Сердечно-сосудистая система

Сердце и кровеносные сосуды образуют замкнутую систему  по которой кровь движется благодаря ритмичным со​кращениям сердечной мышцы. Кровеносные сосуды представле​ны артериями, несущими кровь от сердца, венами, по которым кровь течет к сердцу, и микроциркуляторным руслом в органах и тканях.
Кровеносные сосуды получают свое название по имени орга​на, который они кровоснабжают (почечная артерия, селезеноч​ная вена), места отхождения от более крупного сосуда (верхняя брыжеечная артерия, нижняя брыжеечная артерия), кости, к ко​торой сосуды прилежат (локтевая артерия), направления (меди​альная артерия, окружающая бедренную кость), глубины залега​ния (поверхностная или глубокая артерия). 
Каждая артерия разветвляется на более мелкие сосуды. 
Стенки артерий состоят из трех оболочек: внутренней, средней и наружной Внутренняя оболочка образована слоем эндотелиоцитов, подэндотелиальным слоем и внутренней эласти​ческой мембраной. Эндотелиоциты выстригают просвет сосуда. Подэндотелиалъный слой состоит из тонких эластических и коллагеновых волокон и малодифференцированных соединительно-тканных клеток. Кнаружи расположена внутренняя эластическая мембрана. Средняя оболочка артерии состоит из расположенных спирально миоцитов, между которыми находится небольшое количество коллагеновых и эластических волокон, и наружной эластической мем​браны. Наружная оболочка представляет собой рыхлую волокнис​тую соединительную ткань, содержащую эластические и коллагеновые волокна.
С учетом строения стенок артерии подразделяют на сосуды мы​шечного, смешанного (мышечно-эластыческого) и эластического ти​пов. В стенках артерий мышечного типа, имеющих небольшой диа​метр, хорошо развита средняя, мышечная оболочка. Миоциты сред​ней оболочки стенок артерий мышечного типа своими сокраще​ниями регулируют приток крови к органам и тканям. По мере умень​шения диаметра артерий все оболочки их стенок истончаются.
Наиболее тонкие артерии мышечного типа — артериолы — име​ют диаметр 30 — 50 мкм и переходят в капилляры. Артериолы ре​гулируют приток крови в систему капилляров.
К артериям смешанного типа относятся такие кровеносные сосуды крупного диаметра, как сонная, подключичная артерии, в средней оболочке которых имеется примерно равное количество эластических волокон и миоцитов. Внутренняя эластическая мем​брана у этих артерий толстая, прочная.
К артериям эластического типа относятся аорта и легочный ствол, в которые кровь из сердца поступает большим давле​нием с большой скоростью. Средняя оболочка у этих сосудов об​разована эластическими волокнами, между которыми залегают миоциты. Наружная оболочка тонкая.
Микроциркуляторное русло, обеспечивающее взаимодействие крови и тканей, начинается самым мелким артериальным сосу​дом — артериолой и заканчивается венулой. Стенки артериол, имеющих диаметр 16 — 30 мкм, содержат лишь один ряд миоцитов.
От артериолы отходят прекапилляры (прекапиллярные артерио​лы), у начала которых находятся гладкомышечные прекапиллярные сфинктеры, регулирующие кровоток. В стенках прекапилляров, в отличие от капилляров, поверх эндотелия лежат единичные мио​циты. Прекапилляры продолжаются в истинные капилляры (диа​метр 3 — 11 мкм).

Истинные капилляры вливаются в посткапилляры {посткапил​лярные венулы). По мере слияния посткапилляров образуются венулы, которые впадают в вены. 
Каждый эндотелиоцит контактирует с отростками перицитов. В свою очередь, к каждому перициту подходит окончание аксона симпатического нейрона. Перицит передает эндотелиоциту им​пульсы, в результате чего эндотелиальная клетка набухает или теряет жидкость. Это приводит к периодическим изменениям про​света капилляров.
Вены. Стенки вен, как и артерий, состоят из трех оболочек 
Внутренняя оболочка большинства средних и некоторых круп​ных вен образует карманообразные складки — клапаны. Не имеют клапанов верхняя полая вена, плечеголовные, общие и внутренние подвздошные вены, вены сердца, легких, мозга и не​которых других органов. Клапаны расположены таким образом, что они пропускают кровь только в одном направлении — от ор​ганов и тканей к сердцу. Клапаны препятствуют обратному току крови.
Общее количество вен больше, чем артерий, а общая величина венозного русла превосходит артериальное. Ско​рость кровотока в венах меньше, чем в артериях.
Различают вены поверхностные (под​кожные) и глубокие, которые на конеч​ностях располагаются рядом с артерия​ми. Такие глубокие вены попарно при​лежат к артерии, поэтому их называют венами-спутницами. Название таких глу​боких вен аналогично названиям рядом лежащих артерий. 

