
 

 

6. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

 

Наиболее часто встречающимся и одним из наиболее опасных для жизни процессов 

является кровотечение – выход крови из поврежденного сосуда. Истечение крови из 

кровеносного сосуда возможно только после разрушения его стенки, что обусловлено чаще 

всего травмой или ранением. Основными признаками массивной кровопотери могут быть: 

бледность кожных покровов, холодный пот, белизна губ, падение артериального давления, 

учащение пульса, нарушение деятельности мозга в виде заторможенности, сонливости и потеря 

сознания. Зачастую у пострадавшего появляется одышка, которой он пытается компенсировать 

недостаток кислорода, жалуясь при этом на нехватку воздуха. В зависимости от вида 

поврежденного сосуда различают следующие кровотечения: 

 артериальное; 

 венозное; 

 капиллярное; 

 паренхиматозное (капиллярное). 

Артериальные кровотечения (рис.13) характеризуются большой интенсивностью 

кровопотери, что может привести пострадавшего к летальному исходу. Поступающая из раны 

кровь ярко-алого цвета, струя бьет фонтаном. Венозное кровотечение (рис.14) характеризуется 

меньшей интенсивностью, но при достаточной продолжительности может привести к 

обескровливанию организма. Венозная кровь темно-вишневого цвета, течет струей. При 

повреждении крупных вен верхней половины тела кровь может вытекать прерывистой струей, 

но синхронно не пульсу, как при артериальном кровотечении, а дыханию. Капиллярное 

кровотечение возникает чаще всего при повреждении капилляров, кровь красного цвета течет 

равномерно со всей поверхности раны. Паренхиматозное кровотечение по своей сути является 

капиллярным и возникает при повреждениях внутренних органов (печени, почек, селезенки, 

легких). Паренхиматозное кровотечение отличается большой интенсивностью, сопровождается 

значительной кровопотерей. 

 
Рис.13. Артериальное кровотечение 

 
Рис.14. Венозное кровотечение 

 

В зависимости от того, куда происходит истечение крови, различают внутреннее и 

наружное кровотечение. Распознать наружное кровотечение не составляет труда. При наружных 

кровотечениях кровь изливается наружу через рану или естественные отверстия тела. 

Внутренние кровотечения характеризуются отсутствием появления крови снаружи и 

накоплением ее в полостях или тканях тела. Иногда может наблюдаться сочетание внутреннего 

и наружного кровотечений. 

Выделение крови через рот может быть связано с кровотечением из легких и верхних 

дыхательных путей, глотки, пищевода, желудка и даже двенадцатиперстной кишки. Выделение 

через рот пенистой алой крови характерно для легочного кровотечения, а крови цвета 

"кофейной гущи" – для желудочного кровотечения. Истечение крови или прозрачной 

желтоватой жидкости  из ушей в сочетании с различной величиной зрачков (один больше 



 

 

другого) свидетельствует о кровотечении в полость черепа и переломах его костей. 

Различают временную (предварительную) и постоянную (окончательную) остановку 

кровотечения. Временная остановка наружного кровотечения предотвращает опасную для 

жизни кровопотерю и позволяет выиграть время для транспортировки пострадавшего, 

уточнения диагноза и подготовки для окончательной остановки кровотечения, которая 

производится в лечебном учреждении. К способам временной остановки кровотечения 

относятся: 

 прижатие кровоточащего сосуда; 

 наложение давящей повязки; 

 придание приподнятого положения поврежденной конечности; 

 форсированное сгибание и фиксирование конечности; 

 наложение кровоостанавливающего жгута. 

Для кратковременной остановки кровотечения, чтобы выиграть время для наложения 

жгута, закрутки или давящей повязки, может быть осуществлено прижатие кровеносного сосуда 

в месте повреждения или выше его (рис.15). Прижать сосуд можно пальцами, кулаком или 

краем ладони. Чтобы эффективно прижать сосуд к костным образованиям необходимо знать 

типичные точки, где артерия проходит рядом с костью с одной стороны и близко к поверхности 

кожи. 

Для остановки наружного кровотечения из мягких тканей головы, в случае 

неэффективности применения антисептической (стерильной) повязки, производится пальцевое 

прижатие сонной артерии на стороне повреждения к сонному бугорку поперечного отростка 

седьмого шейного позвонка. Пальцевое прижатие височной артерии к височной кости нужно 

проводить в области виска впереди и выше козелка уха. 

При кровотечениях из ран верхних конечностей следует прижать: 

 подмышечную артерию к головке плечевой кости в подмышечной ямке; 

 плечевую артерию к плечевой кости в верхней трети внутренней 

поверхности плеча; 

 лучевую артерию к лучевой кости в точке определения пульса; 

 локтевую артерию к локтевой кости в верхней трети внутренней поверхности 
предплечья. 

Прижатие крупных сосудов нижних конечностей проводят в следующих местах: 

 бедренную артерию – ниже середины паховой складки к лонной кости; 

 подколенную артерию – по центру подколенной ямки к суставному концу бедренной 
кости; 

 заднюю берцовую артерию – к задней поверхности внутренней лодыжки. 

