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Abstract. The article presents the authors' pilot results on the development and 

implementation of methods for stopping bleeding, providing pain relief, and combating 

hypoxia in patients with hypovolemic shock due to injuries and wounds at the pre-hospital 

and early hospital stages of care in emergency situations and military field conditions.  
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     АКТУАЛЬНОСТЬ 

Как в мирных чрезвычайных ситуациях  

(ДТП, техногенные аварии, криминальные 

случаи и т. д.), так и в боевых условиях у 

пораженных и раненых на первое место 

выходят кровотечения, которые являются 

причиной развития гиповолемического 

шока. Шок, в свою очередь, формирует 

гипоксемию и последующую гипоксию 

различного генеза, что является причиной 

развития полиорганной дисфункции и в 

дальнейшем –  полиорганной 

недостаточности. Летальность при этом 

зависит от времени оказания первой 

помощи на догоспитальном и раннем 

госпитальном этапах. Исходя из этого 

формируется порядок оказания 

неотложной помощи. На первом месте 

стоит остановка кровотечения, на втором 

месте – полноценное обезболивание, на 

третьем – борьба с гипоксией. 

     РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ 

ТЕХНОЛОГИЙ 

Остановка кровотечения 

      В мирных условиях в порядке 

взаимопомощи пораженным 

накладывается тугая повязка или 

кровоостанавливающий эластический 

     Резюме.  Приводятся пилотные результаты авторов по разработке и 

внедрении методов остановки кровотечения, обезболивания и борьбы с 

гипоксией у пораженных и раненых с гиповолемическим шоком вследствие 

травм и ранений на догоспитальном и раннем госпитальном этапах оказания 

помощи в условиях чрезвычайных ситуаций и военно-полевых условий. 

     Ключевые слова : раненные, гиповолемический шок 



«Военная и тактическая медицина, медицина неотложных состояний» / 2026 №2 (21) 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 

70 

жгут Эсмарха,  , который есть в  аптечках 

автомобилистов и должны быть в аптечках 

для оказания первой помощи на 

предприятиях. У сотрудников ГИББД в 

аптечке и укладке для оказания первой 

помощи ФЭСТ имеются как эластический, 

так и турникетный жгуты ( Приказ МЗ РФ 

от 26.04.2024 г №207н). В боевых условиях 

военнослужащие в порядке само- .или 

взаимопомощи используют жгуты из 

индивидуальных аптечек. Практика 

показывает, что  наложение  турникетного 

жгута в порядке самопомощи при 

массивном кровотечении занимает от 10 до 

15 сек, тогда как эластичного жгута 

Эсмарха – 30-40 сек даже при 

предварительной отработке навыков 

наложения жгута. С целью снижения 

летальности раненых с ранениями головы, 

верхних и нижних конечностей за счет 

быстрой. простой методики остановки 

кровотечения сотрудники кафедры 

анестезиологии, реаниматологии и 

неонатологии ДонГМУ разработали и 

подготовили к внедрению в производство 

инновационную военную форму. 

Турникетный жгут был модифицирован и 

вшит в военную форму на уровне верхней 

трети обеих плеч и бедер. В случае ранения 

с наличием кровотечения 

военнослужащему в порядке само- или 

взаимопомощи достаточно 3-5 сек для 

активации турникетного жгута, что 

существенно снижает объем кровопотери и 

повышает выживаемость. С целью 

купирования кровотечений из 

поверхностных артерий и вен скальпа 

создан утягивающий жгут, вшитый в 

тактическую шапку на уровне 

поверхностной височной артерии. 

Комплект военной одежды со вшитыми 

турникетными жгутами обладает 

следующими преимуществами: 

обеспечивает возможность остановки 

кровотечения одной рукой; жгуты 

эффективны при ранениях любого участка 

дистальнее места наложения; не тратится 

время на поиск и накладывание жгута; жгут 

удобен для самостоятельного ослабления 

по мере необходимости с целью контроля 

остановки кровотечения или 

перенакладывания по истечении 2 ч; жгут 

не утяжеляет одежду, не мешает 

движениям при выполнении задач [1]. 

