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ТЕМА 4

СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ 
ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ 
И ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ

Содержание темы
 – Основные понятия и термины.
 – Кровотечение.
 – Острая кровопотеря.
 – Остановка кровотечения (гемостаз).
 – Способы восполнения кровопотери.
 – Сестринская помощь при кровотечении и острой кровопотере.
 – Алгоритмы сестринских манипуляций при кровотечениях.
 – Контрольные вопросы и задания.

После изучения данной темы студент должен:
 – знать:

 ■ причины и классификацию кровотечений;
 ■ клинические признаки кровотечений и их осложнения;
 ■ методы временной и окончательной остановки кровотечения, 
первую помощь при кровотечении;

 ■ признаки адекватного кровообращения;
 ■ клинические признаки кровопотери и геморрагического шока;
 ■ принципы первой помощи при кровопотере и методы ее вос-
полнения;

 – уметь:
 ■ выявлять клинические признаки кровотечения и кровопотери;
 ■ оказывать первую помощи при кровотечении и острой крово-
потере;

 ■ проводить временную остановку кровотечения пальцевым при-
жатием, наложением давящей повязки, артериального жгута и 
жгута-закрутки, методом максимального сгибания конечности;
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 ■ организовывать сестринскую помощь пациентам с кровотече-
нием и острой кровопотерей;

 ■ организовывать сестринскую помощь после окончательной 
остановки кровотечения.

4.1. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ
Анурия — отсутствие мочи в мочевом пузыре (в данном случае в 

связи с прекращением ее фильтрации почками из-за низкого АД).
Апоплексия — массивные одномоментные кровоизлияния в голов-

ной мозг, надпочечники, яичники, которые сопровождаются резким 
нарушением их функций.

Аррозия — разрушение сосудистой стенки в результате гнойного рас-
плавления, прорастания опухолью, некроза (пролежень).

Аутогемодилюция — переход жидкости из межклеточного простран-
ства в кровоток. Служит физиологическим механизмом при гиповоле-
мии, приводит к увеличению ОЦК, снижению вязкости крови и улуч-
шению микроциркуляции.

Гастродуоденальное — желудочно-двенадцатиперстное.
Гемодилюция — разведение крови. Аутогемодилюция — компенса-

торный механизм, переход межклеточной жидкости в кровоток, кото-
рый обеспечивает восстановление ОЦК.

Гемоперикард — скопление крови в сердечной сумке (тампонада 
сердца).

Гемоперитонеум — скопление крови в брюшной полости.
Геморрагия — кровотечение.
Гемоторакс — скопление крови в плевральной полости.
Гипопротеинемия — снижение уровня общего белка в крови.
Диурез — количество выделенной мочи за определенный промежу-

ток времени.
Имбибиция — пропитывание тканей (кровью).
Коллапс — острая сосудистая недостаточность.
Кровоизлияние (экстравазат) — накопление крови, излившейся из 

сосудов, в тканях и полостях организма.
Кровоподтек — плоское кровоизлияние в толщу кожи.
Кровопотеря — состояние организма, возникающее при кровотече-

нии из-за снижения ОЦК.
Кровотечение — излияние крови за пределы сосудистого русла в 

ткани, полые органы, полости организма или во внешнюю среду.
Макроциркуляция — кровообращение в крупных сосудах (артериях, 

венах).
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Микроциркуляция — кровообращение на уровне капиллярона: арте-
риола — капилляр — венула — артериовенозный шунт. Это уровень 
обмена веществ между кровью и тканями.

Олигурия — уменьшение количества мочи, выделяемой почками 
(менее 30 мл/ч).

Перфузия — кровоснабжение органов и тканей.
Петехии — мелкие точечные кровоизлияния в коже, слизистых и 

серозных оболочках.
Положение Фаулера — положение пациента полусидя.
Протромбин — белок, фактор свертывания крови, который выраба-

тывается печенью.
Тахикардия — ЧСС более 80 в минуту.
Тахипноэ — ЧДД более 16 в минуту.
Экхимозы — кровоизлияния в кожу или слизистые оболочки, диа-

метр которых более 3 мм (бытовое название — синяки).

