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У вересні 2024 року Комітетом з тактичної не-
відкладної допомоги (CoTCCC) було оновлено по-
рядок та обсяг тактичної допомоги пораненим у 
бою [1]. Практичні рекомендації щодо першої до-
помоги та лікування поранених в умовах бойових 
дій містять також надання допомоги при крово-
течах та неконтрольованих крововиливах як голо-
вних причин смертності під час військових опера-
цій. Пріоритетним завданням на етапі допомоги 
під вогнем TCCC є ранній контроль важкої життєво 
загрозливої кровотечі, що має вирішальне зна-
чення для виживання поранених [2]. До програми 
підготовки студентів другого магістерського рів-
ня за фахом 227.1 Терапія та реабілітація входить 
дисципліна «Основи тактичної медицини». Набу-
ті під час вивчення дисципліни навички, зокрема 
методи зупинки кровотечі, можуть бути корисни-
ми в надзвичайних ситуаціях у цивільному житті, 
а також під час техногенних та природних ката-
строф. У цій статті ми обговоримо, як розпізнати 
загрозливі для життя кровотечі, методи й засоби 
їх контролю, а також алгоритми накладання турні-
кетів та пов’язок. 

Надання тактичної допомоги пораненим на 
полі бою називається Допомога під вогнем (Care 
Under Fire, CUF) і має свої особливості. Зокрема, 
пріоритетним залишається виконання бойово-
го завдання, тоді як надання першої домедичної 
допомоги може суперечити цій меті, оскільки 
відволікає ресурси та особовий склад. До того ж 
поранений за можливості продовжує виконувати 
бойове завдання. Тому порядок дій визначається 
тактичною обстановкою. Головним принципом 
надання допомоги під вогнем є само- або вза-
ємодопомога через ризик отримання додаткових 
поранень бійців, які надають допомогу. До інших 
заходів відносять зменшення загрози життю до 
надання медичної допомоги: придушення воро-
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жого вогню, переміщення в укриття або відносно 
безпечне місце, гасіння пожежі, застосування ди-
мових завіс тощо. Майже єдиним медичним втру-
чанням на полі бою під час активних дій є негайна 
зупинка кровотечі з кінцівок, яка загрожує життю. 
При інших видах кровотеч — вузлова, абдоміналь-
на, шиї — не надають допомогу під час CUF [2]. 

Для визначення кровотечі, яка загрожує жит-
тю, та диференціювання від незначної кровотечі 
використовують візуальний аналіз. Згідно з ТССС, 
кровотечу з кінцівок вважають небезпечною для 
життя в таких випадках: 
•	 Кров із рани пульсує або витікає з рани рівно-

мірно.
•	 Кров розтікається по землі.
•	 Верхній одяг просякнутий кров’ю.
•	 Комерційні або імпровізовані пов’язки на рані 

неефективні й поступово просякають кров’ю.
•	 Наявна травматична ампутація руки або ноги.
•	 Перед тим була кровотеча, а тепер пацієнт  

перебуває в шоковому стані (відсутність або 
сплутаність свідомості, блідість).
Якщо ви бачите будь-який із цих прикладів під 

час візуального аналізу крові, накладіть турнікет 
на кінцівку поверх уніформи чітко ближче до міс-
ця (місць) кровотечі. Якщо місця кровотечі, що за-
грожує життю, не видно, накладіть турнікет «висо-
ко й туго» на пошкоджену кінцівку та перемістіть 
пораненого в укриття [2].

Іноді поранений не може оцінити загрозу жит-
тю самостійно, і минає час до фази тактичної до-
помоги, коли знімають одяг та оцінюють рану. 
Однак, якщо є підозри щодо небезпеки для жит-
тя на етапі CUF, надають допомогу. Допомога при 
життєво загрозливій кровотечі з кінцівок полягає в 
ранньому контролі за кровотечею шляхом накла-
дання турнікета. При кровотечах із великих судин, 
як-то стегнова артерія, геморагічний шок і смерть 
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можуть настати вже за три хвилини. Тому небез-
печна для життя кровотеча є показанням до ран-
нього надання допомоги у фазі CUF. 

