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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

 Мария Сергеева, Якутск

В это трудно поверить, но даже 
полностью обледеневшие конечно-
сти людей можно спасти. Еще в со-
ветские годы якутские хирурги от-
крыли уникальный метод, позво-
ляющий в самых, казалось бы, без-
надежных случаях сохранять не 
только жизнь человека, но и ее ка-
чество. Светило якутской хирур-
гии — профессор, доктор медицин-
ских наук Рево Алексеев на своем 
веку избавил сотни пациентов от 
неминуемой ампутации ног и рук. 
Его метод доказан и прекрасно ра-
ботает, но, увы, не вписывается в 
строгие современные стандарты 
лечения. Дорого, долго — иными 
словами «нестандартно».

Рево Захарович, что происходит с 
организмом при минусовой темпе-
ратуре?
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В: Отморожения при 
температуре минус 35 и ниже отли-
чаются от полученных при минус 
десяти или минус 20 градусах. При 
«европейских» морозах отмороже-
ния обходятся без некроза тканей. 
А при более низких, наших север-
ных, температурах поражения бо-
лее тяжелые. Первыми начинают 
замерзать открытые части тела — 
лицо и конечности. 

Мы теплокровные, и организм 
на морозе всегда старается сохра-
нить температуру во всем теле на 
уровне 37 градусов. С этой целью 
мозг расширяет сосуды, лицо и 
руки краснеют. Когда замерзание 
продолжается, мозг понимает, что 
не справляется и дает другую ко-
манду — не допустить проникнове-
ния холода в жизненно-важные ор-
ганы. Сосуды конечностей сужа-
ются, спазмируются, кожа блед-
неет. 

При дальнейшем воздействии 
стужи мозг приказывает шунти-
ровать отмороженные участки, 
полностью отключая их от крово-
снабжения. Температура в них 
становится минусовой и это на-
зывается «прижизненное 
оледенение тканей». Если 
на улице минус 50, то на 
кончиках пальцев тоже 
минус 50, чуть выше — 
минус 35, минус 25 и 
так далее. То есть тка-
ни промерзают нерав-
номерно. Таким обра-
зом организм дольше 
сохраняет жизнь. 

При оледенении паль-
цы становятся бледные, 
активное движение ими невозмож-
но, они стучат, как деревяшки. 
Считается, что в этом случае ника-
кие методы лечения не смогут пре-
дотвратить некроз…

Кроме вашего! Расскажите про свой 
уникальный метод.
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В: За полвека мы с кол-
легами испробовали десяток раз-
ных способов лечения отмороже-

ний. Я работаю над этой проблемой 
с 1966 года и только в 1999-м мой 
метод был признан и запатентован. 

Во-первых, нельзя двигать оле-
деневшие конечности: можно по-
просту сломать и капилляры, и 
ткани. По той же причине, когда 
щека на морозе бледнеет, не сле-
дует ее растирать, иначе появятся 
пузыри, почернение. 

Во-вторых, надо наложить на ко-
нечности специальные теплоизо-
лирующие повязки, чтобы пра-
вильно отогреть пораженные тка-
ни. Если они начнут оттаивать сна-
ружи, внутри все равно будет хо-
лод и кровообращение не восстано-
вится. Тогда некроза и ампутации 
не избежать. Кровь должна сама ра-
зогреть ткани изнутри, при этом 
снаружи им необходимо оставать-
ся в минусовой температуре. 

В-третьих, такое «разморажива-
ние» сопровождается сильнейшей 
болью, поэтому нужно обезболить 
и обездвижить конечности пациен-
та. Для этого назначаются миоре-
лаксанты и анальгетики. 

Четвертый момент. Мозг должен 
дать сигнал расширить сосуды, но 
пока ткани еще холодные, он этого 
не сделает. Потому важно сознание 
отключить с помощью нар коза или 
искусственной комы.

На какой срок?
РЕВО АЛЕКСЕЕВ: В течение суток. Если 
разогреть ткани описанным обра-
зом, то некроза не будет. Под воз-
действием холода они как бы за-
консервированы, не отмирают, и 
по мере отогревания изнутри ожи-
вают. Таким образом можно спасти 
конечности, а порою и жизнь. Мы 
так работали и возвращали людей с 
того света. Все дело в правильно 
оказанной первой помощи.

Еще раз повторю — сначала нуж-
но зафиксировать конечности и на-
ложить теплоизолирующую повяз-
ку. Раньше мы использовали для 

этого чулки и рука-

вицы из оленьих шкур, сшитые ме-
хом внутрь. Они были тяжелые и 
неудобные, но справлялись с зада-
чей. Не так давно совместно с одной 
из якутских компаний разработа-
ли повязки из новых легких теплои-
золирующих материалов и успеш-

но их испытали. Они не пропуска-
ют тепло в течение суток. 

Но сейчас такие повязки не ис-
пользуют, потому что это не про-
писано в правилах. В 2013 году ре-
гионам запретили вводить изме-
нения в стандарты лечения. Хотя 
патент на метод мною был полу-
чен в 1999 году. До 2013 года мы 
лечили таким образом. 

Шины, которые также приме-
няли для обездвиживания обле-
деневших пальцев, тоже вне ра-
мок современных стандартов. 