4.2. КРОВОТЕЧЕНИЕ
Кровь — это жизнь. Кровь — важнейшая система организма, кото-

рая осуществляет процессы его питания, гуморальную регуляцию и 
другие функции поддержания жизнедеятельности. Кровь, находясь в 
кровеносных сосудах, постоянно движется — циркулирует благодаря 
ССС (системе кровообращения). От количественного и качественного 
состава крови зависят здоровье и качество жизни человека.

Кровь, излившаяся из кровеносных сосудов в ткани, теряет свои 
свойства и становится источником патологических процессов:

 – интоксикации при ее ассимиляции (резорбция гемоглобина из 
обширных гематом приводит к гемоглобинемии и гемоглобину-
рии, а превращение гемоглобина в билирубин — к билирубинемии 
и билирубинурии, желтухе);
 – гнойных осложнений при инфицировании кровоизлияний вплоть 
до развития сепсиса.

Так, например, если при внутримышечной инъекции вы попали в 
кровеносный сосуд и образовалась межмышечная гематома, присо-
единение инфекции (эндогенной или экзогенной) приведет к развитию 
постинъекционного абсцесса. Это значительно утяжеляет состояние 
пациента, требует хирургического лечения и ухудшает прогноз.

Кровотечение — истечение крови из кровеносных сосудов при их 
повреждении, разрушении и нарушении проницаемости их стенки. Это 
самый распространенный патологический процесс, который приводит 
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одновременно к нарушению количественного [снижение ОЦК и объема 
циркулирующих эритроцитов (ОЦЭ)] и качественного (анемия, гипо-
протеинемия) состава крови.

Кровотечение — местный процесс, который вызывает в организме 
острую кровопотерю — состояние организма, обусловленное снижени-
ем ОЦК и ОЦЭ, и включает ряд физиологических (защитных) реакций, 
которые способствуют восстановлению количественного и качествен-
ного состава крови, а в случае их неэффективности — к геморрагиче-
скому шоку и смерти.

Кровотечение представляет собой прямую угрозу жизни и требует 
принятия экстренных мер к его остановке. До настоящего времени 
наиболее частой причиной смерти при чрезвычайной ситуации стано-
вится неостановленное кровотечение.

Каждый человек, а тем более медицинский работник должен вла-
деть способами временной остановки кровотечения при неотложных 
состояниях. Этому мы постараемся вас научить. Однако для того чтобы 
знать, как остановить кровотечение, необходимо уметь распознать его, 
знать причины его возникновения и клинические признаки.

В этой теме вы подробно познакомитесь с причинами кровотече-
ния, его клиническими проявлениями и методами остановки, а также 
с клиническими проявлениями кровопотери и методами ее коррекции. 
Это поможет вам понять процессы в организме человека, которые про-
исходят при нарушении состава крови и ее функций, а также принципы 
лечения и сестринскую помощь, которые направлены на улучшение 
качества жизни пациентов с кровотечением и кровопотерей.

4.2.1. ПРИЧИНЫ КРОВОТЕЧЕНИЯ
 – Механическое повреждение сосуда: колото-резаная рана, ушиб, 
отрыв, размозжение (рис. 4.1).
 – Аррозия сосуда — разрушение сосудистой стенки патологическим 
процессом: воспалением, омертвением, злокачественной опухолью, 
атеросклерозом в артериях, варикозным расширением вен (рис. 4.2).
 – Нарушение свертывающей (коагулянтной) и противосвертывающей 
(антикоагулянтной) систем крови. К ним приводят заболевания 
(гемофилия А и В, тромбоцитопеническая пурпура, болезни пече-
ни, ДВС-синдром), а также прием ЛС (НПВП, глюкокортикоидов).
 – Повышение проницаемости мелких сосудов: геморрагический васку-
лит, авитаминоз С — цинга и др.

Акушерские кровотечения имеют специфический генез, и в данной 
теме мы их не рассматриваем.
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Рис. 4.1. Ушиб, гематома в области глазницы

Рис. 4.2. Аррозивное кровотечение из распадающейся опухоли молочной 
железы
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4.2.2. КЛАССИФИКАЦИИ КРОВОТЕЧЕНИЙ
 – По течению:

 ■ острое — истечение крови происходит за короткий промежуток 
времени;

 ■ хроническое — истечение крови происходит постепенно, в тече-
ние длительного времени, малыми порциями.

