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Масивна кровотеча є однією з провідних причин смерті серед дітей унаслідок травм, особливо в умовах бойових дій або надзвичайних 
ситуацій. Незважаючи на наявність численних міжнародних рекомендацій щодо зупинки масивної кровотечі з кінцівок, питання ефектив-
ного і безпечного застосування турнікетів у педіатричній практиці залишається дискусійним.
Мета – проаналізувати чинну нормативну базу, міжнародні клінічні рекомендації та результати досліджень щодо використання турнікетів 
у дітей різного віку на догоспітальному етапі.
Огляд проведено в три етапи: аналіз нормативних документів МОЗ України та міжнародних протоколів; пошук і відбір наукових публікацій 
у базі даних «PubMed» за визначеними критеріями; систематизація отриманих даних з урахуванням віку дитини, тактичних умов, доступнос-
ті засобів і рівня підготовки рятувальників. Включено 8 релевантних досліджень, які охоплювали використання різних моделей турнікетів 
(зокрема САТ, SWAT-T, MAT, CRMT) на симуляційних моделях і в клінічних умовах.
Результати свідчать, що ефективність турнікетів значною мірою залежить від віку дитини, обхвату кінцівки і типу пристрою. У немовлят 
пріоритетним методом залишається прямий тиск і тампонада, тоді як у дітей старшого віку можливе застосування комерційних турнікетів 
за умови відповідності анатомічним параметрам. Біоетичні обмеження ускладнюють проведення масштабних досліджень на нетравмованих 
дітях, однак військовий досвід (зокрема, з Іраку, Афганістану та України) підтверджує доцільність впровадження турнікетів у педіатричну 
практику.
Висновки. Огляд підкреслює необхідність адаптації національних протоколів до вікових особливостей дітей і тактичних умов, а також по-
дальших досліджень для вдосконалення алгоритмів надання допомоги при масивній кровотечі з кінцівок у дитячому віці.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Approaches to providing first aid to children with massive bleeding from the extremities: regulatory 
framework and world experience
O.O. Starets, T.M. Khimenko, M.D. Vielikova, Ye.O. Morgunova, A.S. Overchuk, O.V. Kochkarov
Odessa National Medical University, Ukraine

Massive hemorrhage is one of the leading causes of trauma-related mortality in children, particularly in the context of armed conflict and emergency 
situations. Despite the availability of numerous international guidelines on bleeding control, the safety and efficacy of tourniquet use in pediatric 
populations remain controversial.
This systematic review aimed to analyze the current regulatory framework, international clinical recommendations, and scientific evidence regarding 
the use of tourniquets in children of various age groups in prehospital settings.
The review was conducted in three stages: analysis of Ukrainian Ministry of Health regulations and international protocols; a targeted literature search 
in the PubMed database using predefined inclusion criteria; and synthesis of findings based on child age, tactical conditions, availability of medical 
supplies, and responder training level. Eight relevant studies were included, evaluating different commercial tourniquet models (e.g., CAT, SWAT-T, 
MAT, CRMT) on simulation models and in clinical scenarios.
Findings indicate that tourniquet effectiveness is highly dependent on the child’s age, limb circumference, and device type. In infants, direct pressure 
and wound packing remain the primary methods of hemorrhage control, while in older children, commercial tourniquets may be used effectively if 
anatomically appropriate. Ethical constraints limit large-scale studies on uninjured children, yet military experience—particularly from Iraq, Afghanistan, 
and Ukraine — supports the integration of tourniquets into pediatric trauma care protocols.
Conclusions. This review highlights the need to adapt national guidelines to account for pediatric anatomical and physiological differences, as well 
as tactical realities. Further research is essential to refine prehospital hemorrhage control strategies and improve outcomes for children with life-
threatening bleeding.
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Вступ

Травма є однією з провідних причин смер-
ті дітей різного віку. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), щорічно фіксується близько 950 тис. 
дитячих смертей у віці до 18 років унаслідок не
умисних травм (майже 90%) і насильства по всьо-

му світу. В європейському регіоні серед дітей віком 
5–19 років найчастіше серед неумисних травм, що 
призводять до смерті, є дорожньо-транспортні 
пригоди (ДТП) [9,26]. У США у 2016 р. травми 
становили понад 60% усіх причин дитячої смерт-
ності: переважали ДТП (20%) і вогнепальні пора-
нення (15%) [4]. За даними Національної поліції 
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та соціальної служби, в Україні у 2020 р. зареєстро-
вано 3350 померлих дітей, із них 22,5% приходить-
ся на неумисні травми: ДТП, утоплення, отруєння, 
падіння тощо [22].

