
4/2022  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  109 

                 Материалы конференции

Местные гемостатические средства 
2-го и 3-го поколения являются безопас-
ными и эффективными средствами для 
остановки кровотечения при широком диа-

пазоне травм, в особенности при прогно-
зируемой задержке в эвакуации и прове- 
дении мероприятий «хирургического» ге- 
мостаза.
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Актуальность. Территория Республики 
Беларусь расположена в умеренно-

континентальном климате. Климатически 
зи ма определяется по опусканию температу-
ры до отметки в –5 °С и сопровождается 
образованием устойчивого снежного покрова. 
Как правило, зима наступает в середине или 
конце декабря и продолжается от 2 до 3,5 ме-
сяцев. Весенние и осенние периоды опре-
деляются переходом температуры воздуха 
через 0 °С. 

Климатические условия, которые склады-
ваются на территории Республики Беларусь 
с середины осени и до середины весны ха-
рактеризуются температурными и атмосфер-
ными колебаниями. Нередки случаи, когда 
после сильных морозов и снегопадов сле- 
дует резкое потепление: снег быстро тает  
и наступает распутица, сопровождаемая ту-
манами и влажными пронизывающими ве-
трами. Зимой бывают метель и пурга [4, 6]. 

Цель. Изучить особенности и факторы, ко-
торые оказывают влияние на оказание пер-
вой помощи военнослужащему в условиях 
низких температур окружающей среды.

Материалы и методы. Анализ данных 
доступных литературных источников.

Результаты. Можно выделить ряд факто-
ров, которые оказывают влияние на оказа-
ние помощи раненому на поле боя в условиях 
низких температур окружающей среды:

1. Зимняя форма одежды стесняет актив-
ные движения военнослужащего, а в случае 
потери сознания затрудняет выявление на-
ружного кровотечения, так как утеплительная 
прокладка впитывает кровь, не давая ей из-
ливаться наружу. Если штаны пропитаны кро-
вью, то раненый потерял более литра крови [2], 
а прокладка бушлата, вероятнее всего, спо-
собна впитать и больше крови.

2. Выпавший снег делает местность одно-
тонной и однообразной, что сильно влияет на 
действия военнослужащих при оказании пер-
вой помощи. Во-первых, снежный покров за-
трудняет маскировку. Дальность наблюдения 
в ясные дни существенно увеличивается. 
Незамаскированный, в обмундировании за-
щитного цвета, солдат виден на расстоянии 
до 2000 м, стальной шлем – 1000–1500 м. 
Танки и боевые машины на снежной целине 
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невооруженным глазом можно различить 
на расстоянии до 4 км. Резко снижаются ма-
скирующие свойства лиственных лесов [1]. 
Это существенно осложняет возможность 
приближения к раненому без использования 
маскировки, а также демаскирует самого 
раненого. 

3. Образовавшийся на местности снеж-
ный покров оказывает влияние на прибли-
жение к раненому, ориентацию на местности, 
использование укрытия местности при пере-
движении в опасной зоне.

4. Туманы, которые наблюдаются в Рес-
публике Беларусь довольно часто, особенно 
на берегах рек и озер [4], закрывают наблю-
дение за полем боя и нарушают ориенти-
рование.

5. После обильных снегопадов проходи-
мость местности значительно снижается. Мно-
гие дороги, особенно грунтовые, заносятся 
снегом и становятся труднопроходимыми 
для колесных, а в перелесках, низинах, кус-
тарниках, где снег глубже и плотнее, и для гу-
сеничных машин. Вместе с тем в зимнее вре-
мя мерзлый грунт, лед на реках и болотах по-
зволяют прокладывать новые дороги там, где 
их раньше не было.Проходимость местности 
вне дорог может резко меняться от очень хо-
рошей при промерзании грунта и отсутствии 
глубокого снежного покрова до очень плохой 
в местах больших снежных заносов и во вре-
мя оттепелей [1].

