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Перед тем, как приступить к созданию кровоостанавливающего турникета были 

проанализированы данные литературы, произведен антропометрический анализ 

окружности верхних и нижних конечностей, которые позволили определить некоторые 

исходные данные (ширина ленты должна быть не менее 4 см, конструкция турникета 

должна обеспечивать наиболее тугое стягивание ленты вокруг конечности до того 

момента, как будет осуществляться вращение брашпиля, исключено самопроизвольное 

ослабление ленты). В итоге при создании конструкции кровоостанавливающего турникета 

пришлось столкнуться с рядом трудностей, которые условно можно разделить на группы 

1) подбор оптимальной ленты; 2) выбор материала подложки в месте скручивания ленты; 

3) создание брашпиля, отвечающего требованиям прочности и комфорта его 

использования даже в перчатках, а также определение наиболее простого способа 

фиксации брашпиля, исключающего его самопроизвольное раскрытие; 4) уменьшение 

болевых ощущений при наложении турникета; 5) уменьшение массы изделия; 6) 

определение оптимального расположения кровоостанавливающего турникета на боевой 

форме военнослужащих, позволяющего использовать его в кратчайшие сроки после 

ранения. 

Выводы 
Несмотря на кажущуюся простоту устройства кровоостанавливающего турникета 

при его создании пришлось столкнуться с рядом проблем, преодоление которых 

позволило создать модель, отвечающую требованиям, предъявляемым к современному 

индивидуальному оснащению военнослужащих. 
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Введение 
В настоящее время отмечается тенденция к возрастанию удельного веса сниженной 

вестибулярной устойчивости при первичном медицинском освидетельствовании, 

обусловленная как медицинскими (вредные привычки, наличие хронической патологии 

внутренних органов), так и социальными причинами (гиподинамия, гипокинезия, 

снижение удельного веса активных и повышение пассивных перемещений в 

пространстве). 

Цель исследования 
повысить точность экспертного заключения об устойчивости свидетельствуемых к 

вестибулярным раздражителям. 

Материалы и методы 
проведен статистический анализ результатов 1670 исследований вестибулярной 

устойчивости, проведенных в период с 2008 по 2013 гг. летному составу государственной 

авиации и кандидатам к летному обучению. 

Результаты 
По результатам анализа литературных данных по физиологии вестибулярного 

аппарата, а также результатов вестибулометрических исследований свидетельствуемым, 

сформулированы следующие требования к проведению вращательной пробы:  

установление угловой скорости кресла 1800/с (или 1 полный оборот кресла за 2 секунды) 

– для унификации и получения сопоставимых результатов;  остановка кресла (стоп-

стимул) должна осуществляться пределах 1 секунды (раздражение полукружного канала, 

противоположного вращению, за счет создания ампулопетального инерционного 
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движения эндолимфы); обязательное вращение в обе стороны (основание - III закон 

Эвальда); последовательная стимуляция 3 полукружных каналов с каждой стороны 

(основание – I закон Эвальда); объективизация основных реакций организма на 

вестибулярную нагрузку (ЧСС, АД, ЭКГ, электронистагмография); оценка выраженности 

защитных движений в вертикальном положении.  

Выводы 
Унификация проведения вестибулярных вращательных проб согласно 

предлагаемым требованиям позволит повысить точность экспертного прогноза при 

медицинском освидетельствовании летного состава. 
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Введение 
В данной работе представлены исторические сведения о графине Ирине Ивановне 

Воронцовой-Дашковой, в замужестве – Паскевич-Эриванской, светлейшей княгине 

Варшавской – русской благотворительнице, женщине невиданной щедрости и 

бескорыстия. Ее вклад в развитие города Гомеля и в целом в дело благотворительности 

России трудно переоценить.  

Цель исследования 
Изучение биографии княгини Паскевич и оценка ее деятельности в области 

благотворительности. 

Материалы и методы 
- 

Результаты 
После себя Ирина Ивановна оставила огромнейшее наследство. На ее деньги было 

открыто 6 учебных заведений, 4 приюта, 14 медучреждений (в том числе 8 госпиталей, 

для раненых на фронтах Первой мировой войны 1914-1918 гг. и первая в мире 

нейрохирургическая клиника имени  Н.И. Пирогова в городе Петербурге). На средства 

княгини в городе Гомеле был построен водопровод.  После открытия указанных 

учреждений Ирина Ивановна никогда не забывала о них и ежегодно выделяла пенсион на 

содержание последних. Так же она всемерно оказывала материальную помощь обычным 

жителям Гомеля и его окрестностей, количество таких случаев просто не поддается 

подсчету. 

Выводы 
Плоды разносторонней деятельности этой удивительной женщины, патриота своего 

Отечества приносят пользу людям и по сегодняшний день, а благодарные гомельчане 

после ее смерти увековечили память о своей великой покровительнице в бронзе, 

установив в городе несколько памятников в ее честь и назвав одну из улиц ее именем. 
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