 – По характеру поврежденного сосуда (анатомическая):
 ■ артериальное;
 ■ венозное;
 ■ капиллярное;
 ■ паренхиматозное.

 – По механизму возникновения:
 ■ травматическое — механическое повреждение сосудистой стенки;
 ■ аррозивное — разрушение сосудистой стенки каким-либо пато-
логическим процессом;

 ■ диапедезное — просачивание крови при нарушении прони-
цаемости сосудистой стенки (авитаминоз С, геморрагический 
васкулит, уремия, скарлатина, сепсис).

 – По отношению к внешней среде:
 ■ наружное — кровь вытекает во внешнюю среду;
 ■ внутреннее скрытое — кровь вытекает в полость тела или ткани, 
а также в полые органы, но не изливается наружу;

 ■ внутреннее явное — кровь вытекает в полый орган, а из полого 
органа изливается наружу.

 – По времени возникновения:
 ■ первичное — возникает сразу или через несколько часов после 
повреждения;

 ■ вторичное:
 ✧ вторичное раннее — возникает через несколько часов или 
4–5 сут после повреждения;
 ✧ вторичное позднее — возникает более чем через 5 сут после по-
вреждения.

 – В зависимости от кровоточащего органа:
 ■ носовое;
 ■ легочное;
 ■ пищеводное;
 ■ гастродуоденальное;
 ■ толстокишечное;
 ■ почечное;
 ■ маточное.
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 – Кровотечения в полости тела (скрытые кровотечения):
 ■ в полость черепа — эпидуральная, субдуральная, внутримозго-
вая гематомы, субарахноидальное кровоизлияние;

 ■ сердечную сумку — гемоперикард (тампонада сердца);
 ■ плевральную полость — гемоторакс;
 ■ брюшную полость — гемоперитонеум;
 ■ полость сустава — гемартроз.

4.2.3. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРОВОТЕЧЕНИЙ
ОСТРОЕ И ХРОНИЧЕСКОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

 – Острое кровотечение характеризует быстрое истечение большого 
количества крови и приводит к снижению ОЦК. Кровотечение с 
одномоментной потерей более 1 л крови называют профузным, 
или массивным. Кровотечение относительно небольшого объема, 
но очень быстрое (например, при повреждении аорты, сонной 
или бедренной артерии, то есть крупного сосуда), может привести 
к смерти из-за того, что в организме пострадавшего не успевают 
развиться защитные механизмы.
 – Хроническое кровотечение характеризует длительное истечение 
крови небольшими порциями. Это не приводит к снижению ОЦК, 
однако постепенная потеря эритроцитов вызывает в организме 
постгеморрагическую анемию. Так, например, при геморрои-
дальном кровотечении, когда во время каждой дефекации потеря 
крови составляет несколько миллилитров, но продолжается меся-
цами, при этом организм не справляется с потерей эритроцитов, 
что приводит к развитию анемии.

ЯВНОЕ И СКРЫТОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
 – Явное кровотечение легко определить визуально: достаточно одного 
осмотра, чтобы выявить источник и понять характер кровотечения.
 – Скрытое кровотечение не столь очевидно, его признаки общие для 
состояния сосудистой недостаточности разной этиологии. Для 
диагностики скрытого кровотечения необходимо внимательно 
изучать анамнез пациента, проводить инструментальные и лабо-
раторные исследования.

Так, например, у молодой женщины внезапно появились боли в 
животе, головокружение, холодный пот, тошнота, рвота. При осмотре 
кожный покров бледный, холодный, тахикардия, пульс малого напол-
нения. В первую очередь можно подумать о пищевой инфекции и нару-
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шенной внематочной беременности, то есть внутрибрюшинном кро-
вотечении. Пищевую инфекцию подтвердит то, что молодая женщина 
накануне ела недоброкачественную пищу. Нарушенную внематочную 
беременность подтвердит задержка менструации. В любом случае необ-
ходимо срочно вызвать бригаду СМП. Только в стационаре женщина 
будет в безопасности, только там ей поставят точный диагноз и окажут 
квалифицированную помощь.

