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В обзоре впервые указываются в систематизированном виде оригинальные медикаментозно гипертер-
мические способы и средства гемостаза, разработанные учеными в России. Разработки созданы на основе 
открытых автором уникальных закономерностей в ангиологии, гематологии и фармакологии, которые были 
выявлены им в условиях нормы, ишемии, локальной гипо- и гипертермии, а также при местном и общем 
действии лекарственных средств. Показано, что в условиях значительного разведения крови, происходящего 
в организме пациента в результате адаптации к геморрагическому шоку и/или в результате инъекционного 
введения водных растворов лекарственных средств, включая гепарин, активность плазменного гемостаза 
снижается, поэтому процесс естественной коагуляции плазмы не обеспечивает эффективную остановку 
кровотечения. В то же время доказано, что физико-химический гемостаз, производимый в условиях искус-
ственной ишемии кровоточащей области и достигаемый с помощью местного применения лекарств, дена-
турирующих и обезвоживающих кровь, обеспечивает надежную остановку кровотечений ипрофилактику 
постинъекционных кровоподтеков как в норме, так и при гемодилюции и акоагуляции плазмы. Указывается 
сущность открытых закономерностей и созданных изобретений. 
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In the review for the fi rst time are specifi ed in a systematic form original medication hyperthermic ways and 
means of hemostasis, developed by scientists in Russia. Products are created based on open the author of unique 
patterns in angiology, hematology and pharmacology, which were revealed to them in the conditions of norm, 
ischemia, local hypo – and hyperthermia, and also at the local and general action of medicines. It is shown that in 
the conditions of a signifi cant dilution of the blood, occurring in a patient’s organism as a result of adaptation to 
hemorrhagic shock and/or through the injection of water solutions of medicines, including heparin, the activity of 
plasma hemostasis are reduced, so the natural process of coagulation of the plasma does not provide effective to 
stop bleeding. At the same time, it is proved that the physical-chemical hemostasis, produced under conditions of 
artifi cial ischemia bleeding region and reached with the local use of drugs, denaturating and mechanical dewatering 
blood, provides reliable stopping bleeding and prevention possible bruises as normal, and with gemodilucia and 
hypocoagulation plasma. Specifi es the essence discovered regularities and their inventions.
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По сложившейся традиции неотлож-
ная медицинская помощь при острых 
кровотечениях направлена на пережатие 
кровеносных сосудов, питающих область 
кровотечения, и на восполнение объема 
циркулирующей крови. Для достижения 
этих целей применяются кровоостанавли-
вающие жгуты, хирургические зажимы, 
хирургические швы, пузыри со льдом, плаз-
мо- и кровезаменители, донорская плазма, 
эритроцитарная масса, кровь и гемостати-
ческие лекарственные средства [8, 9, 14, 15, 
18, 23, 33, 34]. Применение перечисленных 
средств позволяет остановить большинство 
кровотечений, но иногда, например, при 
селезеночных и маточных кровотечениях, 
кровотечение не останавливается, и в орга-
низме пациента развивается геморрагиче-
ский шок. В таких ситуациях для спасения 
жизни пациента врачи нередко удаляют (от-
секают) кровоточащие органы. 

Общепринятые представления о спо-
собах и средствах остановки кровотечений 

сводятся к плазменному гемостазу, по-
скольку эти представления сложились под 
влиянием поистине легендарной теории 
естественного свертывания крови (тромбо-
образования), основанной на взаимодей-
ствии факторов свертывания плазмы [8,9]. 
Однако при длительном и массивном крово-
течении кровь неизбежно разводится водой, 
что ухудшает свертывающую способность 
ее плазмы и уменьшает значение плазмен-
ного гемостаза [42, 45, 49]. Разведение кро-
ви и плазмы водой происходит в результате 
естественных адаптационных механизмов 
и медикаментозных воздействий, направ-
ленных на восполнение ОЦК (объема цир-
кулирующей крови). 