Ход артерий и вен и кровоснабжение различных органов зави​сит от особенностей строения, функций и развития этих органов. Крупные артерии располагаются соответственно строению скеле​та. Так, вдоль позвоночного столба лежит аорта, нижняя полая вена. На конечностях количество магистральных артерий и вен со​ответствует количеству костей, образующих их скелет. Например, вдоль плечевой кости располагаются плечевые артерия и одно​именная вена. Вдоль лучевой и локтевой костей лежат лучевые и локтевые артерии и вены. Соответственно двусторонней симмет​рии и сегментарному плану строения тела человека большинство артерий и вен парные.
Артерии идут к соответствующим органам по кратчайшему пути. Поэтому каждая артерия кровоснабжает близлежащий орган. 
Возрастные особенности кровеносных сосудов
Кровеносные сосуды к моменту рождения развиты хорошо, при этом артерии более сформированы, чем вены. После рождения увеличиваются длина, диаметр, площадь поперечного сечения, толщина стенок сосудов. Изменяются взаимоотношения веносных сосудов с органами, которые также растут, увеличиваются в объеме. 
Микроскопическое строение кровеносных сосудов наиболее интенсивно изменяется в раннем детстве (от 1 года до 3 лет). В это время в стенках сосудов усиленно развивается средняя оболочка. Окончательные размеры и форма кровеносных сосудов складываются к 14 — 18 годам.Начиная с 40 — 45 лет внутренняя оболочка артерий утолщается, изменяется строение эндотелиоцитов, в них откладываются жироподобные вещества, появляются атеросклеротические бляшки, стенки артерий склерозируются, просвет сосудов уменьшаетсяся. Эти изменения в значительной степени зависят от характера питания и образа жизни человека. Так, гиподинамия, употребление большого количества животных жиров, поваренной соли способствуют развитию склеротических изменений. Правильное регулярное питание, систематические занятия физкультуре спортом замедляют этот процесс 
Малый круг кровообращения В правую часть сердца попадает венозная, бедная кислородом кровь. Сокращаясь, пра​вый желудочек выбрасывает кровь в легочную артерию. По двум ветвям, на которые делится легочная артерия, кровь на​правляется к легким. В легких ветви легочной артерии распа​даются на все более мелкие артерии и переходят в капил​ляры, густо оплетающие многочисленные легочные пузырьки, ку​да поступает атмосферный воздух. Когда кровь течет по капил​лярам легких, в нее поступает кислород. Одновременно угле​кислый газ из крови переходит в воздух, заполняющий легкие, т. е. в капиллярах легких венозная кровь становится арте​риальной. Затем кровь собирается в вены. Сливаясь друг с дру​гом, они образуют четыре легочные вены, впадающие в левое предсердие.

Путь крови от правого желудочка через артерии, капил​ляры и вены легких до левого предсердия называется легочным или малым кругом кровообращения. 
Большой круг кровообращения  Левый желудочек, сокращаясь, выбрасывает артериальную кровь в аорту — самую крупную артерию человека. От нее ответвляются артерии, снаб​жающие кровью все органы, включая само сердце. В каждом органе артерии постепенно ветвятся, образуя густые сети мел​ких артерий и капилляров. Из капилляров большого круга кро​вообращения ко всем тканям тела поступает кислород и пита​тельные вещества, а из клеток в капилляры переходит угле​кислый газ. При этом кровь превращается из артериальной в венозную. Капилляры сливаются в вены, сначала мелкие, а за​тем в более крупные. Из них вся кровь собирается в две боль​шие полые вены. Верхняя полая вена несет в сердце кровь от . головы, шеи, рук, а нижняя полая вена — от всех остальных частей тела. Обе полые вены впадают в правое предсердие.
Путь крови от левого желудочка через артерии, капилляры и вены всех органов тела до правого предсердия называют большим кругом кровообращения. Кругооборот крови по боль​шому кругу кровообращения происходит за 20—23 с, по ма​лому — в 5 раз скорее. Венозная кровь из правого предсердия попадает в правый желудочек, откуда направляется по малому кругу кровообращения.
У выхода аорты и легочной артерии из желудочков сердца находятся полулунные клапаны 60 . Они имеют вид кармашков, расположенных на внутренних стенках кровеносных сосудов. При выталкивании крови в аорту и легочную артерию полулунные клапаны прижимаются к стенкам текая в кармашки, она растягивает их и они плотно смыкают​ся. Таким образом, полулунные клапаны обеспечивают движение крови в одном направлении — из желудочков в артерии.