6. Сильный ветер, мокрый снег и дождь 
(12–15 м/с) затрудняет пребывание челове-
ка на открытом воздухе. Поэтому, оказание 
первой помощи, особенно зимой, должно 
быть по возможности немедленным, посколь-
ку от сроков ее оказания зависит жизнь ра-
неного – обессилевший от потери крови 
раненый быстро замерзает. Второе условие 
при оказании первой помощи зимой – защи-
та раненого от отморожения и замерзания 
путем экономного снятия (разрезания) одеж-
ды только в месте ранения, утепления ра-
неной конечности, особенно с наложенным 
жгутом или давящей повязкой, быстрейшей 
эвакуации в ближайший медицинский пункт. 

При переохлаждении рук у оказывающе-
го помощь снижаются тактильные ощуще-
ния, в результате чего затрудняется обнару-
жение скрытых ранений.

7. Короткий световой день также небла-
гоприятно влияет на поиск раненых на поле 
боя и нарушает ориентацию в пространстве.

8. На вложенные в аптечку индивидуаль-
ную средства для оказания первой помощи 
может оказать влияние низкая температура 
(жидкие формы препаратов замерзают, ре-
зиновый жгут Эсмарха теряет эластичность).

Анализ военных конфликтов начала ХХI ве- 
ка указывает на необходимость обеспече-
ния военнослужащего средствами, которые 
просты в применении и позволят сохранить 
его жизнь до поступления на этапы медицин-
ской эвакуации с акцентом на использова-
ние данных средств в условиях низких тем-
ператур окружающей среды. 

Жгут Эсмарха может эффективно приме-
няться при ранениях верхних конечностей  
в случае наложения поверх бушлата при само-
помощи в условиях низких температур окру-
жающей среды только при сохранении воз-
можности совершать раненой конечностью 
активных движений. Эффективность кровоо-
станавливающих турникетов зависит от плот-
ной первичной затяжки ленты турникета.  
Для эффективного применения кровооста-
навливающих турникетов и жгута Эсмарха  
на верхних конечностях в зимней форме одеж-
ды по сравнению с летней формой одежды, 
военнослужащий не должен отводить ране-
ную руку в сторону, а стараться прижать ее 
максимально близко к телу. Использование 
кровоостанавливающих жгутов (турникетов) 
не во всех случаях обеспечивают остановку 
кровотечения, после наложения требуется 
контроль гемостаза после совершения актив-
ных и пассивных движений конечностью с на-
ложенным жгутом. 

Выводы. В условиях низких температур 
по сравнению с летним периодом могут воз-
никать условия, когда раненого сложнее об-
наружить, приблизиться к нему и переме-
стить его в зону укрытия, а также обеспечить 
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его дальнейшую эвакуацию. При этом сроки 
оказания первой помощи должны быть со-
кращены. 

Поэтому в условиях низких температур са-
мопомощь как вид помощи выходит на пер-
вый план. При получении ранений верхней 

или нижней конечности военнослужащий 
должен самостоятельно быстро остановить 
кровотечение. Эксплуатационные свойства, 
принятого на снабжении Вооруженных Сил 
резинового жгута Эсмарха, ухудшаются при 
температуре окружающей среды ниже +5 °С.
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Актуальность. В настоящее время концеп-
ция «тактической медицины» включает расши-
ренный объем действий и компетенций ока-
зывающего помощь тактического медика  
в целях обеспечения безопасности, сохра-
нения физического и психического здоро-
вья и общего благополучия военнослужащих. 
Участ вуя в военных действиях, он должен вы-
полнять задачи по сохранению жизни и здо-
ровья военнослужащих не только в ходе боя, 
но и в межбоевой период, часто в расположе-

нии подразделения. Известно, что в условиях 
опасной обстановки военнослужащие под-
вергаются мощному воздействию различных 
стресс-факторов войны. В последнее время 
особое значение приобретает, оказывающая 
психологическое воздействие на военно- 
служащих, возможность использования ком-
понентов оружия массового уничтожения, 
в частности, биологических агентов. В ре-
зультате развития психических последствий 
боевого стресса могут наблюдаться значи-


