
Кровотечения,
их виды и признаки



ЧТО ТАКОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ?

Кровотечение – это выход крови из кровеносного русла. 

Причины кровотечений очень разнообразны. Наиболее частой 

причиной является прямая травма кровеносного сосуда: разрез, укол, 

удар, растяжение и др. 



Признаки кровотечения

•головокружение

•слабость

•одышка

•снижение давления

•учащение пульса 



Классификация кровотечений

1. По происхождению:

• Травматические – возникают при механическом повреждении  сосудистой 

стенки (порез, ранение)

• Патологические - возникают вследствие разрушения сосудистой стенки (при 

нагноении)  

•Физиологические (менструальный цикл)  



2. По времени возникновения: 

• Первичное кровотечение.  Возникают сразу после повреждения сосуда

• Вторичное раннее кровотечение – это повторное кровотечение из того же 

сосуда в первые три дня после остановки первичного кровотечения

• Вторичное позднее кровотечение – возникает позднее трёх дней и 

происходит обычно при развитии в ране гнойных осложнений



3. По анатомическому признаку: 

• Артериальное кровотечение 

• Венозное кровотечение

• Капиллярное кровотечение

• Паренхиматозное кровотечение

4. По интенсивности: 

• Профузное  кровотечение – очень сильное истечение крови, возможно как из артерии, 

так и из вен

• Умеренное кровотечение – кровь из раны вытекает медленной небольшой струей

• Слабое кровотечение - медленное заполнение кровью или падение отдельных капель



5. По клиническому течению: 

• Острое кровотечение. Наступает внезапно и характеризуется 

развитием клинических симптомов

• Хроническое кровотечение наступает при небольших, но часто 

возникающих кровотечениях (желудочно-кишечные кровотечения) 



� 6. По отношению к внешней среде:

• Наружное кровотечение характеризуется поступлением крови во 

внешнюю среду. Наиболее часто наружное кровотечение бывает явным, т.

к. происходит через различные дефекты кожного покрова (раны). 

Кровотечения через повреждения слизистой оболочки в просвет полого 

органа сообщающегося

с внешней средой 

(пищевод, желудок, 

тонкая и толстая кишка,

мочевой пузырь, трахея),

называют наружным 

                   скрытым. 



• Внутреннее кровотечение – истечение крови в полость тела не 

сообщающуюся с внешней средой – брюшную, полость черепа, в мышцы 

межтканевого пространства и жировую клетчатку. Наиболее частой причиной 

внутреннего кровотечения является закрытая травма находящихся в этих 

полостях органов и сосудов, возникающая в результате сильного удара, 

падения с высоты, сдавления. Внутреннее кровотечение может 

возникнуть и в результате 

заболеваний

органов и 

сосудов – туберкулеза, 

злокачественных опухолей, 

внематочной беременности.



ВИДЫ КРОВОТЕЧЕНИЙ:

� Артериальное кровотечение возникает при повреждении стенки артерии.

� Отличается высокой скоростью кровопотери.

� Кровь ярко-алая, изливается напряженной пульсирующей струей. 

� Состояние пациента быстро ухудшается, появляется бледность кожных покровов, 

пульс учащается

� Возникает тошнота, рвота, потемнение в глазах, потеря сознания

� Если помощь не оказана своевременно наступает смерть пациента



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ

Первая помощь при кровотечениях такого типа может быть различной. Выделяют 

сразу несколько её разновидностей. Самым простым из них является пальцевое 

прижатие. Однако использовать его более 10-15 минут не получится. 

При нарушении целостности кожных 

покровов шеи первая медицинская 

помощь оказывается следующим

 образом: 

� К ране прикладывают кусок такни

� Руку пострадавшего заводят за руку

� К ране прикладывают валик из 

               бинта и накладывают жгут.



КАК НАЛОЖИТЬ ЖГУТ?
Наложение жгута – основной способ временной остановки 

кровотечения при повреждении крупных артериальных сосудов 

конечностей. Жгут накладывают на бедро, плечо, голень, предплечье. 

Жгут – это резиновая полоска длиной 1-1,5 м, к одному концу которой 

прикреплен крючок, а к другому – металлическая цепочка (или кнопки).



   Правила наложения жгута:

� жгут накладывают на одежду или предварительно подкладывают кусок 

ткани;

� жгут накладывают выше места кровотечения и как можно ближе к месту 

ранения. 