Регуляция работы сердца. Частота и сила сокращений сердца зависят от условий внешней и внутренней среды организма. Когда частота и сила сокращений сердца увеличиваются, в сосу​дистую систему выбрасывается больше крови в единицу време​ни. Замедление и ослабление сердечных сокращений приводит к уменьшению количества крови, поступающей в кровеносные сосу​ды организма. Таким образом, снабжение всех органов тела кровью может изменяться.
Работа сердца изменяется рефлекторно с участием автоном​ной нервной системы. Импульсы, приходящие к сердцу по пара​симпатическим нервам, замедляют и ослабляют его сокращения, а по симпатическим — усиливают и учащают их.

Гуморальная регуляция связана с гормоном надпочечников адреналином, солями кальция и другими веществами, усиливаю​щими и учащающими сердечные сокращения. Противоположное действие на работу сердца оказывают соли калия и некоторые биологически активные вещества.
Нервная и гуморальная регуляции совместно обеспечивают очень точное приспособление деятельности сердца к условиям окружающей среды. Так, при физической работе импульсы от ре​цепторов мышц, сухожилий поступают в центральную нервную систему, которая регулирует работу сердца. Это усиливает по​ток импульсов к сердцу по симпатическим нервам. Одновременно увеличивается содержание адреналина в крови. Частота и сила сердечных сокращений возрастают. В результате удовлетворяет​ся возросшая потребность работающих мышц в кислороде и пи​тательных веществах.
Кровяное давление. Давление крови на стенки сосудов созда​ется силой сокращения желудочков сердца. В разных сосудах оно неодинаково. Кровяное давление наиболее высоко в аорте. По мере продвижения крови по сосудам оно постепенно умень​шается, достигая наименьшей величины в верхней и нижней полых венах.
Разность давления в различных участках кровеносной систе​мы обеспечивает непрерывный ток крови по сосудам из области большего давления в область меньшего.
Кровяное давление обычно измеряют в плечевой артерии с по​мощью манометра У молодых здоровых людей в состоя​нии покоя оно разно 120 мм рт. ст. в момент сокращения серд​ца и 70 мм рт. ст. при расслабленном сердце.

Сердце
Сердце расположено асимметрично в среднем средостении. Большая часть его находится влево от срединной линии тела, спра​ва от этой линии остаются правое предсердие и обе впадающие в него полые вены. Длинная ось сердца ориентирована косо сверху вниз, справа налево, сзади наперед. 

Сердце — полый мышечный орган . Его масса у взрослого человека составляет 250—300 г. Оно находится в околосердечной сумке, образованной соединительной тканью. Внутренняя поверхность околосердечной сумки выделяет жидкость, увлажняющую сердце и уменьшающую трение при сокращениях.
Строение сердца соответствует его функции. Оно разделено сплошной перегородкой на две части — левую и правую. В свою очередь, каждая часть сердца разделена на два сообщающихся друг с другом отдела: верхний — предсердие и нижний — желу​дочек. Таким образом, сердце у человека, как и у всех млеко​питающих, четырехкамерное: оно состоит из двух предсердий и двух желудочков 
Стенки предсердий гораздо тоньше стенок желудочков Это связано с тем, что работа, совершаемая предсердиями, сравнительно невелика. При их сокращении кровь поступает в желудочки. Желудочки совершают значительно большую работу, проталкивают кровь по всей длине сосудов. Мышечная стен​ка левого желудочка толще стенки правого, так как он со​вершает большую работу. На границе между каждым предсер​дием и желудочком имеются клапаны в виде створок, которые сухожильными нитями прикреплены к стенкам сердца. Это створ​чатые клапаны. ..