N.B. Скрытое профузное кровотечение может привести к геморра-
гическому шоку и смерти пациента.

Невыявленное хроническое скрытое кровотечение, например, желу-
дочное, приводит к развитию тяжелой постгеморрагической анемии.

Кровотечения в полые органы, такие как органы ЖКТ, бронхи, 
лоханки почек, матку, до определенного момента могут быть скры-
тыми, однако выброс крови через естественные отверстия с рвотой, 
кашлем, мочой делает такие кровотечения явными. Следует помнить, 
что в органах кровь может изменяться. Так, например, в желудке под 
действием соляной кислоты кровь приобретает вид коричневых хло-
пьев — так называемой кофейной гущи, а измененная ферментами тон-
кой кишки становится черной — дегтеобразный стул (мелена). Именно 
поэтому человек, который не знает об этом, может не догадаться, что 
это измененная кровь и имеется кровотечение.

НАРУЖНОЕ И ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
По отношению к внешней среде различают наружные и внутренние 

кровотечения.
 – При наружном кровотечении кровь изливается во внешнюю среду 
из раны или полого органа через естественные отверстия с рвотой, 
кашлем, калом, мочой и др.
 – Внутренним кровотечением называют истечение крови в полости 
тела, внутренние органы или в ткани. К внутренним кровотечени-
ям приводят закрытые травмы (сильный удар, падение с высоты, 
сдавление органов), а также заболевания (туберкулез, злокачествен-
ные опухоли, нарушенная внематочная беременность, заболевания 
крови и др.). Они часто протекают скрыто, поэтому особенно опас-
ны. Так, например, брюшная полость может вместить весь ОЦК.

Кровотечения в полости малого объема не менее опасны, так как 
в этом случае происходит сдавление жизненно важных органов. Так, 
например, при кровотечении в полость черепа происходит сдавление 
головного мозга. Внутричерепная гематома объемом 50 мл требует экс-
тренной операции, а гематома объемом более 100 мл представляет угро-
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зу для жизни больного. Кровоизлияние в полость перикарда (сдавление 
сердца — тампонада сердца) — основная причина гибели пострадавших 
при ранении сердца или разрыве его аневризмы.

При кровотечении (кровоизлиянии) в кожу и подкожную клетчат-
ку с их пропитыванием (имбибицией) возникает кровоподтек. Кровь, 
изливаясь в ткани, раздвигает их и образует искусственную полость — 
гематому. Гематомы часто локализуются в мышцах, подкожно-жировой 
клетчатке, в полости черепа и веществе головного мозга, печени, селе-
зенке, почках. Гигантские гематомы возникают у больных гемофилией.

4.2.4. МЕСТНЫЕ ПРИЗНАКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ

ПРИЗНАКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПОВРЕЖДЕННОГО СОСУДА

 – Артериальное кровотечение характеризуется истечением алой, ярко-
красной крови пульсирующей струей или фонтаном (рис. 4.3). 
Поскольку в артериях содержится 20% ОЦК, кровопотеря 200–
300 мл артериальной крови приводит к выраженным гемодинами-
ческим нарушениям. Повреждение крупных артерий или аорты в 
течение считанных минут может привести к смерти пострадавшего.

Рис. 4.3. Артериальное кровотечение
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 – Венозное кровотечение характеризуется истечением крови темно-
вишневого цвета непрерывной струей (рис. 4.4). В венах содер-
жится 65–70% ОЦК, поэтому потеря 200–300 мл венозной крови 
не приводит к нарушению гемодинамики. Смертельную опасность 
представляет кровотечение из крупных вен при кровопотере более 
1,0–1,5 л. При ранении вен шеи кровь изливается пульсирующей 
струей в такт с дыханием, а не сердцебиением. Возможно развитие 
воздушной эмболии, так как в шейных венах на вдохе возникает 
отрицательное давление по отношению к атмосферному и воздух 
засасывается в поврежденный сосуд. Воздушная пробка закупори-
вает правые отделы сердца или легочные артерии, что приводит к 
резкому нарушению гемодинамики, а затем и к остановке сердца.

