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мов СЛЦР демонстрирует повышение эффективности непрямого массажа сердца 
на 21%, проведения искусственной вентиляции легких — на 22% (р < 0,05). 

Заключение. Cимуляционные образовательные технологии, наряду с прак-
тическими ориентирами различных педагогических приемов, в структуре практи-
ческого занятия по теме «Сердечно-легочная и церебральная реанимация» спо-
собствуют повышению вовлеченности, мотивации ординаторов к обучению, поз-
воляют не только безопасно оценивать уровень владения практическими 
навыками молодых специалистов, но и проверяют их медицинское мышление, ли-
дерские качества, умение работать в команде, способствуя приобретению допол-
нительной компетенции оказания неотложной помощи и реанимационных меро-
приятий.  
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Клинические проявления тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) у пожи-
лых отличаются полиморфизмом, что определяется местом локализации тромба 
или эмбола, а также патофизиологическими механизмами: уменьшением притока 
крови к левому желудочку, развитием легочной гипертензии, нарушением пер-
фузии легких, бронхоконстрикцией, альвеолярной гипоксией. При обтурации 
крупных ветвей легочной артерии развивается синдром острого легочного серд-
ца с признаками острой перегрузки правых отделов сердца: появлением глубо-
кого зубца Q в III отведении с ротацией электрической оси сердца вправо (SI RIII); 
подъемом сегмента ST в III, аVF, V1-2 отведениях и дискордантным снижением             
сегмента ST в I, аVL и V5-6 отведениях; появлением отрицательных зубцов Т в III, аVF 
и в V1-2 (3) отведениях и признаков острой перегрузки объемом правого предсер-
дия (остроконечные, высокоамплитудные зубцы Р в III, II, аVF отведениях). Воз-
можны нарушения проводимости (полная или неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса) и/или нарушения сердечного ритма (фибрилляция или трепетание 
предсердий).  

В случаях ТЭЛА мелких ветвей легочной артерии патологические изменение 
ЭКГ вообще могут отсутствовать. При поражении долевых и сегментарных ветвей 
легочной артерии наблюдается клиническая картина инфаркта легкого. Наибо-
лее трудным представляется диагноз рецидивирующей ТЭЛА. Рецидивирующая 
ТЭЛА у пожилых пациентов в большинстве случаев не имеет ярких клинических 
проявлений, часто протекает латентно или под маской других заболеваний и па-
тологических состояний: повторных пневмоний или плевритов; немотивирован-
ных обмороков; эпизодов затрудненного дыхания; лихорадки, резистентной к ан-
тибактериальной терапии; пароксизмальной одышки; прогрессирующей сердеч-
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ной недостаточности, устойчивой к терапии; признаков хронического легочного 
сердца при отсутствии бронхолегочного анамнеза. Острая правожелудочковая 
недостаточность со сниженной фракцией сердечного выброса — основная 
причина смерти пациентов старшей возрастной группы. Целью лечебных меро-
приятий у таких пациентов должно быть: нормализация или улучшение перфузии 
легких, предотвращение развития тяжелой легочной гипертензии. Для пациентов 
с ТЭЛА высокого риска показано проведение тромболизиса независимо от их 
возраста. 
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Актуальность. По данным исследований, 25,4% раненых, погибших на поле 

боя, не имеют повреждений, несовместимых с жизнью, и относятся к категории 
потенциально спасаемых. Среди них 78,1% умирают вследствие кровотечения. 
Аналогичная картина наблюдается и в системе гражданского здравоохранения. 
Экспертная оценка потенциальной предотвратимости гибели от травм показала, 
что в структуре летальных исходов при политравме продолжающееся кровоте-
чение составило 25% (Дежурный Л.И. и соавт., 2020). Существующие методы оста-
новки кровотечения имеют ряд ограничений, включая сложность тампонады ран 
в труднодоступных анатомических областях (пах, подмышечная зона, шея), риск 
осложнений при длительном использовании жгута и недостаточную компрессию 
давящей повязки при артериальном кровотечении. Местные гемостатические 
средства (МГС) представляют собой перспективное направление для остановки 
кровотечений непосредственно у источника повреждения, обеспечивая эффек-
тивное и безопасное воздействие без системного влияния на гемостаз. В настоя-
щее время бригадами скорой медицинской помощи применяются МГС на основе 
хитозана, однако появились новые местные гемостатические средства на основе 
каолина.  

Цель исследования. Оценить эффективность местных гемостатических 
средств на основе каолина для временной остановки наружных кровотечений 
при оказании скорой медицинской помощи.  

Материал и методы. В исследовании использовалось МГС «Каолиновый 
гемостатический бинт QuikMed» (ООО «Сигмафарм», Россия). Проводилась оцен-
ка эффективности данного МГС у пострадавших с продолжающимся наружным 
кровотечением, где подразумевалось использование жгута или турникета. При-
менение МГС осуществлялось специалистами бригад скорой медицинской помо-
щи г. Белгорода и г. Донецк. 

Включению в исследование подлежали пациенты с неконтролируемым про-
должающимся артериальным или смешанным кровотечением, обширными рана-
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