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Савчанчик С. А., Богдан В. Г., Стринкевич А. Л.  

Военно-медицинский факультет  
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Минск, Беларусь 

Введение. Основной причиной смерти на поле боя является кровоте-
чение. Кровоостанавливающий турникет позволяет быстро и эффективно 
остановить наружное кровотечение даже при ранении одной из верхних ко-
нечностей, что позволяет использовать турникет как средство самопомощи. 

Цель: провести сравнительную оценку компрессионных свойств и 
интенсивность боли при наложении разработанной модели турникета 
«ТКБ-1» (решение о выдаче патента Республики Беларусь № u 20160361 
от 11.01.2017), сопоставить полученные данные с аналогичными характе-
ристиками кровоостанавливающих турникетов иностранных армий (CAT 
(США), SOFTT-W (США), СПАС (Украина), КЖ-01 (РФ)).  

Материалы и методы исследования. В качестве параметра, позво-
ляющего оценить компрессионные свойства турникетов, использовали  
количество полуоборотов (180º) воротка, достаточное для достоверного 
перекрытия артериального кровотока дистальнее наложения турникета. 
Степень перекрытия магистрального и объемного кровотока дистальнее 
наложения различных моделей турникетов определяли, используя, соот-
ветственно, доплерографию и реовазографию. Оценку интенсивности боли 
проводили в каждом исследовании по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Исследование проводили на базе отделения функциональной диа-
гностики ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ». В исследовании принимали участие 
25 военнослужащих-добровольцев мужского пола в возрасте от 18 до  
45 лет, не имеющих в анамнезе расстройства свертывания крови, тромбо-
за глубоких вен или других заболеваний сосудов конечностей. Всех испы-
туемых информировали о целях и методике проведения исследования, 
возможных осложнениях и последствиях для организма проводимых  
манипуляций. Все прошедшие инструктаж давали письменное согласие на 
проведение исследования.  

Основанием для прерывания исследования считали: 
‒ жалобы испытуемого на состояние здоровья любого рода; 
‒ интенсивные болевые ощущения испытуемого, вызванные затяги-

ванием ленты турникета; 
‒ отсутствие возможности фиксации воротка турникета в фиксиру-

ющем устройстве; 
‒ отсутствие снижения реовазографического индекса до необходимо-

го уровня при невозможности дальнейшего вращения воротка турникета. 
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Статистическая обработка данных осуществлена с применением 
прикладного программного пакета «STATISTICA 10.0». Проверка стати-
стических гипотез о виде распределения количественных признаков  
осуществлялась на основании критерия Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk's W 
test). По данным проведенных исследований рассчитаны медиана (Ме) и 
интерквартильный размах (25-й; 75-й процентили). Для оценки достовер-
ности различий использовали критерий Уилкоксона для парных сравне-
ний (Wilcoxon matched pairs test). Различия считали достоверными при 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования образцы турни-
кетов показали следующую эффективность: 

1. «ТКБ-1» – во всех случаях результаты исследования магистраль-
ного и объемного кровотока свидетельствовали об отсутствии артериаль-
ного кровотока дистальнее наложения турникета. 

2. САТ – на верхних конечностях во всех случаях результаты иссле-
дования магистрального и объемного кровотока свидетельствовали об  
отсутствии артериального кровотока дистальнее наложения турникета,  
на нижних конечностях в 2 случаях (10%) исследование было прекращено 
по требованию испытуемого из-за нестерпимой боли. 

3. SOFTT-W – на верхних конечностях в 2 случаях (10%) исследо-
вание было прекращено по требованию испытуемого из-за нестерпимой 
боли, на нижних конечностях в 1 (5%) случае после фиксации результата 
реовазографии возникли трудности с высвобождением воротка из кре-
пежного устройства; в 2 случаях (10%) исследование было прекращено  
по требованию испытуемого из-за нестерпимой боли. 