З початком повномасштабної війни в Україні 
у 2022 р. структура дитячого травматизму карди-
нально змінилася: на перше місце вийшли вогне-
пальні й  вибухові поранення. Наприклад, 
у 2022 р. зафіксовано 153 випадки вогнепальних 
поранень серед дітей порівняно з 12 випадками 
у 2019 р. [21]. Загалом, унаслідок війни з лютого 
2022 по 10 червня 2025 року в Україні, за офіцій-
ними даними, зареєстровано 632  загиблі та 
1982 поранені дитини. На жаль, ці показники, 
імовірно, вищі, і число жертв продовжує зростати 
з кожним днем [18]. Реєструються ампутації кін-
цівок, поєднані травми, черепно-мозкові уражен-
ня, що часто супроводжуються масивною крово-
течею, яка стає причиною смертності серед 
цивільного населення приблизно в 50–80% ви-
падків [5,10]. У клінічній практиці в Україні ма-
сивна кровотеча з кінцівок у дітей найчастіше 
виникає при мінно-вибухових травмах, розтро-
щенні кінцівок, ампутаціях, глибоких порізах від 
уламків або уламкової зброї [24].

На цей момент нормативні документи Мініс-
терства охорони здоров’я (МОЗ) України дуже 
динамічно оновлюються і враховують усі провід-
ні підходи щодо тактичної екстреної медичної 
допомоги дорослому населенню, але досі недо-
статньо відображені підходи до надання допомо-
ги в тактичних умовах дітям різних вікових кате-
горій [16,17]. Також є відмінності у світових 
рекомендаціях щодо підходів до використання 
деяких засобів зупинки кровотечі, наприклад, 
турнікетів [20,23,25].

Літературних даних щодо досвіду надання до-
медичної допомоги дітям у тактичних умовах 
значно менше порівняно з дорослими. Це воче-
видь пов’язано з тим, що діти зазвичай не беруть 
безпосередню участі у воєнних конфліктах. Хоча 
в ході сучасних бойових дій ризик ураження ци-
вільного населення значно зростає. Крім того, 
тактичні умови не завжди пов’язані з війною, 
а можуть виникати в різних екстремальних ситу-
аціях (природні катаклізми, масові заворушення 
тощо). Нехтування питаннями безпеки рятуваль-
ника і потерпілих призводить до зростання втрат 
серед населення. На цих моментах слід неухиль-
но робити наголос під час проведення тренінгів із 
домедичної допомоги для цивільних [1,6].

Вивчення безпечності й ефективності різних 
методів боротьби з масивною кровотечею на не-
травмованих дітях є дискутабельним із біоетич-
них міркувань і фізіологічних особливостей ди-
тячого організму (високий ризик травмувати 
тендітні м’язові волокна, зони росту тощо). Пи-
тання доцільності й ефективності методів зупин-
ки масивної кровотечі на догоспітальному етапі 
в дітей у різних ситуаціях (тактичні умови, вік 
дитини, кількість постраждалих) відображені 
в літературних джерелах недостатньо [2]. Події 
останніх років в Україні та досвід бойових дій ін-
ших країн підкреслюють актуальність оптиміза-
ції підходів зупинки масивної кровотечі в дітей. 
Ці підходи знаходяться на етапі вивчення і роз-
роблення в усьому світі та потребують свідомого 
впровадження в практику.

Мета дослідження – проаналізувати підходи 
до надання першої допомоги дітям із масивною 
кровотечею з кінцівок залежно від віку і тактич-
них умов на підставі вивчення нормативної бази 
та світового досвіду.

Оглядове дослідження проведено в період із 
січня 2024 року по лютий 2025 року з викорис-
танням методології систематизованого аналізу 
нормативної бази і наукових джерел, що стосу-
ються зупинки масивної кровотечі в дітей.

На першому етапі дослідження проаналізовано 
чинну нормативно-правову базу України, зокрема, 
документи МОЗ України, які регламентують на-
дання екстреної медичної допомоги цивільним із 
масивною кровотечею [16,17]. Паралельно вивчено 
загальноприйняті міжнародні рекомендації, у т.ч. 
рекомендації ВООЗ, гайдлайни Американської асо-
ціації серця (AHA) і Комітету тактичної екстреної 
медичної допомоги (Co-TECC), матеріали курсів 
«Зупини кровотечу» Американської асоціації 
хірургів(«Stop the Bleed» ACS) [1,20,23,25].

Узагальнення джерел чинної нормативно-пра-
вової бази України та міжнародних рекомендацій 
здійснено шляхом якісного аналізу змісту з по-
дальшою систематизацією відповідно до заздале-
гідь визначених параметрів. Основні критерії, за 
якими оцінено релевантність і практичну цін-
ність рекомендацій:

•	 наявність чітко сформульованих рекоменда-
цій щодо надання допомоги дітям із масив-
ною кровотечею, зокрема, у контексті екс-
треної домедичної або медичної допомоги;

•	 урахування вікових анатомо-фізіологічних 
особливостей дитячої популяції, що вплива-
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ють на вибір методу зупинки кровотечі, 
ефективність застосування засобів (напри-
клад, турнікетів) і ризики ускладнень;

•	 контекстуалізація рекомендацій відповідно 
до тактичних умов, у т.ч. наявність загрози 
для постраждалого або рятувальника, кіль-
кість постраждалих, обмеженість ресурсів, 
можливості евакуації та рівень підготовки 
осіб, які надають допомогу;

•	 наявність обґрунтованих рекомендацій щодо 
вибору пріоритетного методу та засобу зу-
пинки кровотечі, зокрема, прямий тиск на 
рану, тампонада, використання тиснучої 
пов’язки або турнікета.