В советские годы мы 
пациентам через 

каждые три часа 
давали проме-
до л ,  де ла л и 
блокаду нерв-
ных стволов. 
Сейчас все это 
з а п р е щ е н о , 
потому и ам-

путаций стало 
намного больше.

А что делать, когда поражение сов-
сем тяжелое?
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В: Когда человек про-
лежал на холоде в течение двух-
трех часов, у него наступает оледе-
нение наружной оболочки, и все 
думают, что он мертв. Но оледене-
ние проникает на два-три сантиме-
тра, внутри тела температура плю-
совая. В течение семи часов на мо-
розе сердце продолжает биться. 

Раньше всех замерзших привозили 
к нам в больницу, мы пытались 
оживить человека, и во многих слу-
чаях это удавалось. Года три назад 
в Красноярске был подобный пре-
цедент. 

А теперь в стандартах такого под-
хода нет. Сумма обязательного мед-
страхования не покрывает расхо-
дов на лечение. В стандартах даже 
классификация отморожений от-
сутствует, есть термин «общая ги-
потермия». Кого нашли на улице, 
сразу увозят в морг. Если в 2000 
году в бюро судебно-медицинской 
экспертизы поступало человек 70, 
сейчас туда везут 150—200 человек 
в год.

Как определить, жив замерзший че-
ловек или нет? 
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В: С помощью разрабо-
танного нами ректального термо-

метра, который тоже перестали ис-
пользовать. Если на улице ниже ми-
нус 40 градусов через два-три часа 
при внешних признаках оледене-
ния внутренняя температура по-
страдавшего будет равна 21 граду-
су тепла. Сердце выдерживает даже 
по семь часов на холоде, а мозг 
можно оживить спустя десять ча-
сов без кровообращения. Когда де-
лают операции на сердце, этот фе-
номен используют. Но сейчас счи-
тается, что необходимости в такой 
реанимации нет. 

Из-за того, что дорого и сложно?
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В : Надо подключать 
аппарат искусственного кровоо-
бращения, вентиляции легких, 
провести много других манипуля-
ций... Это сложно, но раньше мы 
бились до конца за спасение жиз-
ни. А сейчас в нашем ожоговом 
центре (в нем лечат не только 
ожоги, но и отморожения), нет 
даже теплоизолирующих повязок. 
Делают что-то из марли и ваты, но 
это бессмысленно. До 2009 года я 
руководил лечением в ожоговом 
центре, а потом преподавателям 
запретили это делать. Там теперь 
должны работать только хирурги, 
даже без травматологов. Да и «хо-
лодовые травмы» считаются не-
профильными, тогда как зимой в 
Якутии обмороженных намного 
больше, чем обгоревших. 

Якутские депутаты могут при-
нять местный закон для подобного 
лечения?
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В : Могут, но боятся, 
ведь финансирования все равно не 
будет. Мы выходили даже на Совет 
Федерации. Но в минздраве РФ счи-
тают, что холодовым травмам под-
вергаются только 12 миллионов че-
ловек, живущих на Севере, и смы-
сла менять стандарты нет. 

Раньше тоже мало интересова-
лись лечением отморожений, раз-
ве что во время Великой Отечест-
венной войны. Но проблема от 
этого не исчезла, и думать, что в 
результате глобального потепле-
ния климат будет становиться 
мягче, наивно. Уверен, что и сей-
час в зоне спецоперации наш опыт 
помог бы многим бойцам.

Сколько лет прожил самый ваш тя-
желый пациент, получивший отмо-
рожения? И удалось ли сохранить его 
руки, ноги?
Р Е В О  А Л Е К С Е Е В: Один из самых тяже-
лых прожил более 40 лет, руки и 
ноги остались при нем. А ведь когда 
привезли его, он выглядел, как за-
мороженный труп.
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СПРАВКА «РГ»

Рево Захаровичу в мае исполнится 85 лет. Он работает старшим научным 
сотрудником Якутского научного центра комплексных медицинских про-
блем, преподает в Северо-Восточном федеральном университете на кафе-
дре травмотологии, ортопедии и медицины катастроф. А еще лихо водит 
машину, невзирая на густые морозные туманы. Выпускник Хабаровского 
мединститута с молодости верит в возможности человеческого организ-
ма. В советские годы он с коллегой даже пришил пациенту оторванную 
руку. Тогда приоритеты в медицине были другими.

С севера на юг
Врачи из ДФО лечат раненых 
в Ростове-на-Дону

МОБИЛЬНАЯ бригада врачей-волонтеров из Республики Саха прибыла в 1602-й Окруж-
ной военный клинический госпиталь министерства обороны РФ в Ростове-на-Дону. Это 
первое сортировочное военное медучреждение, расположенное рядом с зоной СВО. Сре-
ди специалистов — два хирурга, анестезиолог, судебно-медицинский эксперт, психиатр и 
медбрат. Они будут работать в госпитале в течение месяца.

Спасти можно. Но нельзя!
Уникальный метод лечения якутского врача не укладывается в медицинские 
стандарты

Использование этих повязок 
позволяет избежать ампутации рук 
и ног.

Рево Алексеев: Уверен, что и сейчас 
в зоне спецоперации наш опыт помог 
бы многим бойцам.
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