Следовательно, теорию плазменного ге-
мостаза можно рассматривать как верную 
только у здорового человека, либо в усло-
виях, в которых значения физико-химиче-
ских и биохимических характеристик крови 
(а точнее, ее плазмы) не выходят за рамки 
физиологических значений, характерных 
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для организма условно здорового человека. 
В частности, очень важными факторами для 
естественной коагуляционной активности 
плазмы являются нормотермия (температу-
ра в пределах +37°С) и нативность плазмы 
(способность плазмы крови к естественной 
коагуляции посредством факторов сверты-
вания плазмы) [16, 22, 24, 25]. 

В то же время, в клинических условиях 
температура различных частей тела и кро-
ви в ней разная и постоянно меняется как 
на протяжении суток, так и на протяжении 
массивной кровопотери и массивной инфу-
зии в циркулирующую кровь плазмозаме-
щающих жидкостей [1]. Также не одинаков 
и не постоянен состав плазмы крови, нахо-
дящейся в кровеносных сосудах в различ-
ных частях тела пациентов. В частности, 
состояние плазмы существенно изменяют 
следующие факторы: прием пищи, процес-
сы пищеварения, моче- и потообразования, 
потеря крови, тромбоэмболия кровеносных 
сосудов, различные болезни, лекарства, 
адаптационные и медикаментозные спосо-
бы повышения устойчивости человека к ге-
моррагическому шоку [2, 17, 20, 21]. 

Кроме этого, состояние крови и ее плаз-
мы существенно изменяет ишемия, гипок-
сия и реперфузия, а температурe в области 
кровоточащей раны изменяют локальные 
воздействия, что может оказать существен-
ное влияние на кровотечение, тромбообра-
зование и гемостаз [21, 50]. 

Тем не менее, в стандартах реанима-
ционных мероприятий, в медицинских 
учебниках и руководствах до сих пор от-
сутствуют систематизированные представ-
ления о клинических вариантах гемостаза 
при массивных кровотечениях и инфузиях 
с учетом разведения водой крови (и плаз-
мы) у пациентов в сочетании с ишемией, 
локальной гипо- и гипертермией кровото-
чащей области. 

Целью этой статьи является системати-
зация научных данных, свидетельствующих 
о наличии еще одного оригинального вари-
анта клинического гемостаза, представляю-
щего собой физико-химическую «сварку» 
крови (физико-химический гемостаз). 

Исторически все началось с выявления 
зависимости между интенсивностью энер-
гетического метаболизма и величиной то-
нуса изолированных кровеносных сосудов 
мышечного типа, с одной стороны, и вели-
чиной температуры и концентрации катио-
нов K+ в растворе, омывающем их, с другой 
стороны [22, 27]. Дело в том, что увеличе-
ние температуры выше уровня нормальной 

температуры тела (+37 °С) в пределах без-
опасного диапазона (а именно – до +42 °С) 
и увеличение концентрации K+ в растворе 
выше уровня, моделирующего потенциал 
действия (за счет повышения концентрации 
KCl в растворе выше 30 мМ) обеспечивают 
развитие максимального спазма сосудов, 
называемого физиологами гиперкалиевой 
контрактурой [41]. Причем, охлаждение 
этого же раствора парализует кровеносные 
сосуды либо сразу же (при их анестезии), 
либо через 1–6 минут после начала охлаж-
дения (при сохраненной их чувствительно-
сти). Показано, что сосуды с сохраненной 
чувствительностью реагируют на охлажде-
ние рефлекторным спазмом, который при 
продолжающемся охлаждении неизбежно 
сменяется их параличом [29]. 

Указанные закономерности легли в ос-
нову нескольких разработанных нами спо-
собов остановки кровотечений. В част-
ности, провоцирование гиперкалиевой 
контрактуры легло в основу способа ге-
мостаза, в котором предложено орошать 
кровоточащую поверхность нагретым до 
+42–45 °С раствором 4 % калия хлорида 
(или иной растворимой соли калия) [39]. 