На другому етапі проведено цілеспрямований 
пошук наукових публікацій у  базі даних 
«PubMed» за ключовими словами: «children», 
«massive hemorrhage», «wound compression», 
«pressure dressing», «tourniquet» («діти», «масив-
на кровотеча», «тиск на рану», «тиснуча 
пов’язка», «турнікет»). До аналізу включено пу-
блікації, що відповідали таким критеріям: період 
публікації 2010–2024 рр.; англійська мова; наяв-
ність повного тексту статті. За типом досліджен-
ня до огляду внесено: систематичні огляди, ран-
домізовані контрольовані випробування, 
нерандомізовані порівняльні дослідження, що 
стосуються методів зупинки масивної кровотечі 
в дітей різного віку.

Під час початкового пошукового запиту вияв-
лено 315 наукових статей, з яких лише 8 публіка-
цій відповідали попередньо визначеним критері-
ям залучення. Ці публікації піддано якісному 
аналізу за низкою ключових напрямів, що дали 
змогу здійснити порівняльну оцінку ефективнос-
ті та доцільності застосування різних методів зу-
пинки масивної кровотечі з кінцівок у дітей. Зок
рема, аналіз здійснено за такими параметрами:

1.	 Метод зупинки кровотечі, який обрали 
предметом дослідження (наприклад, прямий 
тиск, тиснуча пов’язка, тампонада рани, викорис-
тання турнікета).

2.	 Об’єкт дослідження – визначили, чи про-
водилося дослідження на реальних пацієнтах ди-
тячого віку, чи використовувалися симуляційні 
моделі (манекени, тренажери), що імітують ана-
томічні особливості дітей.

3.	 Умови надання допомоги, у яких провели 
дослідження: клінічне середовище (стаціонар), 
симуляційний клас, польові умови, зокрема, 
в умовах бойових дій або надзвичайних ситуацій.

4.	 Анатомічна локалізація кровотечі, на якій 
тестували метод зупинки (верхні або нижні кін-
цівки), що дало змогу оцінити специфіку засто-
сування засобів у різних зонах.

5.	 Основні результати дослідження, у т.ч. 
ефективність методу (зупинка кровотечі), безпе-
ка (наявність ускладнень), відповідність віковим 
особливостям, а також практичні рекомендації, 
сформульовані авторами.

На третьому етапі систематизовано отримані 
дані. Оптимізовано підходи до зупинки кровоте-
чі з урахуванням таких ключових факторів: віко-
ва категорія дитини (немовлята, діти, підлітки); 
тактичні умови надання допомоги (наявність за-
грози для постраждалого або рятувальника, кіль-
кість постраждалих, можливості евакуації); на-
явність засобів для зупинки кровотечі (турнікети, 
пов’язки, гемостатичні засоби) і рівень підготов-
ки осіб, які надають допомогу (медичні працівни-
ки, військові, цивільні рятувальники).

З аналізу чинних нормативних документів, 
зокрема, наказів МОЗ України № 441 і № 488, 
встановлено, що національні клінічні протоколи 
з надання екстреної медичної допомоги при ма-
сивній кровотечі відповідають сучасним світо-
вим підходам, але орієнтовані переважно на до-
росле населення. У  зазначених документах 
немає окремих положень, що регламентують 
алгоритм дій саме у випадку поранення дітей 
[16,17]. Вікові особливості анатомо-фізіологіч-
ної будови дитячого організму не враховуються, 
що може знижувати ефективність надання допо-
моги в педіатричних випадках, рятувальники 
потенційно можуть відтерміновувати надання 
допомоги через розгубленість або страх нашко-
дити дитині. Тактичні умови враховані в пункті 
29 наказу МОЗ України № 441 та в наказі МОЗ 
України № 488 (табл. 1).

У рекомендаціях ВООЗ акцентовано на пріо-
ритетності прямого тиску на рану як першочер-
гового методу зупинки кровотечі в дітей. Якщо 
прямий тиск є недостатнім, дозволено застосову-
вати тампонаду рани. Водночас використання 
турнікета в дітей розглядають як украй обмежене 
та допустиме лише у виняткових ситуаціях. Як 
альтернативу ВООЗ пропонує короткочасне за-
стосування манжети сфігмоманометра для тим-
часової зупинки кровотечі. Тактичні умови на-
дання допомоги в  цих рекомендаціях не 
деталізуються, що обмежує їхню адаптацію до 
умов бойових дій або катастроф (табл. 1) [25].
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Таблиця 1
Порівняння чинної нормативно-правової бази України та міжнародних рекомендацій щодо надання 

догоспітальної допомоги дітям із масивною кровотечею з кінцівок

Джерело
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да
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ра
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-
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ли
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ей

Врахування тактич-
них умов

Рекомендований метод зупинки масивної 
кровотечі
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тиск на рану тампонада 
рани турнікет

Законодавча база МОЗ України
Наказ МОЗ України від 
28.03.2022 № 441 «Про за-
твердження порядків на-
дання домедичної допомо-
ги особам при 
невідкладних станах». 
Пункт 4 «Порядок надання 
домедичної допомоги по-
страждалим при масивній 
зовнішній кровотечі» [17]