Для тимчасової зупинки кровотеч із кінцівок на 
етапі допомоги під вогнем використовують тур-
нікети. Турнікет — це засіб тимчасової зупинки 
кровотечі з магістральних судин кінцівок. Є кіль-
ка видів турнікетів: військові (чорні або кольору 
хакі), для цивільного населення, якi використову-
ють екстрені медичні служби (оранжеві), та трену-
вальні (синього кольору). Згідно з TCCC GUIDELINES 
2024, радять застосовувати тільки рекомендовані 
Комітетом TCCC турнікети. До них відносять CAT 7 
gen, SOFTT-W, SAM XT, TMT, RMT та пневматичні 
турнікети TX2 & TX3. Combat Application tourniquet 
(CAT) було запроваджено в армії США з 2005 року 
та наразі є, мабуть, найпоширенішим, зокрема й 
у Збройних Силах України (ЗСУ). Крім CAT, також 
використовується TacMedSolutions SOF Tactical 
Tourniquet Gen.5 (SOFT-T). Будова цих турнікетів 
подібна, обидва мають так званий вороток та фік-
сатор воротка. Згідно з «Методичними рекомен-
даціями щодо надання екстреної медичної до-
помоги постраждалим на догоспітальному етапі 
в умовах бойових дій / воєнного стану», затвер-
дженими наказом МОЗ України від 15.03.2022 
№ 488, для зупинки кровотечі рекомендовано 
використовувати турнікети типу САТ, а за їх від-
сутності — наявне табельне оснащення [3]. На 
сьогодні в ЗСУ, крім САТ, рекомендований SICH-
Tourniquet (Strengthened Individual Combat Hybrid 
Tourniquet), розроблений вітчизняними виробни-
ками. Як стверджують виробники, це гібридний 
джгут-турнікет, щось середнє між турнікетами 
CAT і SOFT-T, посилений металом і розроблений 
відповідно до стандартів НАТО та рекомендацій 
міжнародних експертів [4]. Часто й обґрунтовано 
військові медики застерігають від використання 
турнікетів китайського виробництва, які чорно-
го кольору і мають червоний кінець стрічки, чим 
нагадують САТ, однак при застосуванні неміцні, 
рвуться і не зупиняють кровотечу [5].  

Успіх застосування турнікетів для контролю 
кровотеч із кінцівок залежить від кількох складо-
вих. По-перше, це наявність і доступність джгутів 
для застосування при пораненні. По-друге, ви-
користання турнікетів має відбуватися суворо за 
показаннями. І, нарешті, критично важливим є 
відпрацьоване вміння накладати турнікет самому 
собі на руки і ноги. Правильна методика накла-
дання турнікета має вирішальне значення, тому 
TCCC GUIDELINES 2024 детально розписують її в 
кількох варіантах — собі й побратиму, у вигляді 
петлі та розімкненого, САТ і SOFT-T [2]. Накладан-
ня турнікета побратиму дає кращі результати, як і 
накладання турнікета самому собі на ногу проти 
накладання собі на руку [6].

Алгоритм накладання турнікета САТ
1. Дістати турнікет САТ з індивідуальної аптечки 

чи підсумка.
2. Протягнути уражену кінцівку через петлю, 

утворену ременем турнікета.
3. Розмістити турнікет не менше ніж на 5-8 см 

вище від рани.
4. Максимально сильно затягнути ремінь турні-

кета, не залишаючи просвіту.
5. Закрутити ручку (вороток) для затягування 

стропи турнікета до моменту зупинки кровотечі.
6. Завершити накладання турнікета для зупин-

ки кровотечі протягом 1 хвилини.
7. Закріпити ручку (вороток), розмістивши її під 

однією з дужок фіксатора.
8. Провести ремінь між дужками фіксатора та 

навколо ручки. 
9. Закріпити ручку та ремінь турнікета під фік-

сувальною стрічкою.
10. Записати час накладання турнікета на фік-

сувальній стрічці та в картці пораненого ТССС або 
на чолі пораненого.

11. Повідомити медичний персонал про нада-
ну допомогу [7]. 

За умов правильно накладеного турнікета кро-
вотеча припиняється, дистальніше місця накла-
дання турнікета відсутній пульс на артеріях. Крім 
того, шкіра кінцівки набуває блідого забарвлення, 
а поранений повідомляє про оніміння і біль у кін-
цівці. 

Рекомендації TCCC 2024 року наводять такі ти-
пові помилки при застосуванні турнікетів.

1. Не використовувати турнікет, коли це необ-
хідно, або зволікати з його накладанням.

2. Недостатньо щільно затягнути ремінь турні-
кета перед тим, як закручувати ручку (вороток).