� при наложении жгут предварительно растягивают и в таком виде обертывают 

два-три раза вокруг конечности, витки должны ложиться рядом друг с 

другом. 

� Поверх жгута бинт 

    не накладывается. 



Жгут нельзя долго держать на поврежденной области. Максимальное 

время наложения в теплую пору – 2 часа, в холодные периоды года – 1 

час. Если истекло время безопасного наложения жгута, то каждые 

полчаса его ослабляют на 5 минут для того, чтобы область поражения 

снабжалась кровью. При остановке кровотечения приспособление 

развязывают, но продолжают наблюдать за пострадавшим. 



Наложение закрутки
� Материал, из которого делается закрутка, обводится вокруг поднятой 

конечности, покрытой чем – либо мягким (например, несколькими 
слоями бинта), и связывается узлом по наружной стороне конечности. 
В этот узел, или под него продевается какой – либо предмет в виде 
палочки, который закручивается до прекращения кровотечения. 
Закрутив до необходимой степени палочку, ее закрепляют так, чтобы 
она не могла самопроизвольно раскрутиться.



ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

� Венозное кровотечение возникает при колотых, резаных или 

огнестрельных ранениях, повреждающих стенки вен.

� Кровь темного цвета, вытекает медленно и ровно, с очень слабой 

пульсацией

� Пациент бледнеет, у него появляется учащенное сердцебиение и 

головокружение

� При повреждении крупных вен, может возникнуть их закупорка

   пузырьками 

   воздуха, что может

   привести к 

   летальному исходу



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ВЕНОЗНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ

При кровотечении из поверхностных вен следует промыть рану 

перекисью водорода и наложить тугую повязку. Для этого к ране 

прикладывают стерильную салфетку, на нее тугой комок ваты и плотно 

забинтовывают круговыми ходами. После наложения тугой повязки 

следует обязательно обратиться к врачу. Если повязка значительно 

пропитывается кровью и кровотечение не останавливается, то следует 

предположить 

Повреждение

глубоких вен и 

наложить жгут.



КАПИЛЛЯРНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

� Капиллярное кровотечение возникает при повреждении капилляров. 

Кровь выделяется отдельными каплями, напоминающими росу.

� Цвет крови более светлый, чем при венозном кровотечении, но 

темнее чем при артериальном

� Капиллярное кровотечение представляет опасность только в том 

случае, если у пациента есть заболевания, влияющие на 

свертываемость крови. Во всех остальных случаях оно не опасно



 ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КАПИЛЛЯРНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ

В первую очередь нужно приподнять поврежденную конечность выше 

области сердца, что способствует снижению потери крови. Далее 

обработать рану перекисью водорода, а ее края йодом или зеленкой.

Также для остановки кровотечения и снижения боли целесообразно 

приложить к ране холодный предмет. Холод препятствует развитию 

отечности.



ПАРЕНХИМАТОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Паренхиматозное кровотечение опасно тем, что оно внутреннее, из 

паренхиматозных органов (печень, селезенка, почки, легкие). Эти органы 

имеют особенности, из-за которых паренхиматозное кровотечение само не 

останавливается и требует оперативного вмешательства.

Прежде всего, нужно 

внимательно 

присмотреться к работе

организма, если человек

получил травму живота, 

груди или поясницы. 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПАРЕНХИМАТОЗНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ

� Обычные способы остановки, к которым относятся наложение жгута, 

в этом случае не помогут. Реальную помощь больному с внутренним 

кровотечением может оказать хирург на операционном столе.

   Но рекомендуется: 

� Обеспечить горизонтальное положение пострадавшего, ноги должны 

быть приподняты вверх на 40-45°.

� К месту предполагаемого кровотечения нужно приложить лед.



Носовое кровотечение.

Носовое кровотечение останавливают прижатием крыла носа 

пальцами к носовой перегородки. Перед этим следует ввести внутрь 

носовой полости ватный тампон. Тампон желательно смочить 

перекисью. Остановке кровотечения способствует наложение холода 

на область затылка, переносицы. 



 ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ НЕЛЬЗЯ: 
� Промывать рану водой из водоемов

� Допускать попадания прижигающих антисептических веществ на раневую 

поверхность

�  Засыпать рану порошками

� Накладывать на рану мазь

� Прикладывать вату непосредственно к раневой поверхности

� Делать перевязку грязными руками (по возможности протрите руки 

одеколоном, спиртом или водкой)
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