Ні Ні Так, слід пе-
реконатися 
у власній 
безпеці 

Ні Ні Так, тиск на рану 
є першочерго-
вим 

Так, за неефек-
тивності прямого 
тиску

Так, якщо не
ефективні тиск 
і тампонада

Наказ МОЗ України від 
15.03.2022 № 488 «Про за-
твердження Методичних 
рекомендацій щодо на-
дання екстреної медичної 
допомоги постраждалим 
на догоспітальному етапі 
в умовах бойових дій/во-
єнного стану» [16]

Ні Ні Так, першо-
чергово слід 
мінімізувати 
поточну 
безпосе-
редню за-
грозу

Ні Так Так, якщо не-
можливо наклас-
ти турнікет

Так, для вузло-
вих кровотеч 
і для тампонади 
ран перед про-
веденням кон-
версії турнікета

Так, для зупинки 
кровотечі пріо-
ритетним є вико-
ристання турні-
кета типу сат

Міжнародні рекомендації
Кишеньковий довідник лі-
каря первинної медичної 
допомоги для роботи з ді-
тьми та підлітками. Копен-
гаген: Європейське регіо-
нальне бюро ВООЗ, 2022 
[25]

Так Ні Ні Ні Ні Так, тиск на рану 
є першочерго-
вим

Так, за неефек-
тивності прямого 
тиску

Обмежено при 
кровотечах із 
кінцівок, реко-
мендовано ко-
роткочасне (до 
10 хв) накладан-
ня джгута (ман-
жета сфінгома-
нометра)

2020 American Heart 
Association and American 
Red Cross Focused Update 
for First Aid [20]

Так Ні Так Ні Ні Так, якщо турні-
кет не доступний 
або не може 
бути використа-
ний з технічних 
умов (малий роз-
мір кінцівки, від-
сутність навичок 
накладання)

Так, якщо прямо-
го тиску недо-
статньо та немає 
комерційного 
турнікета, реко-
мендовано на-
кладання гемос-
татичної пов’язки 

Так, при крово-
течі з кінцівок, 
що загрожує 
життю, першо-
чергово має 
бути застосова-
ний комерційний 
турнікет (у дітей 
від 2 років)

Протокол TECC Pediatric 
Guideline, липень 2025 [23]

Так Так Так, першо-
чергово слід 
мінімізувати 
поточну 
безпосе-
редню за-
грозу

Ні Так Так, затиснути 
рану, якщо джгу-
та немає або 
його накладання 
тактично недо-
цільне

Так, накласти 
компресійну 
пов’язку з тугим 
тампонуванням 
дна рани для 
контролю небез-
печної для життя 
зовнішньої кро-
вотечі

Так, накладання 
джгута є первин-
ним медичним 
втручанням

Матеріали тренінгу «STOP 
the BLEED» ACS [1]

Так Ні Так Ні Ні Так, у дітей груд-
ного та дошкіль-
ного віку достат-
ньо ефективно 
проводити пря-
мий тиск

Так, у дітей гли-
бокі та великі 
рани слід тампо-
нувати, викорис-
товуючи таку 
ж техніку, як 
у дорослих

Так, у дітей мож-
на використати 
турнікет, якщо 
обвід кінцівки 
дає змогу на-
класти його 
ефективно
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Рекомендації AHA та Co-TECC є більш адап-
тованими до реалій тактичної медицини. Вони 
передбачають етапність у виборі методів гемо
стазу: початково – прямий тиск на рану, за нее-
фективності – застосування рекомендованих 
комерційних турнікетів, за умови, що розміри 
кінцівки дозволяють його адекватне накладення. 
Особлива увага приділена віковим анатомічним 
особливостям, що впливають на вибір типу тур-
нікета і техніку його застосування. Крім того, ре-
комендації деякою мірою враховують тактичні 
умови, у т.ч. наявність загрози, обмеженість часу, 
кількість постраждалих і рівень підготовки ряту-
вальників (табл. 1) [20,23].

Рекомендації ВООЗ адаптовані для умов пер-
винної і стаціонарної допомоги в країнах з обме-
женими ресурсами, тому турнікет розглядають 
як резервний засіб, на відміну від підходів 
Co-TECC, де він є стандартом при масивній кро-
вотечі.

Проаналізовано наукові публікації, які відпо-
відали критеріям залучення, розглядали можли-
вість і доцільність використання турнікета в дітей 
різного віку, випробовуючи різноманітні комер-
ційні моделі. Використання турнікета як методу 
зупинки масивної кровотечі викликає найбільше 
сумнівів у педіатричній практиці. Внесені до ана-
лізу публікації висвітлюють низку питань щодо 
ефективного й безпечного використання турні-
кетів у дітей (табл. 2):

1)	 порівняно з дорослими обхват кінцівки в ді-
тей значно варіюється залежно від віку, що 
ускладнює накладання турнікета дітям раннього 
віку і викликає сумніви щодо його ефективності;

2)	 турнікет чинить значний тиск, що може 
спричиняти інтенсивний біль, який для дитини 
є надмірним, та значну травматизацію тендітних 
м’язових волокон і кісткових структур;

3)	 відсутні чіткі рекомендації щодо безпечного 
часу перебування турнікета на кінцівці в дітей;

4)	 більшість комерційних моделей турнікетів, 
рекомендованих для дорослих, не підходять для 
дітей з окружністю кінцівки менше 13 см;

5)	 дитячий вік є певним обмеженням щодо 
масштабних досліджень у цій галузі.