Местное действие теплого гиперкалие-
вого раствора на кровоточащую рану обе-
спечивает развитие максимального спазма 
во всех зияющих кровеносных сосудов, смо-
ченных раствором. Спазм сосудов сопрово-
ждается появлением чувства боли в ране (за 
счет сдавливания болевых рецепторов в со-
судистых стенках кровеносных сосудов) при 
одновременном уменьшении (или полном 
прекращении) истечения крови из них. 

Помимо этого, было показано, что ло-
кальная гипертермия (повышение темпера-
туры с +37 до +42 °С) ускоряет, а локальная 
гипотермия (понижение температуры с +37 
до +20 °С) замедляет процесс свертыва-
ния плазмы и крови [37, 50]. Кроме этого, 
локальная гипотермия повышает вязкость 
и снижает текучесть крови [3, 28, 41]. Па-
раллельно с этим первоначально в опытах 
с изолированными органами и тканями, 
с экспериментальными животными, а за-
тем в наблюдениях за пациентами было 
показано, что понижение температуры сер-
дечной мышцы, тонкой кишки или конеч-
ностей с +37 до +18–20 °С при их острой 
ишемии повышает их устойчивость к ише-
мии и продляет период обратимых ишеми-
ческих изменений в них более чем в 3 раза 
[7, 16, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 37, 38]. 

Вслед за этим протекторное действие 
локальной гипотермии было подтверждено 
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при экспериментальном исследовании пе-
чени, почек и селезенки. Показано, что 
локальная гипотермия ишемизированных 
участков этих органов повышает устойчи-
вость их к острой ишемии. Кроме этого, 
в опытах с сырым куриным яичным белком, 
с цитратной и трупной кровью была показа-
на возможность немедленного уплотнения 
их при нагревании до +50–60 °С и/или при 
прямом взаимодействии с 96° этиловым 
спиртом, с кислотами, с иными «прижига-
ющими» обезвоживающими (высушиваю-
щими) средствами (в частности, с порош-
ком танина, с обезвоженным силиконовым 
гелем, пропитанным равным объемом рас-
твора 3 %-ной перекиси водорода) [4, 13, 46, 
48]. С другой стороны, было показано, что 
разведение крови и плазмы водой и водны-
ми растворами абсолютного большинства 
лекарственных средств снижает ее вязкость, 
повышает текучесть и замедляет коагуля-
цию. Лидерами такого действия на кровь 
оказались растворы 2,4 % эуфиллина и 4 % 
гидрокарбоната натрия, которые к тому же 
являются «антифризами» (сохраняют теку-
честь крови в условиях гипотермии) и «мо-
ющими» средствами (растворяют тромбы 
и сгустки крови) [6, 10, 42, 46]. 

Указанные закономерности позволи-
ли разработать нескольких оригинальных 
способов, устройств и средств фармако-
термического гемостаза [31]: способ оста-
новки паренхиматозных кровотечений по 
А.Л. Уракову [36], устройство для останов-
ки кровотечений [32], кровоостанавлива-
ющий зонд А.Я. Мальчикова [5], инъекци-
онная игла и способ ее использования для 
подкожных инъекций [43], способ пережа-
тия нижней альвеолярной артерии [44, 47], 
способ остановки маточного кровотечения 
[48] и другие [11, 40, 42]. 

Суть их сводится к искусственному 
обескровливанию кровоточащей поверхно-
сти (области) в условиях одновременного 
локального охлаждения зоны ишемии до 
+18–20 °С продолжительностью, превыша-
ющей время свертывания вплоть до полно-
го гемостаза в области кровотечения, при 
одновременном локальном нагревании кро-
воточащей поверхности (области) до +42 °С 
(или выше +50 °С вплоть до термической 
«сварки»), либо при медикаментозном при-
жигании или высушивании ее. 

Для локальной гипо- и гипертермии 
предложено прикладывать к зоне ишемии 
холодные, а к зияющим сосудам и исте-
кающей из них крови – теплые предметы, 
либо обдувать кровоточащую поверхность 

теплым сухим воздухом [4, 5, 24, 35]. Обе-
скровливать зияющие кровеносные сосуды 
предложено за счет местных или общих 
воздействий на организм пациента. 