Во время сокращения предсердий створки клапанов свисают внутрь желудочков. Поэтому кровь свободно проходит из пред​сердий в желудочки. При сокращении желудочков створки кла-
панов захлопываются и закрывают вход в предсердия. Поэтому кровь движется только в одном направлении: от предсердий к желудочкам. Из желудочков кровь выталкивается в сосуды.
У женщин чаще, чем у мужчин, отмечается горизонтальное положение сердца. У женщин при одинаковом росте и массе тела размеры сердца 
Размеры сердца здорового человека зависят от размеров его тела, а также интенсивности обмена веществ. Средняя масса сердца у женщин 250 г, у мужчин — 300 г.

Сердце представляет собой полый мышечный орган, разде​ленный внутри на четыре полости. Это правое и левое предсер​дия, правый и левый желудочки, границы между которыми вид​ны на поверхности сердца 

Кардиомиоциты миокарда соединены плотно друг с другом с помощью так называемых вставочных дисков, которые обеспечи​вают механическую прочность мышечной оболочки сердца, а так​же осуществляют быстрое проведение возбуждения (потенциалов действия) к каждой отдельной мышечной клетке. Проведение воз​буждения в миокарде сразу ко всем кардиомиоцитам выполняет проводящая система.
Проводящая система сердца. Проводящая система образована атипичными мышечными клетками, обладающими автоматизмом и отличающимися по своему строению и функциям. Проводящая система сердца состоит из двух узлов (синусно-предсердного и-желудочкового) и предсердно-желудочкового пучка, который проходит в межпредсердной и межжелудочковой пере​городках. Синусно-предсердный узел расположен в стенке правого предсердия между устьями полых вен. Предсердно-желудочковый узел лежит в толще нижней части межпредсердной перегородки, у границы с желудочками.
В левое предсердие открываются четыре легочные вены, по две с каждой стороны, несущие к сердцу от легких артериальную кровь. Кпереди и влево предсердие имеет выпячивание — левое ушко.
Венозная кровь из правого предсердия пос​тупает в правый желудочек через правое предсердно-желудочковое отверстие В этом отверстии расположен правый предсер​дно-желудочковый (трехстворчатый) 
Из правого желудочка выходит крупный сосуд — легочный ствол, в основании которого находится клапан легочного ствола. Клапан состоит из трех полу лунных заслонок (левой, правой и передней), он свободно пропускает кровь из желудочка в легочный ствол и препятствует обратному току крови.
Из левого желудочка выходит аорта, в отверстии которой на​ходится аортальный клапан, также состоящий из трех полулунных заслонок (задней, правой и левой) и имеющий такое же строение и назначение, как и клапан легочного ствола.
Правый и левый желудочки отделены друг от друга межжелу​дочковой перегородкой, покрытой эндокардом и построенной из миокарда, а вверху — из фиброзной ткани.

Сосуды сердца. Сердце получает артериальную кровь по сосу​дам двух венечных артерий — правой и левой. Правая и левая ве​нечные артерии начинаются от аорты сразу над ее полулунными клапанами. Артерии проходят в венечной борозде, которая нахо​дится на границе предсердий и желудочков, и отдают ветви к предсердиям и желудочкам. Из конечных разветвлений венечных артерий образуются капилляры, которые обеспечивают снабже​ние сердца, его миокарда кислородом и питательными вещества​ми. Из капилляров образуются венулы, из венул — вены, кото​рые, укрупняясь, формируют вены сердца (венечный синус), впа​дающие в правое предсердие. Наряду с крупными венами в стен​ках сердца образуются мелкие вены, впадающие не только в пра​вое предсердие, но и в желудочки.
Перикард — это окружающий сердце замкнутый мешок, в ко​тором различают два слоя. 

Большая часть передней поверхности сердца с перикардом прикрыта легкими, передние края которых вместе с соответству​ющими частями правой и левой медиастинальной плевры заходят впереди сердца. Они отделяют его от передней грудной стенки, за исключением участка, где передняя поверхность сердца приле​жит к грудине и хрящам V и VI левых ребер.

Возрастные особенности сердца и перикарда
Сердце. У новорожденного сердце имеет шарообразную фор​му, поперечный размер равен продольному или превышает его, что связано с недостаточным развитием желудочков и относи​тельно большими размерами предсердий. Длина серд​ца у новорожденного равна 3,0 — 3,5 см, ширина — 2,7 —3,9 см. Объем сердца от периода новорожденности до 16-лет​него возраста увеличивается в 3 — 3,5 раза.