Публікація John F. Kragh (2012) відображає до-
свід, отриманий під час бойових дій в Іраку та 
Афганістані, де механічна і вибухова травма най-
частіше супроводжувалася масивною кровоте-
чею. Дослідження показує, що більшість заги-
блих дітей молодшого віку, а ризик летального 

наслідку вищий порівняно зі старшими дітьми. 
У дітей молодшого віку геморагічний шок настає 
значно швидше. Рівень смертності при легшому 
ступені травми є вищим у групі дітей без уражен-
ня кінцівок порівняно з тими, кому накладено 
кровоспинний джгут. Автор зазначає, що модель 
турнікета типу Combat Application Tourniquet 
(САТ) розроблена з урахуванням дитячої вікової 
групи [14].

M. Gattere (2021) наведено приклад успішного 
накладання турнікета типу CAT 7 генерації (CAT 
Gen-7) дитині 14 місяців, у якої ампутовано кін-
цівку в результаті ДТП. Важливо, що допомогу 
надавала медична сестра, яка пройшла навчання 
на курсі «Stop the Bleed» ACS [11].

У роботах H.T. Harcke (2019) і A.El. Bashtaly 
(2021) досліджено нетравмованих дітей-добро-
вольців у буденних умовах [7,12]. До першого до-
слідження залучено дітей віком від 6 до 16 років, 
яким навчений персонал накладав турнікет CAT 
Gen-7. Показано можливість ефективного накла-
дання цього турнікета в дітей з окружністю кін-
цівки ≥16 см [12]. До другого дослідження залу-
чено дітей віком 10–12 років, яким показано 
коротке навчальне відео, після якого запропоно-
вано самостійно накласти турнікети типу CAT, 
Mechanical Advantage Tourniquet (MAT), Stretch, 
Wrap And Tuck Tourniquet (SWAT-T). Діти най-
краще впоралися з турнікетом типу MAT [7]. Але 
цей турнікет має ряд недоліків і не поширений 
у нашому регіоні. Біоетичні норми ставлять під 
сумнів доцільність виконання подібних дослі-
джень на нетравмованих дітях, зокрема, навмисне 
накладання турнікета в наукових цілях.

J.R. Kelly (2020) проаналізовано ефективність 
застосування турнікета CAT Gen-7 в умовах ста-
ціонару. Йому вдалося досягнути ефективного 
циркулярного тиску в  дитини віком 2  роки 
з окружністю кінцівки 13 см [13].

Дослідження A. Cunningham (2018), N. El-
Sherif, (2019) та J.F. Kragh (2019) проведено 
в умовах симуляційних класів із використанням 
моделей кінцівок і манекенів, які мали імітувати 
кінцівки дітей різного віку [3,8,15].

За даними A. Cunningham (2018), турнікети 
моделей SWAT, Tactical Mechanical Tourniquet 
K9 (TMK9) і Rapid Application Tourniquet System 
(RATS) продемонстрували ефективну зупинку 
потоку рідини на симуляційних манекенах усіх 
розмірів. Серед механічних турнікетів лише мо-
дель Child Ratcheting Medical Tourniquet 
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(CRMT) забезпечила повну зупинку потоку на 
всіх протестованих типах манекенів незалежно 
від їхнього розміру [3].

У ході дослідження N. El-Sherif (2019) усі ме-
ханічні турнікети з брашпильним механізмом, 
а також еластичні моделі протестовані на кінців-

ках манекена п’ятирічної дитини і на нижній 
кінцівці манекена однорічної дитини, за винят-
ком моделей CAT Gen-7 та Special Operations 
Forces Tactical Tourniquet (SOFTT). Ефективне 
використання еластичних турнікетів типу 
SWAT-T і  бандажа типу Emergency Trauma 

Таблиця 2
Перелік і ключові аспекти проаналізованих публікацій

Дослі-
дження

Метод зу-
пинки кро-

вотечі

Дослідження проведе-
но за участі

Ділянка, на якій тес-
тували метод Результати дослідження

Досвід зупинки кровотечі в дітей в умовах війни або першої медичної допомоги
Kragh J.F. Jr., 
2012 [14]

Турнікет типу 
САТ Gen 6

88 постраждалих дітей:
72 хлопчиків і 16 дівчат, ві-
ком 4-17 років (середній вік 
±11 років). У 67 дітей були 
травми кінцівок

Верхні та нижні кінцівки Дослідження спрямовано на вияв-
лення недоліків у конструкції мо-
делі турнікета, які були виключені. 
Однак бракує опису клінічного до-
свіду накладання на дитячу кінців-
ку 

Gattere M., 
2021 [11]

