

Оно является одним из частых и опасных последствий ранений, травм и ожогов. 

Кровотечения делятся на несколько видов: 

1. Артериальное кровотечение - потеря крови из-за разрыва стенки 

одной или нескольких артерий. Признаки артериального кровотечения: из раны 

сильной пульсирующей струей бьет кровь ярко-красного цвета, выходит 

периодическими толчками в такт сердечным сокращениям. 

 

Рисунок 18 - Артериальное кровотечение 

2. Венозное кровотечение - потеря крови из вены. Кровь темнее, льется 

сплошным потоком, иногда очень обильно (особенно если повреждена крупная 

вена). 
Рисунок 19 – Венозное кровотечение 

3. Капиллярное кровотечение - потеря крови из капилляров. Кровь такого 

же цвета, как и венозная, поскольку в капиллярах содержится и артериальная, и 

венозная кровь. Кровь течет медленно. Обычно такие кровотечения возникают при 

поверхностных ранах, их легко остановить. 

 
Рисунок 20 – Капиллярное кровотечение 

4. Внутренние кровотечения. Их симптомы: озноб, бледность, 

потливость, частое короткое дыхание, быстрый, но слабый пульс, беспокойство. При 

внутреннем кровотечении возможна даже потеря сознания. Кровотечение в 

брюшную полость. Такое кровотечение возникает при ударе в живот; в большинстве 



случаев при этом наблюдается разрыв печени и селезенки. У женщин 

внутрибрюшное кровотечение бывает при внематочной беременности. 

Внутрибрюшное кровотечение характеризуется сильными болями в области живота. 

Пострадавший впадает в шоковое состояние или же теряет сознание. Кровотечение 

в плевральную полость. Кровотечение такого типа возникает при ударе, 

повреждении грудной клетки. Кровь скапливается и плевральной полости и в 

пораженной половине сдавливает легкие, тем самым, препятствуя их нормальной 

деятельности, Пострадавший дышит с трудом, при значительном кровотечении даже 

задыхается. 

5. Смешанное кровотечение. Возникает при одновременном ранении 

артерий и вен, чаще всего при повреждении паренхиматозных органов (печень, 

селезенка, почки, лёгкие) имеющих развитую сеть артериальных и венозных 

сосудов. А также при глубоких проникающих ранениях грудной и/или брюшной 

полости. 

1.1 Первая доврачебная помощь при кровотечениях 

1.1.1 Первая помощь при артериальном кровотечении  

Первая помощь при артериальном кровотечении направлена на остановку 

кровотечения. Придается кровоточащей области приподнятого положения, наложения 

давящей повязки, максимального сгибания конечности в суставе и сдавливания при этом 

проходящих в данной области сосудов, пальцевое прижатие, наложение жгута.  

При кровотечении из крупной артерии следует немедленно остановить приток крови 

к поврежденному участку, придавив артерию пальцем выше места ранения. Однако эта 

мера является только временной. Артерию прижимают пальцем до тех пор, пока не 



подготовят и не наложат давящую повязку. На конечностях точка прижатия артерии к кости 

должна быть выше места кровотечения, а на шее и голове - ниже раны или в ране (прижать 

пальцем). Прижимать артерию лучше не одним, а несколькими пальцами одной или обеих 

рук.  

Рисунок 21 - Точки прижатия артерий 

Нельзя прижимать артерию на голове в том месте, где повреждены кости. При 

кровотечении в области виска прижатие артерии производится впереди мочки уха, у 

скуловой кости.  

При кровотечении в области щеки сосуды следует прижимать к краю нижней 

челюсти, впереди жевательной мышцы.  

При кровотечении из ран лица, языка, волосистой части головы прижатию к 

поперечному отростку шейного позвонка подлежит сонная артерия, по переднему краю 

грудино-ключично-сосцевидной мышцы, у ее середины.  

При кровотечении в области плеча подключичную артерию прижимают под 

ключицей к ребру; подмышечная артерия прижимается в подмышечной впадине к головке 

плечевой кости.  

При кровотечении в области предплечья и локтевого сгиба прижимают плечевую 

артерию у внутреннего края двуглавой мышцы плеча (бицепса) к плечевой кости.  

При кровотечении в паховой области прижимается брюшная аорта кулаком ниже и 

слева от пупка к позвоночнику.  

При кровотечении в области бедра прижатие осуществляется к горизонтальной 

ветви лобковой кости в точке, расположенной ниже паховой связки.  

Пальцевое прижатие для временной остановки кровотечения применяют редко, 

только в порядке оказания экстренной помощи. Самым надежным способом временной 

остановки сильного артериального кровотечения на верхних и нижних конечностях 



является наложение кровоостанавливающего жгута или закрутки, т.е. круговое 

перетягивание конечности. Существует несколько видов кровоостанавливающих жгутов. 

Рисунок 22 - Наложение импровизированного жгута-закрутки 

При отсутствии жгута может быть использован любой подручный материал 

(резиновая трубка, брючный ремень, платок, шарф, веревка и т.п.). Если у оказывающего 

помощь под рукой нет ни стандартной петли, ни жгута, то вместо них можно применить 

косынку, носовой платок, галстук, подтяжки. 