Обезболивание  

     Полноценное обезболивание с момента 

получения травмы является вторым 

важнейшим   компонентом в интенсивной 

терапии гиповолемического шока, 

обуславливающим выживание раненого на 

догоспитальном этапе. В мирных условиях 

обезболивание проводится медицинскими 

бригадами скорой помощи, медицины 

катастроф, как правило, путем 

использования  опиоидного анальгетика. 

Анальгетик может вводится внутривенно, 

внутрикостно, в подъязычную область, 

внутримышечно, подкожно. В военно-

полевых условиях с целью обезболивания 

военнослужащие используют шприц-

тюбик с опиоидным анальгетиком из 

индивидуальной аптечки путем 

внутримышечного введения, действие 

которого может потенцироваться путем 

приема таблетированных препаратов типа 

парацетамола. Проведенные нами 

исследования показали, что время начала 

действия препаратов при этом наступает 

через 30-45 мин ( 38,8+1,8 мин), то есть 

купирование ноцицептивного компонента 

шока существенно задерживается [2]. В 

последние 10 лет в зарубежной литературе 

приводятся данные об интраназальном 

пути введения таких препаратов, как – 

седативные, опиаты и их антагонисты, 

противоэпилептические препараты. 

Показано, что, например, введение опиатов 

интраназально по времени наступления 

действия сопоставимо с внутривенным 

введением, что представляет интерес в 

условиях оказания помощи на 

догоспитальном этапе, особенно при 

наличии большого числа раненых и 

пострадавших. В проведенным нами 

исследованиях показано, что 

интраназальное совместное использование 

кетамина и дексаметазона время начала 

обезболивающего эффекта на ступает через 

5-7 мин (5,8+0,8 мин). Кетамин 

обеспечивает анальгетический, 
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седативный компонент, одновременно за 

счет симпатомиметического эффекта 

повышает артериальное давление [2]. 

Дексаметазон повышает чувствительность 

адренорецепторов к эндогенным 

катехоламинам, пролонгитрует действие 

анальгетиков [3,4]. В настоящее время 

наши дальнейшие наработки направлены 

на разработку интраназальной формы 

комплекса кетамин+дексаметазон в виде 

капель или спрея для интраназального 

применения. 

Борьба с гипоксией 

     Развитие гиповолемического шока 

сопровождается, как правило, гипоксемией 

и , далее – тканевой гипоксией, что 

приводит к формированию полиорганной 

недостаточности, длительность, тяжесть и 

полиорганность которой обуславливает 

частоту летальных исходов. Выше 

приведенные данные о применении 

кетамина на догоспитальном этапе в какой-

то мере снижает тяжесть гипоксии [4]. 

Обязательным компонентом снижения 

тяжести тканевой гипоксии является 

проведение кислородотерапии различными 

способами – от инсуфляции кислорода до 

проведения искусственной вентиляции 

легких и мембранной оксигенации. Все эти 

методы трудно рассматривать в качестве 

эффективных мер в условиях боевых 

действий или чрезвычайных ситуаций, 

когда на первый  этап оказания 

медицинской помощи поступает 

одновременно значительное число 

пациентов, одновременно нуждающихся в 

проведении оксигенотерапии.  В этом 

случае частичной альтернативой может 

служить энтеральное назначение 

кислорода через желудочный зонд [6] или 

внутривенное введение оксигенированных 

коллоидных или кристаллоидных 

растворов [7]. Дефицит кислорода, 

медицинского персонала на настоящий 

момент поступления большого количества 

раненых может свести на нет эти 

возможности борьбы с гипоксией у 

раненых и пораженных с наличием шока. 

Мы разрабатываем возможность 

использования раствора с 

газотранспортной функцией в качестве 

источника оксигенации тканей при его 

ректальном введении с предварительным 

насыщением раствора кислородом, которjt 

держится до 6 суток. Исследование на 

людях показало, что внутриректальное 

введение раствора с газотранспортной 

функцией безопасно, осуществимо и 

хорошо переносится [8]. 

     Таким образом, проводимые нами 

совместные исследования направлены на 

улучшение исходов при лечении раненых и 

пораженных пациентов на догоспитальном 

и раннем госпитальном этапах оказания 

первой и медицинской помощи, особенно 

при массовом поступлении пациентов в 

условиях ограниченных медицинских сил 

и средств. 
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