Турнікет типу 
САТ Gen 7

Клінічний випадок: дитина 
віком 14 місяців 

Ампутована кінцівка 
внаслідок ДТП

Успішна зупинка кровотечі в дити-
ни до 2 років

Досвід використання турнікетів різного типу в нетравмованих дітей в умовах стаціонару (підготовка до хірургіч-
ного втручання на кінцівці) або в добровольців

Harcke H.T., 
2019 [12]

Турнікет типу 
САТ Gen 7 

60 здорових дітей-добро-
вольців віком 6-16 років 

Верхня кінцівка на рівні 
середньої частини та 
нижня кінцівка на рівні 
середньої частини стег-
на (нетравмована кінців-
ка)

САТ Gen 7 успішно зупинив артері-
альний кровотік у 100% 60/60 – на 
верхній кінцівці та в 93% 56/60 – на 
нижній. Показано ефективне на-
кладання цього турнікета в дітей 
з обхватом кінцівки ≥16 см 

Kelly J.R., 
2020 [13]

Турнікет типу 
САТ Gen 7

13 дітей віком 2-7 років 
в умовах стаціонару (підго-
товка до оперативного 
втручання)

Турнікети розміщено на 
24 кінцівках: 11 верхніх 
і 13 нижніх (нетравмова-
на кінцівка)

Показано ефективне накладання 
турнікета типу САТ в умовах стаці-
онару в дітей з окружністю кінцівки 
≥13 см

El Bashtaly 
A., 2021 [7]

Турнікети 
типу:
МАТ/SWAT-T/ 
CAT

Взяли участь 96 здорових 
дітей-добровольців віком 
10-12 років (5-6-й клас)

Не уточнено Діти самостійно накласти турнікет.
Виявлено, що MAT мав переваги 
щодо швидкості й техніки накла-
дання

Дослідження ефективності турнікетів різного типу на моделях кінцівки різного діаметра
Cunningam 
A., 2018 [3]

Турнікети 
типу:
SWAT / TMK9 
/ CAТ / SAMXT 
/ TMT / SOFTT 
/ CRMT / MAT 
/ RATS 

Манекени 6 різних розмірів 
для симуляції кінцівок дітей 
різного віку

Модель верхньої кінців-
ки 

SWAT, TMK9 і RATS успішно зупи-
нили потік води на манекенах усіх 
розмірів. CRMT був єдиним меха-
нічним джгутом, який успішно зупи-
няв потік рідини на манекенах усіх 
розмірів

El-Sherif N., 
2019 [8]

Турнікет типу:
CAT (Gen 6, 
Gen 7) / SOFTT 
/ SWAT-T 
/ ETD

1. Модель педіатричного 
реанімаційного манекена 
(манекен немовляти, 1-, 
5-річної дитини)
2. Моделі кінцівок різного 
діаметра, що виготовлені 
з ПВХ (полівінілхлорид) тру-
би діаметром 4,25»-16,5»

1. Верхня кінцівка: про-
ксимальний відділ пле-
чової кістки, ділянка се-
редини біцепса, 
середина передпліччя; 
нижня кінцівка прокси-
мальний відділ стегно-
вої кістки, середина 
стегна, середина гоміл-
ки.
2. Модель кінцівки різ-
ного діаметра

1. Усі механічні турнікети з браш-
пильним механізмом та еластичні 
турнікети були затягнуті на кінців-
ках манекена 5-річної дитини і на 
нижній кінцівці манекена 1-річної 
дитини, за винятком САТ 7 і
SOFTT-W.
2. SWAT-T був ефективним на усіх 
ПВХ-трубах, усіх ділянках усіх ма-
некенів, окрім манекена немовля-
ти. Жоден із турнікетів не був 
ефективним на моделі дитини не-
мовляти

Kragh J.F., 
2019 [15]

Турнікет типу 
САТ

Модель дитячої кінцівки ві-
ком 3-5 місяців з окружніс-
тю 13,3 см

Модель кінцівки Накладання турнікета на кінцівку 
з обхватом менше 5,25 дюймів 
(13 см) займає більше часу через 
зміну звичайної техніки застосу-
вання
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Dressing (ETD) у дітей молодшого віку усклад-
нене через невідповідність між короткою довжи-
ною кінцівки і відносно великою шириною тур-
нікетів. Жодна з  протестованих моделей не 

показала ефективності в застосуванні на моделі 
немовляти. Усі брашпильні турнікети успішно 
затягнуті на трубах ПВХ діаметром 13,25″ 
і 15,5″, тоді як SWAT-T вдалося застосувати на 

Рис. 1. Порядок дій рятувальника під час надання допомоги дитині віком до 1 року (догоспітальний етап)

 

 

 

 

Схема 1   
Вік дитини: немовля (до 1 року) 

1) Прямий тиск на рану до приїзду 

ШМД. 

2)Тампонада підручним матеріалом. 
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2) Чекати ШМД. 
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уражена ділянка шиї. 

1) Прикрити рану тканиною. 

2) Прикладання холоду за 

наявності. 

3) Поранення грудної  

порожнини –  накладання 

оклюзійної наліпки. 

4) Чекати ШМД. 

1) Прямий тиск на рану.  