Давящая повязка используется для остановки кровотечения на туловище, а также при 

венозных кровотечениях или кровотечениях из мелких артерий конечностей. Тугая давящая 

повязка может оказаться эффективной при артериальных кровотечениях из ягодичной области, 

сосудов кистей, стоп. Применяется стерильная ватно-марлевая подушечка с последующим 

плотным бинтованием. Для остановки кровотечения на туловище этот способ является 

единственным. 

Тугое тампонирование раны применяется при достаточно глубоких повреждениях 

мягких тканей. В рану плотно вводят марлевые тампоны и накладывают давящую повязку. 

Тугое тампонирование носовых ходов ватой или марлевыми шариками используется для 

остановки носовых кровотечений. 

Форсированное сгибание и фиксирование конечности применяется при повреждении 

подключичной артерии, сосудов предплечья и голени (рис.16). При кровотечении из сосудов в 

области плечевого сустава, подключичной области верхняя конечность максимально отводится 

назад и в таком положении фиксируется повязкой. При кровотечении из артерий предплечья и 

голени используют положение максимального сгибания, соответственно, в локтевом и 

коленном суставах. Такая фиксация может осуществляться только при целости костей 

конечностей и может быть рассчитана на короткий промежуток времени – пока не будет 

наложен жгут или давящая повязка. 



 

 

 
Рис.15. Точки прижатия артерий 



 

 

 

Рис.16. Остановка кровотечения методом максимального сгибания 

конечности: 

а) из подключичной и подмышечной артерии; б) из 

артерии предплечья; в) из бедренной артерии; г) из артерии 

голени 

 

Придание приподнятого положения поврежденной конечности – один из 

дополнительных методов временной остановки кровотечения из небольших сосудов 

конечности. 

Наложение кровоостанавливающего жгута применяется при травме конечностей, 

осложненной повреждением крупных артериальных и венозных стволов, а также при 

артериальных кровотечениях, которые очень трудно остановить другими способами временной 

остановки кровотечения (рис.17). Стандартный кровоостанавливающий жгут заводского 

изготовления (жгут Эсмарха) представляет собой резиновую ленту длиной 1,5 м с устройством 

для фиксации. Он входит в состав обычной аптечки. В качестве жгута можно использовать 

широкие эластичные материалы (широкий ремень, сложенный в несколько слоев бинт, 

подтяжки, кусок ткани и т.д.) (рис.18,19). Нельзя использовать веревки, электрические провода, 

узкие ремни и т.д. 



 

 

 
Рис.17. Остановка кровотечения с помощью резинового жгута: 
а) наложение жгута при кровотечении из раны в верхней трети 

бедра; б) наложение жгута при кровотечении из раны в верхней трети 

плеча 

 
Рис.18. Наложение жгута с помощью поясного ремня 



 

 

 
Рис.19. Двойная петля из поясного ремня 

 

При наложении жгута на конечности выбирают место выше раны и по возможности 

ближе к ней, чтобы часть конечности, лишенная кровоснабжения, была как можно короче. Жгут 

нельзя накладывать на голую кожу, чтобы не вызвать ее ущемления, она должна быть прикрыта 

полоской ткани (собственной одеждой, несколькими слоями марлевого бинта, косынкой или 

другими подручными материалами). Сильно растянутый жгут подводят под конечность и 

обертывают им конечность несколько раз до прекращения кровотечения из раны или 

исчезновения пульса ниже места наложения жгута. Витки жгута должны располагаться рядом 

друг с другом. Концы жгута фиксируют с помощью цепочки и крючка поверх всех витков. Если 

наложение жгута выполнено правильно, то кровотечение остановится, пульс на периферии 

определяться не будет, а кожа конечности приобретет бледный оттенок. Следует помнить, что 

жгут должен оставаться на конечности не более 1-1,5 часа летом и 0,5 часа зимой. Пребывание 

жгута на конечности свыше 1,5 часов может привести к омертвлению конечности. Поэтому 

после наложения жгута необходимо под жгут подложить записку с указанием времени 

остановки кровотечения или написать эти данные непосредственно на конечности. В холодное 

время года конечность, перетянутую жгутом, необходимо хорошо укутать одеждой. В случае 

длительной транспортировки пострадавшего в лечебное учреждение через 1,5 часа, несмотря на 

угрозу возникновения повторного кровотечения, следует ослабить натяжение жгута на 

несколько минут, чтобы обескровленная конечность наполнилась кровью, а затем вновь 

затянуть его. 

Если под рукой нет резинового жгута, можно воспользоваться подручными средствами 

для наложения закрутки (рис.20). Пригодиться может кусок ткани, поясной ремень, женские 

колготки, шейный платок и другой подручный материал. Применяемую для закрутки ткань 

обматывают в выбранном месте на конечности, свободно связывают два конца, в 

образовавшуюся петлю проводят палку или дощечку и начинают совершать вращательные 

движения, добиваясь полной остановки кровотечения, после чего палку фиксируют на 

конечности. При наложении закрутки также необходимо указывать точное время остановки 

кровотечения для исключения в дальнейшем омертвления конечности. 



 

 

 
Рис.20. Наложение импровизированного жгута-закрутки 

 

  


