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крОвООстанавЛиваЮщие турникетЫ 

(закрутки)

Это весьма многочисленная группа устройств для оказания 
само- и взаимопомощи, позволяющих с высокой степенью 
эффективности достигать пережатия артерий конечно-
стей. Состоят из ленты, пряжки и вороткового механизма, 
позволяющего произвести закрутку (рис. 22–23). Совре-
менная история применения турникетов началась со жгу-
та Научно-исследовательского испытательного санитарно-
го института Рабоче-крестьянской Красной Армии (НИИСИ 
РККА), принятого на снабжение в  1943 г., но из-за отсут-
ствия системы обучения и контроля не получившего долж-
ного распространения. Из-за многочисленных ампутаций 
конечностей в результате упущенного времени контроля от 
турникета незаслуженно отказались на долгое время.

Таблица 1
Виды кровоостанавливающих турникетов

Military Emergency 
Tourniquet (MET)

Combat Application Tourniquet (CAT)Combat Application Tourniquet (CAT)
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MAT Combat Tourniquet 
(mechanically activated tourniquet)

SAVE tourniquet

Special Operations Forces 
Tactical Tourniquet (SOFT-T)

SAM XT (EXTREMITY 
TOURNIQUET)

Special Operations Forces 
Tactical Tourniquet (Wide)

Окончание таблицы 1
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Рис. 23 (2). Расправить 
петлю

Рис. 23 (4). Надеть петлю 
на ногу

Рис. 23 (1). Положение 
турникета при срыве 

с обмундирования

Рис. 23 (3). Расстегнуть 
турникет

Рис. 23 (6). Накрутить 
вороток

Рис. 23 (5). 
Зафиксировать и затянуть 

петлю

Алгоритм использования турникета 
при кровотечении (на ноге)
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Рис. 23 (10)

Рис. 23 (8)

Рис. 23 (13)

Рис. 23 (12)

Рис. 23 (9)

Рис. 23 (7). Зафиксиро-
вать вороток и пропустить 

ленту «Велкро» через 
зажимную скобу

Рис. 23 (11)
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Рис. 25 (4). Затянуть 
и зафиксировать ленту 

«Велкро» до циферблата

Рис. 25 (6). Зафиксировать 
ленту «Велкро» над 

платформой

Рис. 25 (3). Надеть петлю 
на руку

Рис. 25 (5). Накрутить 
вороток

Рис. 25 (2). Встряхнуть 
и расправить петлю

Рис. 25 (1). Положение 
турникета при срыве 

с обмундирования

Алгоритм использования турникета ЖК-01-«Медплант»



59

крОвОтеЧения в смеЖнЫх ОбЛастях

Кровотечения в  областях тела человека, на которые не-
возможно наложить жгут (турникет), принято называть не-
жгутуемыми (рис. 29). Они, как правило, находятся в смеж-
ных областях (местах соединений туловища и конечности). 
Здесь расположены очень крупные кровеносные сосуды, 
и остановка кровотечения весьма затруднительна.

Наиболее эффективными способами остановки кровоте-
чения в смежных областях являются тугая тампонада раны 
местным гемостатическим средством, применение давящей 
повязки, а также устройств прямой компрессии (рис. 30).

Рис. 29. Нежгутуемые части тела

тампОнаДа ранЫ

Шаг 1. Немедленно надавить на рану, используя локоть, 
колено, пока будут подготовлены материалы для там-
понирования. Поместить пальцы вместе с  перевязоч-
ным материалом, затем надавить на предположительный 
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источник кровотечения — вена, артерия или оба сосу-
да (см. стр. 41 — пальцевое прижатие). Важно помнить: 
анатомически крупные сосуды располагаются вблизи 
костей. Следует использовать кость для прижатия сосу-
да, а  также определения направления раневого канала 
и введения перевязочного материала.

Шаг 2. Нужно тампонировать рану — цель в  том, что-
бы полностью и  максимально плотно заполнить по-
лость раны, тем самым останавливая кровотечение. 
Необходимо заталкивать материал в  рану пальцем, 
одновременно поддерживая постоянное прямое дав-
ление на рану. Критически важно достичь прямого 
контакта бинта с  кровоточащим сосудом.

Шаг 3. Надавливать на затампонированную рану в  тече-
ние трех минут. Это способствует формированию тром-
ба. Когда рана полностью затампонирована и  большое 
количество бинта не ввести, удерживать прямое давле-
ние на ране также в течение трех минут.

Шаг 4. Зафиксировать плотную давящую повязку. Рас-
смотреть вариант иммобилизации раненой конечности, 
потому что движение во время транспортировки может 
сместить повязку, тем самым возобновляя кровотечение.

Рис. 30. Алгоритм тампонады раны
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Рис. 38 (1)

Рис. 38 (3)

Рис. 38 (5)

Рис. 38 (2)

Рис. 38 (4)

Алгоритм наложения бандажа на рану шеи (рис. 38)

Рис. 38 (6)
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Алгоритм наложения бандажа на голове (рис. 39)

Рис. 39 (1)

Рис. 39 (3)

Рис. 39 (5)

Рис. 39 (2)

Рис. 39 (4)

Рис. 39 (6)
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ПРаВила ВЫПолнениЯ 

неПРЯмоГо массаЖа сеРдЦа

1.  Непрерывное выполнение, минимальные перерывы.
2. Руки в локтевых суставах прямые.
3. Глубина компрессии 4–5 см.
4. Частота компрессии 100/мин.
5. Не отрывать руки от грудины.
6.  Компрессия выполняется маятникообразно, без 

резких движений, плавно.

правиЛа прОвеДения ДЫхатеЛЬнОГО 

кОмпЛекса

1.  Обеспечить проходимость дыхательных путей прие-
мом Сафара (рис. 87).

2.  Вдох должен быть плавным, продолжительностью 1 с. 
При выполнении вдоха необходимо контролировать 
движение груди (живота) (рис. 88).

3.  Каждые 5 минут (10 циклов «30 компрессий — 
2  вдоха») производить контроль эффективности 
реанимационных мероприятий: слушать дыхание 

Рис. 86. Рука и точка СЛР



113

и  проверять пульс на сонной артерии в  течение 
7 с (рис. 89).

4.  При появлении дыхания и пульса повернуть постра-
давшего в устойчивое положение, исключающее за-
падение языка, и продолжать контролировать пульс 
и дыхание (рис. 90).

Рис. 87. Прием Сафара

Рис. 88. Контроль движения 
тела

Рис. 89. Контроль 
эффективности действий

Рис. 90. Правильно положение тела пострадавшего
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В случае если реанимационные мероприятия проведе-
ны успешно (появилось самостоятельное дыхание, про-
щупывается пульс на сонных артериях), необходимо мак-
симально быстро эвакуировать пострадавшего. При этом 
необходим постоянный контроль за его состоянием. Если 
сознание не вернулось, необходимо поддерживать про-
ходимость верхних дыхательных путей воздуховодом или 
уложив пострадавшего в  специальное функциональное 
положение, исключающее западение языка.

Дефибрилляция  — устранение фибрилляции (разроз-
ненных хаотичных сокращений отдельных мышечных пуч-
ков) желудочков сердца с целью восстановить эффектив-
ную сократительную деятельность и  вывести больного из 
состояния клинической смерти.

Фибрилляцию можно диагностировать только с  помо-
щью аппарата электрокардиографа или монитора-дефи-
бриллятора (рис. 94).

Рис. 93. Применение дыхательного мешка
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