2) Тампонада гемостатичним / 

звичайним бинтом. 

3) Контроль та підтримання 

прохідності дихальних шляхів  –

якщо уражена ділянка шиї. 
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відсутності звичайним  бинтом. 

2) Підтримання прямого тиску до  
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ПЕРШОЧЕРГОВІ ДІЇ: 
1) Врахування тактичних умов: власна безпека, кількість постраждалих, характер уражень.  
2) Покликати на допомогу: залучити помічника/помічників серед оточуючих, чітко пояснити дії, які буде 
виконувати асистент.  
3) Виклик «103»: передати повну інформацію диспетчеру (самостійно або помічник).   
4) Використання засобів індивідуального захисту: одягнути захисні рукавички, за відсутності рукавичок, 
прямий тиск проводиться через тканину.  
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Наявні аптечка та навички

1) Прикрити рану тканиною.

2) Чекати ШМД.

1) Прямий тиск на рану до приїзду 

ШМД.

2) Тампонада підручним матеріалом.

1) Прямий тиск на рану до приїзду 

ШМД.

2) Тампонада гемостатичним / за 

відсутності звичайним  бинтом.

3) Пневматичний джгут або 

комерційний турнікет (якщо 

дозволяє обвід кінцівки).

Оцінити розмір кінцівки

Дитина молодшого шкільного віку

1) Тиск на рану та тампонада 

гемостатичним / звичайним бинтом.

АБО
1) Накласти комерційний турнікет на 5 –

7 см вище поранення.

2) Перевірити відсутність пульсу. 

3)Не знімати турнікет до приїзду ШМД.

1) Прямий тиск на рану до 

приїзду ШМД.

2) Контроль дихання – якщо 

уражена ділянка шиї.

1) Прикрити рану тканиною.

2) Прикладання холоду за 

наявності.

3) При пораненні грудної 

порожнини – накладання 

оклюзійної наліпки.

4) Чекати ШМД.

1) Прямий тиск на рану

2) Тампонада гемостатичним / 

звичайним бинтом.

3) Контроль та підтримання 

прохідності дихальних шляхів-

якщо уражена ділянка шиї.

Дитина дошкільного віку

Схема 2

Вік дитини: дитина (від 1 року до настання статевої зрілості)
ПЕРШОЧЕРГОВІ ДІЇ:

1) Врахування тактичних умов: власна безпека, кількість постраждалих, характер уражень. 
2) Покликати на допомогу: залучити помічника/помічників серед оточуючих, чітко пояснити дії, які буде 
виконувати асистент.
3) Виклик «103»: передати повну інформацію диспетчеру (самостійно або помічник).
4) Використання засобів індивідуального захисту: одягнути захисні рукавички, за відсутності рукавичок,
прямий тиск проводиться через тканину.

Рис. 2. Порядок дій рятувальника під час надання допомоги дитині віком від 1 року до настання статевої зрілості 
(догоспітальний етап)
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Рис. 3. Порядок дій рятувальника під час надання допомоги дитині, що досягла статевої зрілості (догоспітальний етап)

 

 

 

ПЕРШОЧЕРГОВІ ДІЇ: 
1) Врахування тактичних умов: власна безпека, кількість постраждалих, характер уражень.  
2) Покликати на допомогу: залучити помічника/помічників серед оточуючих, чітко пояснити дії, які буде 
виконувати асистент.  
3) Виклик «103»: передати повну інформацію диспетчеру (самостійно або помічник).  
4) Використання засобів індивідуального захисту: одягнути захисні рукавички, за відсутності прямий 
тиск проводиться через тканину.  
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всіх ділянках усіх манекенів, окрім моделі не-
мовляти [8].

Дослідження J.F. Kragh (2019), проведене на 
моделі кінцівки немовляти окружністю 13,3 см, 
вказує на можливість застосування турнікета при 
меншому обхваті кінцівки за умови модифікації 
техніки накладання. Але відкритим лишається 
питання, чи буде ця техніка доступна всім ряту-
вальникам, наскільки швидко й  ефективно 
вдасться накласти турнікет у такій ситуації і чи 
доцільно витрачати на це час, якщо в цій віковій 
групі ефективним є прямий тиск і тампонада [15].

Хоча турнікети CRMT і MAT є зручними у ви-
користанні та продемонстрували високу ефек-
тивність, в Україні вони наразі відсутні в загаль-
ному доступі, а найбільш вивченою, поширеною 
і доступною моделлю є CAT Gen-7. Питання 
ефективності інших моделей турнікетів, наведе-
них у дослідженнях, у реальних екстремальних 
умовах на поранених дітях залишається відкри-
тим і потребує подальшого вивчення, особливо 
в умовах повномасштабного вторгнення в Украї-
ні. Безпечний час, перебування турнікета на кін-
цівці в дітей не визначено однозначно, тож розу-
міємо, що цей період має бути мінімізований і не 
має перевищувати 2 години. Це слід враховувати 
при евакуації травмованої дитини.

