
⚫ Кровотечение. Классификация. 
Патогенез. Переливание крови. 

Группа крови



Кровотечение (геморрагия) и связанная с ним 
кровопотеря относятся к наиболее опасным 
осложнениям травматических повреждений и ряда 
заболеваний, требующих срочного оказания 
медицинской помощи. Острая массивная 
кровопотеря нередко является основной причиной 
летального исхода.  
По данным некоторых авторов, от кровопотери на 
поле боя погибали до 50 % раненых, в числе 
погибших у 61% были ранения сосудов грудной и 
брюшной полости, у 36 % — сосудов конечностей, 
при которых кровотечение можно было остановить, 
применив простейшую закрутку, и у 3 % — ранения 
сосудов прочих областей тела. На долю смерти от 
наружных кровотечений приходилось 14,2 % 
случаев, от внутренних — 10,5 %.

Быстрая потеря организмом 35 % всего объема 
крови приводит к смертельному исходу; при 
медленной кровопотере перестройка гемодинамики 
обеспечивает длительную жизнедеятельность. 



⚫ При классификации кровотечений 
учитываются различные признаки: 
причина, вызвавшая кровотечение 
(травма, болезнь); характер 
поврежденного сосуда (артериальное, 
венозное, капиллярное, 
паренхиматозное и смешанное); время 
возникновения (первичное, вторичное), 
скорость излияния крови (медленное, 
быстрое и молниеносное); место 
излияния (наружное, внутреннее 
кровотечение); частота возникновения 
кровотечения (однократное, повторное).

⚫ Патогенез функциональных расстройств 
при острой и большой кровопотере 
сложен, так как в его основе лежат 
недостаточность кровообращения, 
острое малокровие и кислородное 
голодание.



⚫ Расстройства кровообращения прежде всего 
нарушают деятельность ЦНС, вызывая вначале ее 
возбуждение: учащение сердечных сокращений и 
дыхания, спазмы мелких сосудов, двигательная и 
речевая активность, а затем угнетение 
(головокружение, потемнение в глазах, потеря 
сознания, падение АД, понижение функции 
секреторных органов, изменение обмена веществ, 
выражающееся в нарушении окислительных 
процессов и кислотно-щелочного равновесия).

⚫ При острой большой кровопотере в организме 
происходят значительные специфические 
изменения, направленные в первую очередь на 
восстановление объема циркулирующей крови в 
жизненно важных органах (мозг, сердце, легкие и 
др.) и на самопроизвольную остановку 
кровотечения. В этих экстремальных условиях 
включаются адаптационные (приспособительные) 
механизмы, основными из которых являются 
следующие:



⚫ — гемодинамические, обусловливающие спазм 
периферических сосудов, учащение сердечных 
сокращений, перераспределение тока крови по 
участкам организма, усиленное поступление 
тканевой жидкости в кровяное русло.

⚫ — кровяные — усиленное поступление крови из 
депо (печень, селезенка) в сосуды, увеличение 
свертываемости крови;

⚫ — дыхательные — углубление дыхания, 
повышение насыщенности крови кислородом, 
усиление присасывающего действия грудной 
клетки;

⚫ — тканевые — более полное поглощение и 
использование кислорода клетками и тканями 
организма, снижение потребления кислорода 
тканями, а также временный переход некоторых 
тканей на анаэробное дыхание.



⚫ Особое значение в этих случаях 
приобретает самопроизвольная 
остановка геморрагии за счет 
свертывания крови и образования, 
сгустков (кровяных тромбов), 
которые закупоривают 
поврежденные сосуды.

⚫ В свертывании участвует несколько 
компонентов крови, находящихся в 
неактивном состоянии: тромбоциты 
(кровяные пластинки), протромбин, 
фибриноген и соли кальция. 
Свертывание крови представляет 
собой фазовый процесс, 
происходящий с определенной 
скоростью и последовательностью.
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