В роли местных (в области кровотече-
ния) воздействий предложено безопасное 
механическое передавливание кровенос-
ных сосудов, достигаемое с помощью соз-
дания избыточного внутритканевого дав-
ления в области сосудистой ножки, либо 
в области сегмента органа, сквозь который 
осуществляется кровоснабжение кровото-
чащей части органа (селезенки, почки, киш-
ки, нижняя челюсть и др.). С этой целью 
могут быть использованы как специальные 
изделия медицинского назначения (зажи-
мы, тампоны, нитки и др.) [35], лекарства 
(растворы для инъекций) [4, 44, 47], так 
и обычные пальцы человека, оказывающего 
экстренную медицинскую помощь и оста-
навливающего кровотечение [17, 18, 23]. 

В роли общего (резорбтивного) воздей-
ствия предложено медикаментозное сниже-
ние величины системного артериального 
давления с помощью гипотензивных лекар-
ственных средств, вводя их в вену пациента 
до появления у него первых признаков кол-
лапса [4].

Критерием адекватности этих и анало-
гичных им технологий является прекраще-
ние процесса истечения крови из зияющих 
кровеносных сосудов. Это создает условия, 
в которых кровь сворачивается (уплотняет-
ся) не в «тазике» (то есть не за пределами 
раны и тела пациента), а внутри повреж-
денных кровеносных сосудов, закупоривая 
их и обеспечивая естественный плазмен-
ный, либо физико-химический гемостаз 
в ране [30, 35, 36].

Низкая эффективность плазменного ге-
мостаза ярко проявляется при инъекционных 
кровотечениях и постинъекционных крово-
подтеках. Показано, что при общепринятых 
технологиях прокалывания тканей инъекци-
онные иглы прорезают в них кровеносные 
сосуды, из возникшего разреза начинает из-
ливаться кровь, выдавливаемые из шприца 
растворы лекарственных средств (особенно 
растворы гепарина) разводят изливающуюся 
кровь и угнетают плазменный гемостаз до 
нуля. Кровь не сворачивается, не закупори-
вает тромбом разрезанный сосуд и продол-
жает изливаться, пропитывая собой ткани. 
Возникает внутритканевое кровотечение, 
приводящее к развитию постинъекционных 
кровоподтеков и «синяков».

В то же время, высокая эффективность 
физико-химического гемостаза позволяет 



11

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №7, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
полностью предотвратить постинъекцион-
ные кровоподтеки при подкожных инъек-
циях любых лекарств, включая растворы 
гепарина. Для этого растворы лекарств 
вводят в объемах, не превышающих 0,5 мл, 
место прокола кожи тут же придавливают 
тампоном, смоченным 96° этиловым спир-
том, сдавливание производят вплоть до 
полного обескровливания тканей в области 
медикаментозного инфильтрата на протя-
жении 6 минут, а при необходимости вве-
дения большего объема препарата произво-
дят новые инъекции, осуществляя проколы 
не ближе 1 см друг от друга [43]. Шедев-
ром коллекции наших способов и средств 
остановки кровотечений является способ 
подкожной инъекции гепарина [12]. Суть 
этого изобретения сводится к тому, что 
иглу вводят в интактный участок тела на 
безопасном расстоянии от места преды-
дущей инъекции на глубину до 0,5 см, из 
шприца выдавливают 0,1–0,2 мл раствора 
2 % лидокаина гидрохлорида, после чего 
отсоединяют шприц, вводят в иглу на всю 
ее длину мандрен из материала, легко про-
водящего тепло, и выступающего из иглы 
наружу, нагревают выступающую часть 
мандрена открытым пламенем (например 
зажигалки) вплоть до появления на коже 
вокруг иглы белесоватого кольца, после 
чего извлекают из иглы мандрен, присо-
единяют к игле второй шприц с гепарином 
и вводят его. 
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