Растет сердце наиболее быстро в течение первых двух лет жиз​ни, затем в 5 —9 лет и в период полового созревания. В течение первого года жизни рост пред​сердий обычно опережает увеличение желудочков. 
Межпредсердная перегородка имеет отверстие, которое при​крыто со стороны левого предсердия тонкой эндокардиальной складкой.
Миокард левого желудочка развивается быстрее, и к концу вто​рого года его масса вдвое больше, чем у правого. Эти соотноше​ния сохраняются и в дальнейшем. 
У новорожденных и детей всех возрастных групп предсердно-желудочковые клапаны эластичные, створки блестящие. В 20 — 25 лет створки этих клапанов уплотняются, края их становятся неровными. В старческом возрасте происходит частичная атрофия сосочковых мышц, в связи с чем может нарушаться функция кла​панов.У новорожденных и детей грудного возраста сердце располага​ется высоко и лежит почти поперечно. Переход сердца из попе​речного положения в косое начинается в конце первого года жиз​ни ребенка. 
Работа сердца
Автоматизм сердца. Миокард, как и скелетные мышцы, обла​дает свойствами возбудимости, проводимости, сократимости. Бла​годаря наличию проводящей системы сердце способно сокра​щаться, работать автоматически. Сердце сокращается ритмичес​ки, под влиянием импульсов, возникающих в самом сердце. Это особенность сердечной мышцы, которую называют автоматиз​мом сердца.
Автоматизм сердца связан с функцией его атипичных мышеч​ных клеток проводящей системы. Импульсы, вызывающие рит​мические сокращения сердца, возникают вначале в синусо-предсердном узле. Этот узел подчиняет себе все остальные структуры проводящей системы сердца и передает им свой ритм. Поэтому сокращения миокарда предсердий и желудочков осуществляются в определенной последовательности. Вначале сокращаются пред​сердия, а затем желудочки. В основе возникновения потенциалов действия в мышечных клетках проводящей системы сердца лежат ионные механизмы. 
Отрезок времени, в течение которого мышца не отвечает ни на какие импульсы, называют периодом абсолютной рефрактерности (невозбудимости) сердечной мышцы. Это свойство позволя​ет сердечной мышце энергично и быстро сокращаться, не испы​тывая утомления.
Эти раз​личные физические (электрические) состояния сердца можно оп​ределить и зарегистрировать с помощью специального прибора — электрокардиографа. Поскольку тело человека является полужид​ким проводником, биотоки сердца проводятся в различных на​правлениях, и их можно зарегистрировать на поверхности кожи. 
Сокращения сердца. Сокращаясь ритмично, сердце своими выб​росами крови в аорту поддерживает различное давление крови в артериях и венах. Остановка сердца приводит к выравниванию дав​ления в артериях и венах, и ток крови в кровеносных сосудах прекращается. Сердце работает подобно насосу. Наличие клапанов, ко​торые закрываются автоматически под давлением крови, обеспечи​вает ток крови только в одном направлении — от сердца в артерии, по венам — к сердцу. Сердце сокращается 60 — 70 раз в минуту. При этом последовательно чередуются сокращение сердца (систола) и его расслабление (диастола). Если сердце сокращается чаще чем 90 ударов в одну минуту, такое явление называют тахикардией, если меньше 60 — брадикардией.
Частота сокращений сердца зависит от возраста человека. У де​тей до одного года сердце сокращается 100 — 140 раз в минуту, в 10 лет — 90 раз, от 20 лет и старше — 60 — 80. В старческом возра​сте сердечные сокращения вновь учащаются до 90 — 95 ударов в минуту.

При некоторых состояниях (высокая температура тела, при зна​чительной мышечной нагрузке) сердце сокращается чаще, в ис​ключительных случаях достигая 150 — 200 ударов в минуту.

Сердечный цикл
Систола и диастола составляют полный цикл сердечной деятель​ности (работы сердца), который при 70 сокращениях в минуту длится 0,8 с. В цикле сердечной деятельности выделяют три фазы. Первой фазой, или началом цикла, является сокращение пред​сердий, которое длится 0,1 с. Затем следует вторая фаза — систола желудочков, продолжительность которой составляет 0,3 с. Третьей является общая пауза, длящаяся 0,4 с, во время которой расслаб​лены и предсердия, и желудочки. Таким образом, во время пол​ного сердечного цикла предсердия работают 0,1 с и отдыхают 0,7 с, желудочки работают 0,3 с и отдыхают 0,5 с.