N.В. При ранении шеи или перед удалением катетера из подключич-
ной вены больного укладывают в горизонтальное положение без подушки.

 – Смешанное артериовенозное кровотечение — кровотечение одно-
временно из артерий и вен.
 – Капиллярное кровотечение — истечение крови из мельчайших кро-
веносных сосудов, происходит при неглубоких ранениях, ссадинах 
(рис. 4.5). Кровь сочится со всей поврежденной поверхности в 
виде капель «кровавой росы». Капиллярные кровотечения склон-

Рис. 4.4. Венозное кровотечение
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ны к самостоятельной остановке. Опасны капиллярные кровоте-
чения при нарушении свертывания крови — гемофилии.
 – Паренхиматозное кровотечение — кровотечение при повреждении 
паренхиматозных органов (печени, почки, селезенки, легкого). 
Оно весьма опасно, так как эти органы имеют очень густую сеть 
сосудов, стенки которых не спадаются, а легочная ткань содержит 
большое количество гепарина.

ПРИЗНАКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПОВРЕЖДЕННОГО ОРГАНА

Носовое кровотечение
Причины — гипертоническая болезнь, травма, врожденные анома-

лии сосудов носа (болезнь Ослера), опухоли, заболевания крови, гипер-
тензионно-гидроцефальный синдром у детей (рис. 4.6).

Признаки:
 – темная кровь вытекает равномерной струей (может быть обильной) 
или каплями из носовых ходов наружу или в носоглотку и рот;
 – кровотечение может вызвать рвоту и кашель, а неправильные дей-
ствия во время остановки кровотечения могут привести к аспирации.

Рис. 4.5. Капиллярное кровотечение
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Легочное кровотечение
Причины — травма, туберкулез, гнойно-септические заболевания 

легких, опухоли.
Признаки:

 – изо рта с кашлем выделяется мокрота с прожилками крови или 
окрашенная кровью (кровохаркание) либо алая пенистая кровь 
или кровь струей;
 – при сильном кровотечении кровь может одновременно выделять-
ся из носа, часто сопровождается кровавой рвотой (при заглаты-
вании крови).

Диагноз подтверждают данные бронхоскопии.

Пищеводное кровотечение
Причины — опухоли, варикозное расширение вен пищевода при 

портальной гипертензии (повышении давления в системе воротной 
вены — частое осложнение цирроза печени).

Рис. 4.6. Носовое кровотечение
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Признаки:
 – рвота неизмененной кровью темного цвета;
 – тяжелая кровопотеря, особенно на фоне цирроза печени, который 
сопровождает нарушение свертывающей системы крови;
 – возможны рвота кофейной гущей и дегтеобразный стул при загла-
тывании крови.

Диагноз подтверждают данные фиброэзофагогастродуоденоскопии 
(ФЭГДС).

Гастродуоденальное кровотечение
Причины — язвенная болезнь и опухоли желудка и двенадцатиперст-

ной кишки, синдром Мэллори–Вейсс (надрывы слизистой оболочки 
желудка в результате многократной рвоты), острые язвы желудка на 
фоне ожогового шока, заболевания крови, ДВС-синдром.

Признаки:
 – рвота кофейной гущей (кровью, измененной под действием соля-
ной кислоты желудочного сока);
 – дегтеобразный стул (мелена) — частый жидкий стул черного цвета 
(продукт переваривания крови в тонкой кишке);
 – возможна рвота неизмененной кровью при профузном (массив-
ном) кровотечении.

Диагноз подтверждают данные ФЭГДС.

Толстокишечное кровотечение
Причины: опухоли, неспецифический язвенный колит, травма, 

геморрой.
Признаки:

 – выделение из заднего прохода малоизмененной крови;
 – при кровотечении из подвздошной кишки кровь приобретает вид 
малинового желе из-за остаточного действия ферментов тонкой 
кишки в химусе;
 – при геморроидальном кровотечении кровь алая, разбрызгивается 
во все стороны во время дефекации.

