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4.  Проведение научных исследований, 
направленных на совершенствование систе-
мы оказания догоспитальной помощи ране-
ным ипораженным.

На сегодняшний день в Республике Бела-
русь термин «тактическая медицина» закре-
плен на законодательном уровне.

Вывод. Таким образом созданная систе-
ма тактической медицины в Республике Бе-
ларусь впитала в себя отечественную шко-
лу военно-медицинской подготовки, «сливки» 
зарубежной тактической медицины, а также 
учла нормативно-правовые и экономические 
реалии нашей страны.
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Актуальность. На поле боя среди по-
гибших в результате массивной крово-

потери около 67% умирают в течение 10 мин, 
а еще 33% в – промежутке от 10 мин до 1 часа  
после получения ранения [4]. Так, при ране-
нии бедренной артерии из-за обильного кро-
вотечения раненый быстро теряет сознание, 
а при кровотечении в течение 2 мин – уми-
рает [1, 3]. В то же время простейшие при-
емы само- и взаимопомощи, оказанные 
в первые минуты после получения ранения, 
позволяют спасти до 24% погибших [6].

Единственный способом, применяемым 
для остановки кровотечения в опасной зоне, 
является наложение турникета (жгута). Соот-
ветственно для сохранения жизни раненого 
конструкция турникета должна обеспечивать 
его максимально быстрое наложение при ми-
нимальных активных движениях раненого [2].

Конструктивные решения, примененные 
в разработанном сотрудниками военно-ме-
дицинского факультета и конструкторским 
бюро ОАО «Лента», отечественном кровооста-
навливающем турникете ТКБ-1, позволяют 
использовать данное изделие для расшире-

ния возможностей оказания первой помощи 
раненому на поле боя, при этом сокращая 
сроки и повышая эффективность оказания 
данной помощи.

Цель. Провести сравнительный анализ 
скорости и качества оказания первой помо-
щи при различных травмах и ранениях тра-
диционными способами и с использованием 
кровоостанавливающего турникета ТКБ-1.

Материал и методы. В исследовании 
приняли участие 63 добровольца из числа 
военнослужащих в возрасте 19 (18; 20) лет, 
прошедшие обучение по программе военно-
медицинской подготовки для военнослужа-
щих Вооруженных Сил Республики Беларусь. 
Дополнительно с испытуемыми были прове-
дены занятия по использованию кровооста-
навливающего турникета ТКБ-1 в количест-
ве 2 часов. Проведение исследования было 
одобрено и проводилось под контролем ко-
митета по биоэтике УО «Белорусский государ-
ственный медицинский университет» (прото-
кол № 10 от 23.05.2018 г.).

Статистическая обработка данных осуще
ствлена с применением прикладного про- 
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граммного пакета «STATISTICA 10,0». Провер-
ка статистических гипотез о виде распределе- 
ния количественных признаков осуществ
лялась на основании критерия Шапиро-Уилка 
(Shapiro-Wilk›s W test). По данным проведен-
ных исследований рассчитаны медиана (Ме) 
и интерквартильный размах (25-й; 75-й про-
центили). Результаты представлены в форма-
те Ме (25-й; 75-й процентили). Для сравне-
ния динамики изменения показателя в ис-
следуемых группах использовали критерий 
Уилкоксона для парных сравнений (Wilcoxon 
matched pairs test). Различия считали досто-
верными при p < 0,05.

Результаты. Проведенные исследования 
показали, что по скорости наложения тур-
никет ТКБ-1 сопоставим с турникетами САТ, 
СПАС и жгутом Эсмарха, вместе с тем пре-
восходит турникеты КЖ-01 и SOFTT-W. 

Конструктивные решения, примененные 
в разработанном сотрудниками военно-ме-
дицинского факультета и конструкторским 
бюро ОАО «Лента», кровоостанавливающем 
турникете ТКБ-1, позволяют использовать 
данное изделие для расширения возможностей 
оказания первой помощи раненому на поле 
боя, при этом сокращая сроки и повышая эф-
фективность оказания данной помощи.

Давящую повязку на бедро в порядке 
самопомощи с использованием турнике- 
та ТКБ-1 испытуемые накладывали за 
16,96  (15,31;19,11) с, а с использованием 
ППИ – за 94,27 (90,5;99,59) с, что достоверно 
в 5,6 раза дольше (p < 0,05). Таким образом, 
использование турникета ТКБ-1 позволяет 
быстро создать локальное давление на рану.

