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оцінили в 8.54 балів, а на питання: «Я знаю способи та засоби захисту від небезпек ядерного 

вибуху (хоча б три види)» - в 7.85 балів. 

За результатами опитування можна зробити висновок: хоча ймовірність застосування 

ядерної зброї в Україні низька, обізнаність про небезпеки та способи захисту досить висока. 

Проте насторожує повторення одних і тих же способів та засобів захисту. 

З огляду на воєнний стан в Україні та результати опитування, проведеного в ХНУВС, 

було визначено ключові напрямки для покращення підготовки правоохоронців та сектору 

оборони в цілому, до можливого застосування ЗМУ агресором: 

- перша допомога потерпілим у разі дії ЗМУ, в тому числі й перша медична допомога; 

- оцінка обстановки в зоні дії небезпечних чинників ЗМУ; 

- способи визначення небезпек (метод біоіндикації); 

- дезінфекційні, дегазаційні та дезактиваційні заходи; 

- карантино-обмежувальні заходи; 

- вибір ефективних способів та засобів захисту, навички їх використання. 

Питання, порушені в цій роботі, мають надзвичайну важливість не лише для 

працівників НПУ, але й для сектору оборони в цілому. Здатність нашої країни протистояти 

застосуванню зброї масового ураження в першу чергу залежить від боєготовності та 

боєздатності Збройних Сил України, Національної гвардії України, Державної прикордонної 

служби та, зокрема, особового складу Державної служби України з надзвичайних ситуацій. 
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ВИКОРИСТАННЯ КРОВОСПИННИХ ТУРНІКЕТІВ ЗА УМОВИ ОТРИМАННЯ 

ОПІКІВ КІНЦІВОК 

 

Ю. В. Лазаренко к. мед. н., доцент 

Військово-медичний клінічний центр Центрального регіону  

О. В. Лазаренко к.т.н, доцент 

Львівський державний університет безпеки життєдіяльності 

 

З початком повномасштабної війни, підрозділи ДСНС України, були змушені 

переглянути звичні підходи та алгоритм дій у випадку гасіння пожеж як на об’єктах  

комунально-господарського призначення  так і на об’єктах критичної інфраструктури. 

Нажаль, випадки загибелі рятувальників внаслідок повторних влучань в місця проведення 

рятувальниками дій за призначенням (гасіння пожеж, ліквідація наслідків влучань, тощо) 

обумовили внесення змін в спорядження рятувальника. Так у відповідності до [1, 2] під час 

виконання дій за призначенням в районах ведення бойових дій та при загрозі обстрілів 

https://uk.wikipedia.org/wiki/
https://uk.wikipedia.org/wiki/
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пожежний-рятувальник повинен бути забезпечений засобами бронезахисту відповідного 

класу (каска, бронежилет), а також індивідуальними медичними аптечками. 

У відповідності до [3] кровотеча, в переважній більшості, наслідок бойових поранень, 

що обумовлений пошкодженням кровоносних судин. Гостра крововтрата є причиною смерті 

50 % загиблих на полі бою та 30 % поранених, померлих на передових етапах медичної 

евакуації. Саме тому питання наявності кровоспинного турнікета та умов його застосування 

приділяється значна увага як і в основних нормативно-правових документах ДСНС України 

так і загалом [2-4]. 

Враховуючи особливості роботи пожежно-рятувальних підрозділів за умови дії 

високих температур та полум’я, в більшості, трапляються випадки проведення евакуації 

постраждалих (після обстрілів) з термічними опіками кінцівок та частин тіла II-III ступеня.  

Так, зокрема, 14 липня 2022 року о 10:45 стався ракетний удар по м. Вінниця. 

Унаслідок атаки загинули 27 осіб, безвісти зникло 8 осіб. Ще близько 202 людей звернулись 

за медичною допомогою, з них 117 направлено на амбулаторне лікування, а 80 

госпіталізовано з різними ступенями тяжкості (близько 50 – у тяжкому стані) [5]. Серед 

значної кількості постраждали була пацієнтка «Ф» (історія хвороби № 6803)  яку було 

доправлено у важкому стані в Військово-медичний клінічний центр Центрального регіону, з 

діагнозом: вибухова травма, вогнепальне осколкове  проникаюче поранення голови, забій 

головного мозку важкого ступеня з наявністю сторонніх тіл (кісткових уламків та металевого 

осколку), комбінована термомеханічна травма, термічний опік (полумʼям) 40% ІІ-ІІІБ 

ступеня обох нижніх кінцівок з переходом на ділянку лівого кульшового суглобу та лівої 

поперекової ділянки, інгаляційне отруєння продуктами горіння, опікова хвороба, опіковий 

шок та травматичний шок ІІІ ст., рис.1.  

Хворій по життєвим показникам виконано операцію: первинну хірургічну обробку 

вогнепального проникаючого осколкового поранення правої гемісфери головного мозку, 

видалення стороннього тіла ( металевого та кісткового уламків); первинну хірургічну 

обробку по типу ампутації лівої нижньої кінцівки на рівні нижньої третини стегна; первинну 

хірургічну обробку по типу ампутації правої нижньої кінцівки на рівні нижньої третини. 

Проведення інтенсивно-реанімаційних заходів та ампутація двох кінцівок не дали успіху і 

пацієнтка, впродовж трьох діб померла. Ускладнення основного захворювання, що призвело 

до летального наслідку – поліорганна недостатність спричиненої гострою нирковою 

недостатністю, ендогенна інтоксикація. Гостре ушкодження нирок ІІІ ст. олігуричне з 

тенденцією до наростання ниркової недостатності. 

Цілком логічно припустити, що внаслідок своєчасного накладення турнікету на опечені 

кінцівки, була б змога попередити розповсюдження ендогенних токсинів які в подальшому 

призвели до гострого ушкодження нирок. Певним чином можливо ототожнити патогенез 

ушкодження ниркової тканини при синдромі тривалого стиснення. Між іншим, зламані та 

перетиснуті кінцівки є непоодиноким випадком під час проведення аварійно-рятувальних 

робіт у випадку розбору завалів під чс руйнуваннях будинків.  
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Рисунок 1 ‒ Фото обпечених кінцівок жінки (пацієнтки ) внаслідок обстрілу центральної 

частини м. Вінниця в 2022 році 

Розмірковуючи над безпосередньою причиною смерті можна стверджувати, що 

накладання турнікетів на уражені місця (обпечені або перетиснуті кінцівки) може 

попередити токсичну дію змертвілих тканин на нирки постраждалого та в подальшому 

збільшить імовірність виживання потерпілого.  

Відповідно до проаналізованого випадку пропонується використання кровоспинних 

турнікетів не тільки з метою зупинки кровотечі, але й у випадках виявлення постраждалих з 

ознаками життя та пошкодженими кінцівками (опіками кінцівок третього ступеня, 

перетиснутими кінцівками). 
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