Диагноз подтверждают данные ректального исследования, ректоро-
мано- и колоноскопии.

Кровотечение из органов мочевыводящей системы 
(макрогематурия и микрогематурия)

Причины — почечнокаменная болезнь, опухоль, повреждения.
 – Если гематурия возникает после болевого приступа, ее причина — 
почечнокаменная болезнь.
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 – Если гематурия возникает без болевого приступа, ее причина — 
опухоль почки, мочевого пузыря.
 – Если гематурия возникает на фоне частого болезненного (с резя-
ми) мочеиспускания, ее причина — геморрагический цистит или 
почечнокаменная болезнь.
 – Диагноз подтверждают данные цистоскопии, а также ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) почек и мочевого пузыря, компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ).

ПРИЗНАКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПОЛОСТИ ТЕЛА

Кровотечение в полость черепа
Кровь в полости черепа скапливается в виде эпидуральной, суб-

дуральной и внутримозговой гематомы, а также субарахноидального 
кровоизлияния (рис. 4.7).

Причины — ЧМТ, артериальная гипертензия, разрыв аневризмы 
сосудов головного мозга.

Признаки. При гематомах на первый план выходит картина сдавле-
ния головного мозга, для которой характерны общемозговые и очаго-
вые симптомы.

 – Общемозговые симптомы — головная боль, нарушения сознания, 
тошнота, рвота.
 – Очаговые симптомы — косоглазие, анизокория, двигательные 
и чувствительные расстройства на стороне, противоположной 
повреждению.

Для субарахноидального кровоизлияния характерны менингеаль-
ные симптомы (см. тему 10).

Диагноз подтверждают поясничная пункция, КТ и МРТ.

Кровотечение в полость сердечной сумки (гемоперикард) — 
тампонада сердца

Причины — ранение сердца, разрыв аневризмы сердца (рис. 4.8).
Признаки:

 – состояние тяжелое;
 – боль в области сердца;
 – набухание шейных вен;
 – снижение АД, тахикардия;
 – отсутствие верхушечного толчка при пальпации области сердца;
 – расширение границ сердца при перкуссии;
 – глухие тоны сердца.
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Рис. 4.7. Эпидуральная гематома: а — аутопсия; б — компьютерная томограмма

а

б
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Диагноз подтверждают рентгенография органов грудной полости, 
пункция полости перикарда, КТ, МРТ.

Кровотечение в плевральную полость (гемоторакс)
Причины — повреждения грудной клетки, туберкулез, опухоль брон-

хов или легкого.
Признаки:

 – кожный покров серого цвета;
 – вынужденное положение пациента — сидя;
 – одышка (тахипноэ);
 – тахикардия, снижение АД;
 – укорочение (притупление) перкуторного звука на стороне поражения;
 – при аускультации дыхательные шумы ослаблены или не проводят-
ся на стороне поражения.

Диагноз подтверждают рентгеноскопия грудной клетки и плевраль-
ная пункция.

Кровотечение в брюшную полость (гемоперитонеум)
Причины — повреждения органов брюшной полости (разрыв пече-

ни, селезенки, отрыв брыжейки кишки), нарушенная внематочная 
беременность, разрыв кисты яичника.

Признаки:
 – боль в животе;
 – болезненный и умеренно напряженный при пальпации живот;

Рис. 4.8. Гемоперикард (тампонада сердца): а — систола; б — диастола

Давление в области перикарда

а б
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 – положительный симптом Щеткина–Блюмберга;
 – притупление перкуторного звука в отлогих участках живота.

Диагноз подтверждают лапароскопия и УЗИ.

Кровотечение в полость сустава (гемартроз)
Причины — повреждения, гемофилия (рис. 4.9).
Признаки:

 – боль в области сустава;
 – ограничение движений в суставе;
 – сглаживание контуров и увеличение объема сустава.

Диагноз подтверждают пункция сустава и рентгенография.
Местные проявления кровотечения сопровождают признаки крово-

потери — ответная реакция организма на снижение ОЦК.

Рис. 4.9. Схема коленного гемартроза: 1, 2 — кровь в суставной сумке
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