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Введение. Повреждение магистральных сосудов конеч-

ностей является одной из причин смерти раненых на месте 

происшествия или возникновения тяжёлых осложнений на 

этапах медицинской эвакуации. Хирургическое лечение 

ранений крупных периферических сосудов и организация 

помощи раненым – две стороны одной проблемы. По опыту 

Великой Отечественной войны 1941–1945 гг., смерть на поле 

боя при неостановленном кровотечении наступает у 30–50% 

раненых [1, 2, 3]. Даже в мирное время повреждения маги-

стральных сосудов и, как следствие, нарушение кровоснаб-

жения тканей встречаются довольно часто (Савельев В.С., 

1997). От правильной организации медицинской помощи и 

строгого соблюдения принципов лечения ранения маги-

стрального сосуда во многом зависят результаты оператив-

ного лечения [4, 5]. 

По опыту боевых действий в Чеченской Республике часто-

та ампутаций после восстановительных операций на сосудах 

составила 21% [6]. Число ампутаций в мирное время насчи-

тывает 18,9–41,5% [7]. 

Учитывая боевую и медицинскую обстановку, возрастаю-

щий поток раненых, совершенствование оружия и увеличе-

ние тяжести ранений перед медицинской службой ставятся 

требования необходимости использования простых, но 

надежных способов временной остановки кровотечения.

В.Н. Шевкуненко, В.П. Тонков (Опыт советской медицины 

в ВОВ 1941–1945 гг., том 19), В.Л. Ермолаев, Ф.М. Данович 

при описании помощи на догоспитальном этапе отмечали 

необходимость совершенствования способов, методик вре-

менной остановки кровотечения и дальнейшее усовершен-

ствование способов применения кровоостанавливающего 

жгута [7, 8, 9]. При временной остановке кровотечения наи-

более совершенным мероприятием считается локальное 

прижатие повреждённого магистрального сосуда устрой-

ствами со жгутом, с дозированным воздействием на ткани. 

Это позволяет частично сохранить коллатеральный крово-

ток, предотвратить развитие тяжёлой ишемии тканей, пол-

ноценно провести противошоковые мероприятия. На этапе 

специализированной помощи оценку данной ишемии и 

определение готовности тканей к восстановительной опера-

ции предлагается использовать новый метод – трансрезо-

нансную функциональную топографию (ТРФТ). Метод отра-

жает функциональное состояние тканей, позволяет оцени-

вать степень изменения метаболизма в тканях конечностей. 

Цель работы: исследование ишемии тканей конечности 

при различных методах наложения кровоостанавливающе-

го жгута.

Материалы и методы. Учитывая требования проведен-

ного анализа, предъявляемые к кровоостанавливающему 

жгуту при использовании специальных методик и устройств, 

позволяющих останавливать кровотечение из магистраль-

ного сосуда, определены преимущества изобретения про-

фессора Маслова В.И. (г. Саратов, 1990):

• устройство для локального прижатия кровеносного 

сосуда,

•  шина для противоупора под кровоостанавливающий 

жгут. 

Остановка кровотечения достигается локальным прижати-

ем поврежденной артерии при относительно нерезком натя-

жении жгута. Вне прижимного устройства меньше сдавлива-

ются мягкие ткани конечности, что обеспечивает частичное 

сохранение коллатерального кровотока под жгутом. Этот 

положительный эффект усиливается, если на конечность со 

стороны противоположной проекции поврежденного сосу-

да под жгут подложить специальную шину. Дальнейшее 

развитие данного направления привело нас к созданию и 

экспериментальной апробации устройства дозированного 
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прижатия поврежденного сосуда, представляющего сочета-

ние манжеты Рива-Роччи с вмонтированным внутри неё 

устройством профессора Маслова В.И. Данные изобретения 

закреплены патентом на полезную модель, выданы удосто-

верения на рационализаторские предложения. Оценка 

периферической гемодинамики при использовании данных 

устройств проводилась с последующим реографическим 

контролем и проведением УЗ-допплерографии.

Выраженность ишемии тканей определялась по интенсив-

ности резонансно-волновых процессов биоткани. Это новый 

метод диагностики называется транс-резонансная функцио-

нальная топография (ТРФТ), его апробация проходит в кли-

никах СарВМИ под руководством начальника института, 

генерал-майора медицинской службы, профессора, док-

тора медицинский наук Громова М.С. Исследования прове-

дены на научно-технической базе компаний «Проект Новые 

технологии (P.N.T.)», «Телемак» (г. Саратов).

Суть этого метода заключается в зондировании слабыми 

радиоволнами на водных резонансных частотах, органов и 

систем организма, расположенных в исследуемых анатоми-

ческих топографических областях тела, и регистрации вто-

ричных резонансных радиоизлучений из этих областей, 

которые несут в себе информацию о биологической актив-

ности происходящих там молекулярно-волновых процессах. 

Таким образом данный получаемый показатель отражает 

интенсивность процессов клеточного метаболизма в иссле-

дуемой области. 

Исследования проведены при использовании изобрете-

ния профессора Маслова В.И. с оценкой выраженности 

ишемии по данным метода ТРФТ. 

Исследования проводились на слушателях ВМИ с наложе-

нием поочередно на конечность кровоостанавливающего 

жгута и устройства для локального прижатия магистрально-

го сосуда с шиной для противоупора. Нахождение крово–

останавливающего жгута и устройств со жгутом на конечно-

сти составляло 15–20 минут. Дозированное прижатие 

устройства к магистральному сосуду осуществлялось с при-

менением манжеты аппарата Рива-Роччи.

Результаты и обсуждение. При использовании модифи-

кации метода с устройством профессора Маслова В.И. отме-

чено сохранение коллатерального кровотока, составляющего 

1/6 нормального (реографический индекс 0,15–0,16). 

 Молекулярно-волновые процессы в тканях (метод ТРФТ) 

при нахождении жгута на конечности составляют до 60% от 

нормы. При использовании дозированного прижатия 

устройства со жгутом к магистральному сосуду молекулярно-

волновые процессы в тканях составляют 80–90% от нормы. 

Выводы 
1. чувствительность ТРФТ к метаболическим процессам 

позволяет оценить выраженность ишемии, возникающей 

при наложении кровоостанавливающего жгута и устройств, 

его замещающих;

2. применение устройства профессора Маслова В.И. пред-

упреждает развитие глубокой ишемии, что позволяет при 

повреждении магистрального сосуда провести полноценно 

противошоковые мероприятия и подготовить больного к 

восстановительной операции.
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