4. СПАС – на верхних конечностях в 2 случаях (10%) исследование 
было прекращено по требованию испытуемого из-за нестерпимой боли, 
на нижних конечностях в 3 случаях (14%) исследование было прекращено 
по требованию испытуемого из-за нестерпимой боли, в 4 случаях (20%) 
перед фиксацией в крепежном устройстве наблюдалась значительная  
S-образная деформация воротка. 

5. КЖ-01 – на верхних конечностях в 1 случае при проведении до-
пплерографии не удалось достичь перекрытия магистрального кровотока 
на руке малого объема (при полной затяжке вокруг руки липучка велькро 
образовала малый зацеп, при вращении воротка турникета произошло 
расслабление ленты за счет раскрытия липучки), на нижних конечностях 
во всех случаях результаты исследования магистрального кровотока сви-
детельствовали об отсутствии артериального кровотока дистальнее нало-
жения турникета. 

При наложении турникетов «ТКБ-1», CAT, SOFTT-W и СПАС на 
верхнюю конечность между ними отсутствуют различия по количеству 
полуоборотов воротка, достаточному для достоверного перекрытия как 
магистрального кровотока (2 полуоборота) (по данным допплерографии), 
так и объемного кровотока (3 полуоборота) (по данным реовазографии). 
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При наложении турникета КЖ-01 требуется 3 полуоборота для достовер-
ного перекрытия магистрального кровотока, что достоверно больше в 
сравнении с турникетом «ТКБ-1» (р=0,007649).  

Болевые ощущения при наложении турникета «ТКБ-1» (уровень бо-
ли 4 балла по ВАШ) на верхнюю конечность достоверно меньше, чем при 
наложении SOFTT-W (уровень боли 7 баллов по ВАШ) (р=0,001092), 
СПАС (уровень боли 6 баллов по ВАШ) (р=0,002091) и CAT (уровень бо-
ли 5 баллов по ВАШ) (р=0,721001), и несколько выше, чем при наложе-
нии КЖ-01 (уровень боли 3 балла по ВАШ) (р=0,015157).  

Аналогичная закономерность прослеживается при сравнении резуль-
татов, полученных при наложении турникетов на нижнюю конечность. 

Так, для достоверного перекрытия с помощью турникетов «ТКБ-1», 
CAT, SOFTT-W и СПАС в сосудах нижней конечности магистрального 
кровотока (по данным допплерографии) необходимо 3 полуоборота во-
ротка, а для перекрытия объемного кровотока (по данным реовазогра-
фии) – 4 полуоборота. Для перекрытия магистрального кровотока с по-
мощью турникета КЖ-01 требуется 6 полуоборотов воротка, что досто-
верно больше, чем при наложении турникета «ТКБ-1», достоверно выше 
(р=0,000982). 

Интенсивность боли при наложении на нижние конечности турни-
кета «ТКБ-1» (уровень боли 6 баллов по ВАШ) достоверно ниже, чем при 
наложении турникетов САТ (уровень боли 7 баллов по ВАШ) 
(р=0,000636), SOFTT-W (уровень боли 8 баллов по ВАШ) (р=0,005062)  
и СПАС (уровень боли 7 баллов по ВАШ) (р=0,024541) и сопоставима  
с аналогичным показателем при наложении турникета КЖ-01 (уровень 
боли 6 баллов по ВАШ) (р=0,952765). 

Выводы: 
1. Разработанный отечественный образец турникета (условное 

наименование «ТКБ-1») эффективно перекрывает магистральный и  
объемный кровоток в верхних и нижних конечностях дистальнее наложе-
ния турникета, при этом количество полуоборотов воротка турникета 
«ТКБ-1» сопоставимо с аналогичными параметрами основных образцов 
турникетов иностранных армий.  

2. Болевые ощущения при наложении турникета «ТКБ-1» ниже, чем 
при наложении других наиболее распространенных образцов турникетов.  
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