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ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗУПИНКИ КРОВОТЕЧІ ЗА ДОПОМОГОЮ «СІЧ - 
ТУРНІКЕТУ» 

Скоба В.С.  
ІІ медичний факультет, VІ курс 

Відповідно до попередньо отриманих експериментальних данних дослідження було 
зроблено висновок, 3 оберти закрутки турнікета, при накладанні на 2 години вкрай травматичне 
і може спичинити негативні наслідки для травмованої кінцівки й організму взагалі. Достатньо 
проводити 1,5-2 оберти закрутки турнікета для ефективної зупинки кровотечі доцільно 
градуювати силу натягу стрічки турнікетут. Що запобігає можливим травматичним негативним 
наслідкам для кінцівки. 

Мета дослідження: Розширити кількість досліджуваних осіб, для забезпечення 
статистично достовірного аналізу фізіологічних змін, які відбуваються під час накладання 
турнікету. Розробка стандартної шкали дії сили є актуальною задачею для об’єктивної оцінки 
сили стискання м’яких тканин під турнікетом.  

Матеріали і методи. Дослідження проводилися на базі кафедр “ Кафедра медичної 
фізики, біофізики та вищої математики” та “Нормальної фізіології”, Запорізького державного 
медичного університету у рамках науково-дослідницької роботи студентів. Створена фізична 
модель кінцівки, проведені виміри сили тиску під турнікетом. Проведене градуювання 
турнікетів, та побудована шкала після чого в дослідженні взяли участь 10 студентів 
добровольців, які дали 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-AC (Tactical Combat 
Casualty Care for ALL Combatants). 

Досліди проводились методом порівняльного дослідження та контролю ефективності 
зупинки кровотечі за допомогою “CІЧ-Турнікет”, при різній кількості обертів закрутки (1,5-2) 
та певним проміжком часу, з контролем суб’єктивних та фізіологічних даних, УЗД діагностики 
показників діаметру артерій нижче турнікету та відсутності току крові. 

Результати: Для підтвердження первинних результатів і забезпечення статистично 
достовірного аналізу фізіологічних змін, медико-біологічних показників, які відбуваються під 
час та після накладання турнікету, нами була проведена серія експериментів по визначенню: 
АТ, P, ЧД. З інтервалом часу 5 хвилин (6 вимірювань) а також застосовано (nail capillary test) та 
використана і застосована шкала оцінки болю (табл. 1). 

Таблиця 1 
Результати не-параметричного тесту Фрідмана (Friedman rank sum test) – не-параметричний 

аналог Дисперсійного аналізу для залежних вибірок 
Артеріальний - 
Систолічний (Systolic) 
тиск 

Friedman chi-squared = 4.8333, 
df = 3, p-value = 0.1844 

Нульова гіпотеза залишається в 
силі 

Артеріальний 
Діастолічний(Diastolic) 
тиск 

Friedman chi-squared = 9.6071, 
df = 3, p-value = 0.02222 

Нульову гіпотезу скасовано (на 
рівні 0.05) - залишається в силі 
на рівні 0,01 

Різниця 
Δ= Systolic – Diastolic 

Friedman chi-squared = 3.1395, 
df = 3, p-value = 0.3706 

Нульова гіпотеза залишається в 
силі 
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Пульс (Pulse) Friedman chi-squared = 1.1134, 
df = 3, p-value = 0.7738 

Нульова гіпотеза залишається в 
силі 

Капілярний тест Friedman chi-squared = 23.467, 
df = 3, p-value = 3.227e-05 

Нульову гіпотезу скасовано 
(максимальна значущість) 

Індекс болю - порядкова 
шкала болю 

Friedman chi-squared = 27.643, 
df = 3, p-value = 4.316e-06 

Нульову гіпотезу скасовано 
(максимальна значущість) 

Частота дихання (ЧД) Friedman chi-squared = 2.6932, 
df = 3, p-value = 0.4414 

Нульова гіпотеза залишається в 
силі 
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