Систолический и минутный объем крови
Во время каждого систолического сокращения в состоянии по​коя (60 — 70 ударов в минуту) каждый желудочек выталкивает в аорту 60 — 70 мл крови, т.е. примерно половину содержащейся в желудочках. Это количество крови называют систолическим объе​мом сердца. При физических нагрузках у тренированных людей си​столический объем может превышать 100 мл. Минутным объемом называют количество крови, которое выбрасывает сердце в тече​ние одной минуты. Этот объем одинаков для левого и правого желудочков и составляет 4,5 —5 л крови. При физической работе минутный объем сердца увеличивается до 8 —10 л и даже больше за счет возрастания силы сокращений, более полного опорожне​ния сердца. У нетренированных людей при большой частоте со​кращений сердца (до 200 ударов в минуту) пауза настолько ко​роткая, что сердце не успевает наполниться кровью. Это приво​дит к уменьшению и систолического, и минутного объема крови.
Физические нагрузки (спорт, физическая работа, активный об​раз жизни) тренируют, укрепляют не только скелетную мускула​туру, но и сердце, его миокард, делают его более выносливым, легко приспосабливающимся к любым нагрузкам.
Сердечный толчок. Сердечный толчок можно определить рукой в пятом межреберье слева от грудины. Этот толчок образуется в результате изменения положения сердца при систоле, когда ле​вый желудочек прижимается к передней грудной стенке и ударя​ется об нее.
Первая помощь при кровотечениях. По кровеносным сосудам человека циркулирует около 5 л крови. При уменьшении ко​личества крови падает кровяное давление, нарушается снабже​ние кислородом  головного мозга,  сердца  и других  органов Потеря около 2—2,5 л крови при кровотечениях смертельна для человека.
Капиллярные кровотечения возникают даже при незначитель​ном ранении. Кровь движется по капиллярам медленно, поэто​му такое кровотечение легко остановить. При оказании помощи нужно обработать рану йодной настойкой и наложить чистую марлевую повязку, которая защищает организм от проникнове​ния микробов и способствует быстрому свертыванию крови.
Венозные кровотечения возникают при повреждении вен, в которых скорость тока крови больше, чем в капиллярах. Поэтому сгустки, образующиеся при свертывании крови в месте ранения сосуда, смываются. За короткое время человек может поте​рять много крови.
Для остановки небольшого венозного кровотечения доста​точно наложить на рану давящую повязку, которая сжимает стенки пораненного сосуда и не дает крови вытекать из него 71 . Сразу же после оказания первой помощи пострадавшего не​обходимо отправить в больницу или поликлинику.
При повреждении крупных вен давящая повязка может не остановить кровотечения. В таких случаях поступают так же, как при артериальных кровотечениях.
Артериальные кровотечения особенно опасны для жизни. Сильное артериальное кровотечение распознают по струе ярко-алой крови, вырывающейся фонтаном из раны. В этом случае давящая повязка не может остановить кровь. Поэтому при арте​риальном кровотечении необходимо быстро прижать пальцем поврежденный сосуд выше места ранения и наложить жгут из резины или любого другого материала. Место, на которое накла​дывается жгут, накрывают чистым лоскутом материи или бинтом, чтобы не повредить кожу. Затем свободно обвязывают это место куском ткани. Между тканью и конечностью продевают нелом​кую палочку и крутят ее до тех пор, пока кровь перестанет вытекать из раны. Тогда палочку прибинтовывают к жгуту, а рану перевязывают. После оказания первой помощи пострадав​шего необходимо сразу же отправить в больницу. К жгуту при​крепляют записку с точным указанием времени его наложения. Если транспортировка пострадавшего в больницу продолжается долго, жгут, чтобы не было омертвения тканей, ненадолго ослаб​ляют. Когда кровообращение в конечности восстановится, жгут опять затягивают. При отсутствии жгута кровотечение можно остановить максимальным сгибанием конечности. Для этого под место сгиба нужно подложить валик из марли, бинта или ваты, затем с усилием согнуть конечность и зафиксировать ее в этом положении   

