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Современные бое-
вые действия во многом 
отличаются от войн про-
шлого, и ранения, по-
лученные на них, стали 
сложнее.  Войны всегда 
являлись своеобразным 
двигателем технологиче-
ского прогресса травма-
тологической помощи. 

Промедление смер-
ти подобно.  Задержка в 
оказании помощи толь-
ко на два часа приводит 
к тому, что число выжив-
ших после ранения стре-
мительно падает до 10%.

Недавно время ока-
зание помощи было со-
кращено до  43 минут, что 
привело к заметному ро-
сту показателя спасен-
ных жизней. 

Важным резервом 
для драгоценных минут 
«золотого часа» являет-
ся использование совре-
менного транспорта для 
максимально быстрой 
эвакуации раненых с по-
ля боя в стационарные 
больницы.

На занятиях, органи-
зованных на кафед ре так-
тико-специальной под-
готовки и оперативно-
го планирования Центра 
«Т», были продемонстри-
рованы новейшие рос-
сийские разработки ме-

Полковник полиции 
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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ОБРАЗЦЫ 
МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПОМОЩИ  СОТРУДНИКАМ 

ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ

Технический прогресс позволил разработать во 
многом более эффективные методы спасения и ле-
чения раненых в современных боевых действиях и 
различного рода катастрофах.

В военной медицине есть ключевое понятие – 
«золотой час» для оказания помощи раненым на по-
ле боя: если в течение первого часа после ранения 
будет оказана полноценная медицинская помощь, 
то это спасает жизни 90% пострадавших солдат. 
Оказание первой доврачебной помощи на поле боя 
или во время проведения специальных операций 
является составляющей в обучении сотрудников 
спецподразделений МВД России. Суровые условия 
работы, ограниченные возможности спасения жиз-
ней – это весьма непростой и достойный уважения 
опыт. При организации обучения в ВИПК МВД РФ 
это отлично понимают и поэтому уделяют данной 
теме самое пристальное внимание.

дицинской техники для 
экстренной помощи. 

Проводя занятия для 
сотрудников спецподраз-
делений, преподавате-
ли кафедры дифференци-
руют подачу информации 
по степени ее значимости 
для того или иного отря-
да,  исходя из его функци-
ональных обязанностей. 
Так говоря про ОМОН 
МВД России, имеем в ви-
ду, что в мирное время в 
задачи спецподразделе-
ния входит устранение 
массовых беспорядков, а 
также проведение контр-
террористических опера-
ций. В этих случаях в зо-
не активных  действий 
наиболее частым являет-
ся получение ударов по 
голове, контузий, что яв-
ляется ведущей причи-
ной черепно-мозговой 
травмы. За счет роста ге-
матомы идет сдавление 
жизненно важных цен-
тров мозга (дыхательный, 
центр зрения и т.д.). По 
статистике, 90% постра-
давших с легкой травмой 
головы получают квали-
фицированную медицин-
скую помощь спустя че-
тыре часа. Если нейро-
хирургическая операция 
проводится позже четы-
рех часов с начала вну-

тричерепного кровоизли-
яния, смертность увели-
чивается вдвое! 

Для выявления по-
страдавших с потенци-
ально значительным вну-
тричерепным кровоте-
чением, которые внешне 
выглядят абсолютно нор-
мально по результатам 
внешнего осмотра, тре-
буются приборы на осно-
ве новых технологий. Од-
ним из таких приборов, 
которые демонстрирова-
лись сотрудникам поли-
ции, был «Инфрасканер 
2000» – уникальный, не 
имеющий аналогов в ми-
ре медицинский прибор 
для ранней диагностики 
гематом мозга на месте 
получения травмы. 

Взрывы являются ве-
дущей причиной ЧМТ в 
зоне военных действий. 
Наличие портативно-
го устройства  «Инфра-
сканер 2000»  у санита-
ров на поле боя позво-
лит провести быстрый 
скрининг пострадавших 
сотрудников и опреде-
лить наличие или отсут-
ствие гематомы, выстро-
ить очередность эвакуа-
ции и оказание неотлож-
ной специализированной  
помощи.

«Инфрасканер 2000» 
позволяет сократить ло-
гистические расходы на 
перевозку пострадавших 
с неподтвержденной ге-
матомой. Прибор обла-
дает высокой степенью 
устойчивости к внешним 
факторам воздействия и 
изменению температуры, 
прост в использовании. 
При создании прибора 
применена инновацион-
ная технология  ближне-
го инфракрасного света. 

