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ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗУПИНКИ КРОВОТЕЧІ ЗА ДОПОМОГОЮ «СІЧ - ТУРНІКЕТУ» 

Степанова Н. В., Скоба В. С., Скоба І. А., Прокопченко О. Є., Мікаєлян Г. Р. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ: В умовах АТО на Україні з наявністю смертності бійців при несвоєчасному наданні першої  допомоги, постала 
необхідність в вивченні ефективності застосування кровоспинних турнікетів. За офіційними даними на   28 жовтня 2017 року 
бойові втрати ЗСУ на Донбасі становить 10710 людей . Фахівцями доведено, що з усіх потенційно можливих причинах смерті 
на полі бою, близько 90% з них можна уникнути простим застосуванням джгута при кровотечі кінцівок, відновлення 
прохідності дихальних шляхів та швидкого лікування напруженого пневмотораксу. Близько 15-27% поранених, які гинуть не 
потрапивши до лікувального закладу, можна врятувати, якщо вжити необхідних заходів, а саме - зупинити кровотечу. 
Мета дослідження: Чи дійсно є доцільним накладання турнікету на 2 години, з 2-3 обертами закрутки турнікету та які зміни 
будуть виникати в мікроциркуляторному руслі, та в організмі в цілому під час його використання в умовах дослідження, що 
дозволить в подальшому визначити критично допустимий проміжок часу дії турнікету в залежності від зміни обертального 
моменту сили. Матеріали і методи: Дослідження проводилися на базі кафедри «Нормальної фізіології», Запорізького 
державного медичного університету у рамках науково-дослідницької роботи студентів. В дослідженні приймав участь 
студент-доброволець котрий дав письмову згоду. Дослідження проведено при рівних умовах (положення тіла, лежачи на 
кушетці.) Однаковий температурний режим (t повітря приміщення ≈ 25С) Турнікет накладався тільки на праву верхню 
кінцівку, якомога проксимальніше, згідно протоколу. TCCC (Tactical Combat Casualty Care). Досліди проводились методом 
порівняльного дослідження та контролю ефективності зупинки кровотечі за допомогою “CІЧ-Турнікет”, при різній кількості 
обертів закрутки та певним проміжком часу, з контролем суб’єктивних та фізіологічних даних, УЗД діагностики показників 
діаметру артерій нижче турнікету та відсутності току крові. Отримані результати: Нами були проведені дослідження 
методом порівняльного експериментального дослідження з 3-ма, 2-ма, 1.5 обертами закрутки (палички) турнікету. При  
3-х обертах палички турнікету дослід зупинили із-за високого больового синдрому, за шкалою болю – 10. (анальгетики не 
вводилися). Проаналізувавши дослід з 1,5 та 2-ма обертами закрутки турнікету ми отримали практично однакові данні у цих 
серіях, але вони відрізнялися від попередньої серії. Розбіжності можемо виділити в зменшенні наростання ЧСС при  
1,5 обертах закрутки, в порівнянні з 2-ма обертами, тобто, зростання ЧСС при 1,5 обертах відбулося на 18 уд/хв., в той час як 
при 2-х обертах закрутки турнікету ЧСС зросла до 22 уд/хв., а при 3-х обертах аж на 41 уд/хв., що свідчить про зменшення 
навантаження на систему гемодинаміки при 1,5-2 обертах в порівнянні з ситуацією при 3-х обертах закрутки. При 
дослідженні діаметру артерій були виявленні однакові показники: на всіх артеріях нижче турнікету, діаметр = 0,1мм і були 
ознаки відсутності току крові, а вище турнікету на a.subclavia = 0,9 при 1,5-2 обертах, що менше ніж при 3-х обертах закрутки 
коли діаметр був 1,1,що вказує на менші зміни в центральній  гемодинаміці при 1,5 обертах турнікету. В той же час ЧД при 
2-х обертах зростала до 20, при 1,5 обертах до 19, а при 3-х обертах зросла біль значуще - до 24, що свідчить також про 
зменшення навантаження на дихальну систему при 1,5-2 обертах закрутки турнікету в порівняні з 3-ма. За час експерименту 
постійно змінювались суб’єктивні відчуття: зростала біль (при 3-х обертах закрутки до 10 балів, а при 1,5-2 до 7-8), що 
значно легше переносилося досліджуваною особою, але досить інтенсивне відчуття (ми не використовували анестетиків 
згідно протоколу) обумовило зупинку дослідження на 30 хвилині; відчуття оніміння та зниження чутливості до повної 
анестезії спостерігалося при 3-х обертах, а при 1,5-2 – вираженість була значно меншою. Висновки. Проведене дослідження 
дозволяє зробити висновок, що 3 оберти закрутки турнікету, при накладанні на 2 години в край травматичне і може мати в 
подальшому негативні наслідки для травмованої кінцівки і організму в цілому. Достатньо проводити 1,5-2 оберти закрутки 
турнікету для ефективної зупинки кровотечі, але визначення максимально можливого часу фіксації турнікету вимагає 
подальшого дослідження і уточнення, що і буде метою подальшої наукової роботи. Велике значення буде мати розробка 
стандартної шкали дії сили обертального моменту для об’єктивної оцінки  сили стискання м’яких тканин під турнікетом, що 
дозволить перенести експериментальне дослідження на тварин. В подальшому розширимо кількість досліджуваних осіб, для 
забезпечення статистично достовірного аналізу фізіологічних змін, які відбуваються під час та після накладання турнікету.  
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