 

Рисунок 23 - Наложение жгута с помощью поясного ремня 

 

Рисунок 24 - Двойная петля из поясного ремня 

Жгут или петлю на конечность накладывают сразу же выше места кровотечения. Для 

этих целей очень удобна карманная повязка (индивидуальный пакет), исполняющая 

одновременно роль как покровной, так и давящей повязок. Место наложения жгута или 

петли покрывают слоем марли для того, чтобы не повредить кожи и нервов. Наложенный 

жгут полностью прекращает приток крови в конечность, но если петлю или жгут на 

конечности оставить на длительное время, то может даже произойти ее отмирание. Поэтому 

для остановки кровотечений их применяют только в исключительных случаях, а именно на 

плече и бедре (при отрыве части конечности, при ампутациях).  



После перевязки кровоточащих сосудов пострадавшего следует напоить какими-

либо безалкогольными напитками и как можно скорее доставить в лечебное учреждение.  

Порядок наложения кровоостанавливающего жгута:  

 Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше 

раны, чтобы он полностью пережимал артерию. 

 Жгут накладывают при приподнятой конечности, подложив под него мягкую 

ткань (бинт, одежду и др.), делают несколько витков до полной остановки кровотечения. 

Витки должны ложиться вплотную один к другому, чтобы между ними не попадали складки 

одежды. Концы жгута надежно фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью цепочки 

и крючка). Правильно затянутый жгут должен привести к остановке кровотечения и 

исчезновению периферического пульса. 

 К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием времени наложения 

жгута. 

 Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное время года 

продолжительность пребывания жгута сокращается до 1 часа.  

 При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на 

конечности его ослабляют на 5-10 минут (до восстановления кровоснабжения конечности), 

производя на это время пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Такую манипуляцию 

можно повторять несколько раз, но при этом каждый раз сокращая продолжительность 

времени между манипуляциями в 1,5-2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен 

лежать так, чтобы он был виден. Пострадавший с наложенным жгутом немедленно 

направляется в лечебное учреждение для окончательной остановки кровотечения. 

1.1.2 Остановка капиллярного кровотечения 

Первой задачей при обработке любой значительно кровоточащей раны является 

остановка кровотечения. Действовать при этом следует быстро и целенаправленно, так как 

значительная потеря крови при травме обессиливает пострадавшего и даже представляет 

собой угрозу для его жизни. Если удастся предотвратить большую кровопотерю, то это 

намного облегчит обработку раны и специальное лечение пострадавшего, уменьшит 

последствия травмы и ранения. 

При капиллярном кровотечении потеря крови сравнительно небольшая. Такое 

кровотечение можно быстро остановить, наложив на кровоточащий участок чистую марлю. 

Поверх марли кладут слой ваты и рану перевязывают. Если в распоряжении нет ни марли, 

ни бинта, то кровоточащее место можно перевязать чистым носовым платком. Накладывать 

прямо на рану мохнатую ткань нельзя, так как на ее ворсинках находится большое 

количество 6актерий, которые вызывают заражение раны. По этой же причине 

непосредственно на открытую рану нельзя накладывать и вату.  

1.1.3 Остановка венозного кровотечения.  

Опасным моментом венозного кровотечения, наряду со значительным объемом 

потерянной крови, является то, что при ранениях вен, особенно шейных, может произойти 

всасывание воздуха в сосуды через поврежденные ранами места. Проникший в сосуд 

воздух может затем попасть и в сердце. В таких случаях возникает смертельное состояние 

– воздушная эмболия. Венозное кровотечение лучше всего останавливается давящей 

повязкой. На кровоточащий участок накладывают чистую марлю, поверх нее 



неразвернутый бинт или сложенную в несколько раз марлю, в крайнем случае – сложенный 

чистый носовой платок. Эти перевязочные материалы действуют в качестве давящего 

фактора, который прижимает зияющие концы поврежденных сосудов. При прижатии 

бинтом такого давящего предмета к ране просветы сосудов сдавливаются, и кровотечение 

прекращается.  

В том случае, если у оказывающего человека помощь нет под рукой давящей 

повязки, причем пострадавший сильно кровоточит из поврежденной вены, то кровоточащее 

место надо сразу же прижать пальцами. При кровотечении из вены верхней конечности в 

некоторых случаях достаточно просто поднять вверх руку. В обоих случаях после этого на 

рану следует наложить давящую повязку. Наиболее удобной для этих целей является 

карманная давящая повязка, индивидуальный пакет, который продается в аптеках. 

1.1.4 Первая помощь при внутреннем кровотечении.  

Во всех случаях при оказании первой медицинской помощи при внутреннем 

кровотечении обеспечить полный покой. 

 При кровотечениях в брюшную полость уложить пострадавшего на спину; 

холод на живот. 

 При кровотечениях в грудную полость – положение полусидя. 

 При кровотечениях в полость рта – уложить на живот, повернуть голову в 

сторону. 

 При кровотечении из носа – положение полусидя; холод на нос, ближе к 

основанию и по бокам; сжать крылья носа пальцами на 2-3 мин. (до20 мин). Можно 

осторожно, пинцетом, ввести в нос тампон, смоченный 3% раствором перекиси водорода. 

 Вызвать медицинского работника, при возможности – машину скорой 

помощи. 

 Срочная госпитализация. Транспортирование максимально щадящее, под 

постоянным контролем. 

 