1. Инфракрасное из-
лучение проникает в че-
ловеческих тканях на глу-
бину до 3,5 сантиметра.
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2. Концентрация гемо-
глобина в острой гемато-
ме на порядок выше, чем в 
здоровой мозговой ткани, 
где кровь течет в сосуди-
стом русле. 

Принцип действия «Ин-
фрасканер 2000» осно-
ван на эффекте поглоще-
ния гемоглобином свето-
вых волн инфракрасного 
спектра ближнего диапазо-
на. Датчик инфракрасного 
сканера снабжен лазерным 
диодом  (источник свето-
вых волн длиной 808 нм) и 
кремниевым детектором.

Детектор регистриру-
ет степень поглощения 
световых волн в исследу-
емой ткани. Поглощение 
световых волн больше в 
той зоне исследования, 
где есть гематома.

«Инфрасканер 2000» 
дает достоверную  инфор-
мацию:

- о наличии или отсут-
ствии внутричерепного 
кровоизлияния;

- о локализации гема-
томы;

- о размере гематомы; 
- об изменении объ-

ема гематомы во вре-
мя транспортировки по-
страдавшего. 

Преимущества инфра-
красного сканирования:

- информативность; 
- возможность исполь-

зования на месте получе-
ния травмы;

- простой ответ (ДА / 
НЕТ);

- не требует длитель-
ного обучения;

- исследование длится 
три минуты.

«Инфрасканер 2000» 
позволяет быстро на ме-
сте определить наличие 
посттравматической вну-
тричерепной гематомы и 
ее локализацию, что влия-
ет на время оказания спе-
циализированной нейро-
хирургической помощи 
и выживаемость личного 
состава. 

Сотрудникам ОМОН 
МВД России были проде-
монстрированы носилки 
типа «Волокуши», которые 
используются для эвакуа-
ции неспособных к само-
стоятельному передвиже-
нию пострадавших в усло-
виях боевых действий  и 
экстремальных ситуаци-
ях. Также были показаны 
комплекты дыхательные 
для ручной искусствен-
ной вентиляции легких, 
многоразовые дыхатель-
ные мешки из силикона с 
толщиной стенок 3 мм и 
временем расправления 
меньше 1 сек, отличаю-
щиеся высокой прочно-
стью, надежностью и эла-

Сотрудник СОБР проводит диагностику с помощью прибора «Инфрасканер 2000»

стичностью, эргономич-
ные одно-двухкомпонент-
ные силиконовые маски, 
с резервными мешками, 
высоконадежными клапа-
нами с предохранителем 
от избыточного давления 
на вдохе и возможностью 
подключения кислорода 
и горячей стерилизации 
(автоклавирования). 

Считается, что до 80% 
раненых погибают из-за 
потери крови. Кровоте-
чение – главная причи-
на смерти. В ходе спец-
операций прошел успеш-
ную проверку боем це-
лый комплекс новых 

технологий и медицин-
ских средств, позволив-
ших заметно увеличить 
число спасенных жизней.

Раньше в качестве 
единственного способа 
остановки кровотечения 
использовалось наложе-
ние жгута. Сейчас в рос-
сийской армии и подраз-
делениях полиции отка-
зались от традиционных 
резиновых жгутов. На за-
мену пришел жгут крово-
останавливающий ЖК-01 
«МЕДПЛАНТ».

Этот жгут предна-
значен для временной 
остановки кровотечения 
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при повреждении арте-
риальных сосудов ниж-
них и верхних конечно-
стей. Данное изделие 
прошло испытание в на-
учно-исследовательском 
институте Военно-ме-
дицинской академии 
им. С.М. Кирова.

Преимущества:Преимущества:
- жгут кровоостанавли-

вающий (турникет) обес-
печивает равномерное 
сдавливание, дозиро-
ванную компрессию и не 
травмирует кожу и ткани;

- конструкция жгута 
максимально упрощена, 
его легко можно наложить 
самостоятельно одной ру-
кой, приложив при этом 
минимальное физическое 
усилие;

- время наложения 
жгута – порядка 15 секунд;

- минимальный вес и 
размеры жгута позволя-
ют поместить его в любую 
индивидуальную аптечку.