Транспортная иммобилизация нижней 
челюсти в порядке взаимопомощи с ис-
пользованием турникета ТКБ-1 была выпол-
нена за 10,9  (9,53;13,25) с, что достоверно  
на 49,56 с быстрее, чем при ее фиксации  
с помощью бинта из ППИ (60,46 (56,49;63,73) 
(p < 0,05). 

Для фиксации шины из подручного мате-
риала к плечу в порядке взаимопомощи с ис-
пользованием двух турникетов ТКБ-1 испытуе
мым потребовалось 29,53  (27,41;30,90)  с, 

а для ее фиксации с помощью бинта из 
ППИ – достоверно на 16,39  с больше 
(45,92  (43,04;46,87)  с, p < 0,05). Примене-
ние обеих способов обеспечило неподвижную 
фиксацию шины к плечу условно раненого.

Эвакуацию условно раненого из мо-
делированной опасной зоны (из-под огня 
противника) на 10 м с использованием тур-
никета ТКБ-1 эвакуирующие выполняли за 
61,74 (59,83;64,08) с, что сопоставимо по ско-
рости с эвакуацией методом переползания 
на боку (62,07  (60,12;64,82)  с, р = 0,56).  
Однако при использовании для перетаскива-
ния турникета ТКБ-1 высота возвышения ране-
ного и эвакуирующего над поверхностью зем-
ли в среднем составила 24,0 (24;25) см, а при 
переползании на боку – 34,0  (33;35,5)  см  
(p < 0,05), что делает условно раненого и эва-
куирующего более заметными для противника. 

Извлечение условно раненого с места 
наводчика оператора БМП-2 с использова-
нием двух турникетов ТКБ-1 испытуемые вы-
полняли в среднем за 34,14  (31,92;36,3)  с, 
а при использовании лямки Ш-4 – за 
52,59  (50,44;54,99)  с, что достоверно на 
18,45 с (в 1,54 раза) больше (p < 0,05). 

Применение резинового кровоостанав-
ливающего жгута позволяет быстро и эф-
фективно останавливать наружное крово-
течение при ранениях конечностей. Однако 
длительное нахождение жгута на конечности 
в случае задержки эвакуации может привес-
ти к развитию тяжелых повреждений тканей 
ниже места наложения жгута. Проведенное 
исследование позволило установить, что 
функциональные изменения срединного не-
рва при наложении разработанной модели 
кровоостанавливающего турникета (ТКБ-1) 
достоверно менее выражены в сравнении 
с использованием резинового кровоостанав-
ливающего жгута. Установленные результаты 
подтверждают низкий риск развития ослож-
нений при вынужденном длительном нало-
жении турникета.

Выводы. Возможность быстрого и надеж-
ного пережатия сосудов позволяет рекомен-
довать турникет ТКБ-1 к широкому примене-
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нию для оказания первой помощи на дого-
спитальном этапе.

Анализ применения кровоостанавливаю-
щего турникета ТКБ-1 как многофункциональ-
ного средства индивидуального медицинского 
оснащения военнослужащих позволил уста-
новить, что использование данного устройст-
ва позволяет повысить скорость и эффектив-
ность выполнения приемов первой помощи.

Предложенная модель турникета оказы-
вает менее выраженное влияние на сниже-
ние скорости проведения нервного импуль-
са выше места его наложения, в сравнении 
со жгутом Эсмарха, как одномоментно, так 
и в динамике, что может являться дополни-
тельным обоснованием минимально трав-
мирующего действия ТКБ-1 на подлежа- 
щие ткани.
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Актуальность. Тактическая медици-
на – область военной медицины, из-

учающая условия, организацию и порядок 
оказания первой помощи (медицинской по-
мощи) военнослужащими в зависимости 
от условий складывающейся окружающей об-
становки [2].

В настоящее время все чаще в научной 
литературе используется термин «потен-
циально спасаемые», военнослужащие, полу-
чившие повреждения, которые при своевре-
менно и правильно оказанной первой помо-
щи выживают, а без помощи погибают. При 
этом без оказания помощи 66% погибают 

в первые 10 минут, через 30 мин – леталь-
ность составляет уже более 80%. За такой 
короткий промежуток времени сотрудник ме-
дицинской службы в боевых условиях просто 
не успевает оказывать помощь всем ране-
ным и пораженным. Поэтому спасение ране-
ного зависит от навыков само- или взаимо-
помощи военнослужащих в первые минуты 
после получения ранения. При этом следует 
учитывать, что все действия на поле боя вы-
полняются в условиях стресса. 

Во всем мире происходит переосмысле-
ние роли тактической медицины в деле со-
хранения жизни военнослужащих. Комплекс-