З метою систематизації наявних рекомендацій 
та оптимізації алгоритмів надання допомоги ді-
тям із масивною кровотечею на догоспітальному 
етапі, на наш погляд, доцільно застосовувати ві-
кову стратифікацію, аналогічну тій, що викорис-
товується AHA при проведенні базової серцево-
легеневої реанімації в педіатричній практиці [19]. 
Такий підхід дає змогу виділити три основні ві-
кові категорії, що мають клінічне значення для 
обрання тактики гемостазу: немовлята – діти ві-
ком до 1 року; діти – від 1 року до появи ознак 
статевого дозрівання; підлітки/дорослі – діти 
з ознаками статевого дозрівання, яким допустимо 
надавати допомогу за алгоритмами, аналогічни-
ми до дорослих. Такий розподіл дає змогу врахо-
вувати анатомо-фізіологічні особливості кожної 
вікової групи, адаптувати вибір засобів зупинки 
кровотечі (зокрема, турнікетів) і забезпечити 
більш безпечне й ефективне надання допомоги 
в умовах обмеженого часу та ресурсів, а також по-
тенційно зменшить хвилювання і розгубленість 
рятувальників у роботі з дітьми.

У немовлят пріоритетним методом зупинки 
кровотечі є прямий тиск на рану. За можливості 

дитину слід перемістити в безпечне місце, після 
чого, за наявності аптечки, допустиме проведення 
тугої тампонади рани з подальшим накладанням 
компресійної пов’язки, якщо довжина кінцівки 
дає змогу це зробити. Такий підхід є універсаль-
ним і  ефективним на всіх етапах евакуації 
з урахуванням обмежених анатомічних можли-
востей для використання турнікетів у немовляти 
(рис. 1).

У дітей (від 1 року до появи ознак статевого 
дозрівання) можна застосувати всі методи зупин-
ки кровотечі залежно від клінічної ситуації, на-
явних ресурсів і тактичних умов. За наявності 
аптечки та достатнього обхвату кінцівки застосу-
вання комерційних турнікетів може бути мето-
дом першої лінії, якщо прямий тиск на рану і там-
понада не є ефективними або провести останні 
неможливо через наявність прямої загрози. Вод-
ночас використання манжети сфігмоманометра 
на етапах прямої або непрямої загрози, на наш 
погляд, не доцільне, оскільки в умовах великої 
кількості постраждалих, обмеженої кількості ря-
тувальників (менше одного на постраждалого) 
і під час транспортування існує високий ризик 
пошкодження пристрою та повторного відкриття 
кровотечі. Такий метод можна використати лише 
на етапі евакуації, зокрема, у кареті швидкої ме-
дичної допомоги. Якщо обхват кінцівки є недо-
статнім або немає аптечки, рекомендують провес-
ти тампонаду рани з  накладанням тиснучої 
пов’язки, попередньо перемістивши дитину в без-
печне місце (рис. 2).

У підлітків (діти з ознаками статевого дозрі-
вання) рекомендації щодо зупинки кровотечі мо-
жуть відповідати протоколам для дорослого на-
селення. Це дає змогу застосовувати стандартні 
алгоритми тактичної медицини без потреби адап-
тації до вікових особливостей (рис. 3).

Висновки
Вікові особливості дітей суттєво впливають на 

вибір методів зупинки кровотечі, що вимагає 
адаптації протоколів надання допомоги відповід-
но до анатомо-фізіологічних характеристик кож-
ної вікової групи. Стратифікація за віком, запро-
понована AHA, може бути доцільною для 
практичного застосування в умовах екстреної 
медицини.

Національні нормативні документи України 
постійно оновлюються та відповідають провід-
ним світовим тенденціям, але не містять окремих 
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положень щодо надання допомоги саме дітям із 
масивною кровотечею. Міжнародні рекомендації 
демонструють більш гнучкий підхід, враховуючи 
вікові й тактичні аспекти, проте мають суттєві 
відмінності.

Огляд демонструє, що використання турніке-
тів у дітей залишається дискусійним питанням. 
Ефективність залежить від віку, обхвату кінцівки, 
типу турнікета й умов застосування. Модель CAT 
Gen-7 є найбільш доступною в Україні та має до-
ведену ефективність у дітей з обхватом кінцівки 
понад 13 см, однак потребує адаптації техніки для 
молодших вікових груп.

Біоетичні обмеження ускладнюють проведен-
ня масштабних досліджень на нетравмованих 
дітях, що обмежує доказову базу. Водночас ана-
ліз військового досвіду свідчить про доцільність 
впровадження турнікетів у дитячу практику, 

особливо в умовах повномасштабного вторгнен-
ня в Україні.

Оптимізація алгоритмів надання допомоги має 
враховувати не лише вікові особливості, але 
й тактичні умови, доступність засобів, рівень під-
готовки рятувальників та етап евакуації. Це дасть 
змогу підвищити ефективність догоспітальної 
допомоги та знизити ризики летальних наслідків 
у дітей із масивною кровотечею.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Фінансування: дослідження виконано в рамках 
ініціативної науково-дослідницької роботи кафе-
дри пропедевтики педіатрії Одеського національ-
ного медичного університету: «Патогенетичне 
обґрунтування та розробка підходів до ведення 
дітей з ускладненим перебігом порушення фізич-
ного розвитку».
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