Солдат может сам се-
бе остановить кровотече-
ние, даже если он ранен 
в руку. Испытания жгута 
кровоостанавливающего 
ЖК-01 «МЕДПЛАНТ» про-
водилось в учебном под-
разделении с привлече-
нием 10 добровольцев из 
числа недавно прибыв-
ших для прохождения во-
енной службы по призыву, 
ни один из испытателей 
не имел ранее опыта на-
ложения кровоостанавли-
вающего жгута. Им пред-
лагалось наложить жгут 
на фантом бедра в лет-
нем и зимнем обмундиро-
вании. Кроме того, пред-
лагалось наложить жгут в 
перчатках комплекта об-
щевойскового защитного 
комплекта на фантом бе-
дра в зимнем обмундиро-

вании. Эргономические 
свойства (удобство на-
ложения, удобство фик-
сации) и эстетические 
свойства жгута  испыта-
тели оценивали по субъ-
ективным ощущениям  по 
10-бальной шкале. Ре-
зультаты по времени ока-
зались такими:

- на летнее обмунди-
рование – 19,4 сек;

- на зимнее обмунди-
рование – 18,1 сек;

- в перчатках ОЗК 
на зимнее обмундиро-
вание – 24,1 сек.

Среднее время на-
ложения составило: на 
плечо – 22 сек, на бедро – 
27 сек. Эффективность на-
ложения (по отсутствию 
пульсации на контрольной 
артерии) – 95% во всех за-
четных наложениях.

Таким образом, удоб-
ство конструкции и на-

дежность испытуемого 
изделия  в сочетании с 
организованным трени-
ровочным занятием по-
зволили в кратчайшие 
сроки обучить вновь при-
бывших военнослужащих 
эффективному наложе-
нию кровоостанавливаю-
щего жгута в неблагопри-
ятных зимних условиях.

Сотрудникам полиции 
были также продемон-
стрированы препараты 
CELOX, которые находят-
ся на российском рынке 
более трех лет и получили 
высокую оценку специа-
листов. Что же это за пре-
параты? 
••  Медицинское средство. 
•• Гемостатический агент. 
•• Гранулированная фор-
ма активированного хито-
зана. 
•• Хитозан – высокоочи-
щенная производная из 
панцирей ракообразных 
(выпускается в виде бин-
та, Z-сложенного бинта, 
аппликатора и гранул). 

Введение препара-
та CELOX в рану останав-
ливает кровотечение в 
результате взаимодей-
ствия гранул с поверхно-
стью эритроцитов и фор-
мирования гелеобразно-
го сгустка.

Сотрудникам была 
представлена возмож-
ность на манекенах испы-
тать преимущества дан-
ного препарата. 

Преимущества CELOX Преимущества CELOX 
заключаются в следую-заключаются в следую-
щем:щем:

- соответствует кри-
териям идеального гемо-
статика;

- имеет 100% успех 
при остановке артериаль-
ных кровотечений;

- не вызывает химиче-
ской и термической реак-
ции;

- является единствен-
ным гемостатиком, ко-
торый доказал свою эф-
фективность в услови-
ях гипотермии, а также 
присутствия в крови анти-
коагулянтов;

- успешно останавли-
вает артериальное и дру-
гие кровотечения, кото-
рые произошли вслед-
ствие огнестрельных 
ранений, взрывов, до-
р о ж н о - т р а н с п о р т н ы х 
происшествий, бытовых 
травм и т.д.

Специалисты  ВИПК 
МВД России и слушатели 
высоко оценили качество 
и характеристики пред-
ставленных медицинских 
изделий.

Сотрудники, находив-
шиеся на занятиях, соч-
ли целесообразным рас-
смотреть вопрос о пере-
оснащении штатных ме-
дицинских аптечек, сумок, 
комплектов и укладок для 
оказания первой довра-
чебной и первой врачеб-
ной помощи при ране-
ниях и травмах,  в част-
ности, жгутом крово-
останавливающим ЖК-01 
«МЕДПЛАНТ» взамен жгу-
та резинового кровеоста-
навливающего; шинами 
транспортными пластико-
выми взамен лестничных 
шин Крамера; перевязоч-
ными материалами CELOX 
вместо стандартных и т.д. 
Все эти новшества  позво-
ляют не выходить за рам-
ки «золотого часа».

Качественные знания 
и навыки приобретают-
ся только в процессе де-
ятельности, поэтому для 
преподавательского со-
става ВИПК МВД России  
важно организовать об-
учение  слушателей так, 
чтобы они смогли при-
менять полученные зна-
ния на практике. Невос-
требованные знания, как 
известно, утрачиваются. 
Занятия с привлечением 
специалистов в конкретно 
взятой области с исполь-
зованием наглядно-мето-
дических пособий позво-
ляют вызвать заинтере-
сованность слушателей и 
наглядно показать значи-
мость представленного 
материала.