3. Накладати турнікет при незначних кровотечах.
4. Занадто високо розміщувати турнікет, коли 

місце кровотечі добре видно.
5. Не знімати турнікет, коли це показано під час 

Допомоги в польових умовах.
6. Знімати турнікет, коли поранений перебуває 

в шоковому стані або існує можливість швидкого 
транспортування до госпіталю.

7. Недостатньо туго затягувати турнікет — він 
повинен не лише зупинити кровотечу, а й приз
вести до зникнення дистального пульсу.

8. Не використати другий турнікет, коли це не-
обхідно.

9. Періодично послаблювати турнікет для 
відновлення кровоплину по травмованій кінців-
ці [2].

Турнікет забезпечує тимчасову зупинку крово-
течі. Безпечний час його аплікації становить дві 
години. Надалі потрібно забезпечити остаточну 
хірургічну зупинку кровотечі. Однак час евакуа-
ції до стабілізаційного пункту або шпиталю може 
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розтягнутися на більш ніж дві години, а отже, 
постає питання заміни турнікета на інший спо-
сіб тамування кровотечі з метою уникнення син-
дрому тривалого здавлення кінцівки. Тому, як 
тільки дозволяє ситуація, повинна бути зроблена 
повторна оцінка необхідності використання тур-
нікета та прийнято рішення щодо його конверсії, 
якщо час перебування в зоні тактичної допомо-
ги (Tactical field care (TFC)) або на етапі евакуації 
(Tactical еvacuation care (TACEVAC)) триває понад 
2 години з часу накладання турнікета [8]. ТССС 
стверджує, що тільки медичні працівники мають 
право проводити конверсію турнікета, але МОЗ 
у 2022 році виклало свої «Рекомендації щодо 
конверсії турнікета у травмованих в зонах так-
тичної екстреної медичної допомоги» [9], у яких 
конверсію турнікета дозволяють здійснювати не 
тільки медикам, а й фахівцям, які пройшли відпо-
відну підготовку.

Алгоритм заміни (конверсії) турнікета за 
ТССС 2024

1. За потреби зняти з пораненого одяг та спо-
рядження.

2. Розкрити місце поранення, якщо цього не 
зробили раніше.

3. Щільно затампонувати рану гемостатичним 
матеріалом. Переконатися, що гемостатичний бинт 
(пов’язка) виступають на 3-5 см над шкірою. Після 

тампонування продовжувати чинити тиск на рану 
впродовж щонайменше 3 хвилин.

4. Вийняти з упаковки компресійний бандаж, 
помістити його подушечку щільно на рану й щіль-
но обмотати бандаж навколо кінцівки, продовжу-
ючи чинити тиск на рану. Закріпити кінці бандажа.

5. Повільно, не швидше як за одну хвилину, 
послаблювати турнікет, одночасно спостерігаючи 
за бандажем щодо відновлення кровотечі. Якщо 
кровотеча відновилася, затягнути початковий тур-
нікет, переконавшись у відсутності пульсу на пе-
риферійних артеріях.

6. Якщо активна кровотеча з рани відсутня, тур-
нікет із кінцівки не знімають на випадок віднов-
лення кровотечі під час переміщення (евакуації) 
постраждалого [8]. 

Висновки
Вчасна зупинка масивної кровотечі з поране-

ної кінцівки може зберегти життя комбатанта. 
Однак в умовах російсько-української війни 2022- 
2024 часто використовують турнікети без відпо-
відних показань, що веде до втрат кінцівок та син-
дрому тривалого стиснення під час тривалої ева-
куації [10]. Знання критеріїв масивної кровотечі, 
правил накладання турнікетів та їх конверсії, згід-
но з новими рекомендаціями Со-ТССС 2024 року, 
є критично важливими й необхідними в курсі ви-
вчення тактичної допомоги пораненим у бою.
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STOPPING MASSIVE BLEEDING, ACCORDING TO THE RECOMMENDATION OF THE TCCC GUIDELINES 2024 
L.M. Kopchak 
Abstract. The article highlights the provision of care for massive bleeding as part of the course of studying tactical care for 

the wounded in battle. Compliance with the recommendations of the TСCC ensures the salvation of the lives of the wounded. 
Practical recommendations for first aid and сare гnder аire include, among other things, the provision of care for bleeding and 
uncontrolled hemorrhages as the main causes of mortality in military operations.

Keywords: massive bleeding, tactical medicine, care under fire, TCCC.
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