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Історія застосування кровоспинних турнікетів 
налічує понад 500 років [1]. За цей період чітко ви-
окремилися дві сфери їх використання: стаціонарне 
(зокрема, в хірургії кінцівок) та догоспітальне (зо-
крема, в тактичних умовах) [2]. До недавнього часу 
науково досліджувалися винятково різні аспекти 
застосування турнікетів у хірургії та анестезіології 
(для реґіонарної блокади), натомість догоспітальне 
використання турнікетів до початку ХХІ ст. залиша-
лося емпіричним. Наукове вивчення цих механіч-
них засобів зупинки кровотеч у тактичних умовах 
фактично почалося під час воєнних дій НАТО в Аф-
ганістані (Operation Enduring Freedom, 2001–2014) 
та Іраку (Operation Iraqi Freedom, 2003–2010) [3].

В Україну інтерес до кровоспинних турнікетів 
як до одного з важливих елементів тактичної до-
помоги пораненим (Tactical Combat Casualty Care) 
прийшов у 2014 р., разом із початком російської вій-
ськової агресії в Криму та на сході нашої держави. 
Проте у вітчизняній літературі досі немає система-
тичного огляду літератури, присвяченого даній темі. 
У зв’язку з цим постає багато запитань щодо похо-
дження та історичного розвитку різних моделей тур-
нікетів, а також щодо коректного вживання певних 
епонімічних термінів та історичних назв. У нашій 
роботі ми спробували прослідкувати еволюцію «тур-
нікетної» думки, звертаючи особливу увагу на те, як 
ідеї дослідників минулого вплинули на створення 

сучасних моделей турнікетів. Це завдання неможли-
во було осягнути без звернення до автентичних пер-
шоджерел. Наявність у відкритому інтернет-доступі 
сучасних цифрових бібліотек дозволяє відшукати ці 
дещо призабуті класичні тексти і повернути їх до на-
укового дискурсу, розширюючи таким чином дже-
рельну базу для подальших досліджень у цій галузі.

Ідея застосування турнікета як засобу для конт
ролю кровотечі під час операцій ампутації кінцівок 
вперше виникла у хірургів. Зокрема, один із пер-
ших описів стародавнього турнікета ми знаходимо 
в працях видатного французького хірурга XVI  ст. 
Амбруаза Парé (Ambroise Paré). На той час турнікет 
мав вигляд бандажу або ремінця (constricting band), 
який туго накладався на кінцівку вище від місця 
ампутації [4, 5]. Зображення такого турнікета може-
мо побачити у творах видатного німецького хірурга 
XVI–XVІI ст., якого вважають батьком німецької хі-
рургії, Вільгельма Фабріціуса фон Гільдена (Wilhelm 
Fabricius von Hilden/Guilelmus Fabricius Hildanus) [6, 
7]. Ідея «strap-and-buckle tourniquet» («ремінець-із-
пряжкою») знайшла своє втілення у різних варіан-
тах кровоспинних турнікетів, що застосовувалися 
під час ІІ  Світової війни в армії США та вермахті. 
Цікаво, що в американській армії strap-and-buckle 
tourniquet (NSN: 6515-00-383-0565) офіційно зняли 
з постачання тільки 1 грудня 2008 р. [3]. Зображен-
ня цього турнікету наводиться у фундаментальній 
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Резюме.  У статті подано огляд літератури, присвяченої темі кровоспинних турнікетів у істо-
ричній перспективі. Розглянуто походження й еволюцію основних моделей турнікетів від їх появи 
до сьогодення, проаналізовано їхні основні переваги та недоліки. Особливу увагу звернено на корек-
тне вживання епонімічних і історичних назв турнікетів, для чого до огляду залучено автентичні 
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монографії Артура Келлермана та  ін., присвяченій 
трансформації американської тактичної медицини 
під час війн у Афганістані та Іраку [8].

Сучасним взірцем такого турнікета можна вважа-
ти STAT (Smart Tactical Application Tourniquet), який 
позиціонується виробником (STAT Medical Devices; 
Adelphia, NJ, США) як турнікет для надзвичайних 
ситуацій, що супроводжуються масовими жертвами 
(mass casualty tourniquet) [www.statmeddevices.com].

Вперше про використання прообразу сучасного 
кровоспинного турнікета на догоспітальному ета-
пі (на полі бою) згадується в історії Франко-гол-
ландської війни (1672–1678), коли французький 
військовий хірург Етьєн Морель (Étienne J.  Morel) 
застосував його під час облоги м.  Безансона (Siège 
de  Besançon) у 1674  році [9–12]. Для досягнення 
гемостазу Морель використав техніку «іспанської 
закрутки» (гароти) (spanish windlass technique), що 
широко застосовувалася тогочасною пенітенціар-
ною системою (зокрема, іспанською) для странгу-
ляції засуджених (garroting) [13–15].

Один із перших докладних описів застосування 
«іспанської закрутки» для ампутації кінцівок зна-
ходимо у праці відомого англійського хірурга XVIІ–
XVІІI ст. Джеймса Йонга (James Yonge) [16]. Першу 
суттєву модифікацію турнікета Мореля здійснив ви-
датний французький хірург XVI–XVІI ст. П’єр Діоніс 
(Pierre Dionis), запропонувавши турнікет власної кон-
струкції [17]. Зображення різних модифікацій цього 
турнікета (Morel-type; spanish windlass type) можна по-
бачити у відомих систематичних описах хірургічного 
інструментарію XVIII–XIX  ст. Джона Савіньї (John 
Savigny) та Альберта Зіріга (Albert Seerig) [18, 19].

Принцип «іспанської закрутки» був успішно вті-
лений у подібних до неї варіантах турнікетів (Spanish 
windlass; Knebel Tourniquet; джгут-закрутка), які ви-
користовувалися під час ІІ  Світової війни в армії 
США, вермахті та РККА. Цей принцип виявився 
настільки продуктивним, що майже без змін дійшов 
до нашого часу і застосовується в найпоширеніших 
на сьогодні тактичних турнікетах типу CAT (Combat 
Application Tourniquet) та SOFT‑Т (Special Operation 
Forces Tactical Tourniquet), рекомендованих до ви-
користання на полі бою CoTCCC (Committee on 
Tactical Combat Casualty Care) на підставі дослі-
джень, проведених у 2004 р. US AISR (United States 
Army Institute of Surgical Research) [3].

Зупинка кровотечі з ушкодженої артерії за допо-
могою «іспанської закрутки» досягається за рахунок 
циркулярного стискання цілої кінцівки. Але інколи, 
навіть при надмірній констрикції кінцівки, повніс-
тю зупинити кровотечу не вдається через недостат-
ність локальної компресії ушкодженої артерії. Цей 
умовний недолік турнікета Мореля певною мірою 
корегувався шляхом створення локального тиску 
на потрібну артерію (наприклад, підкладанням не-
величкого камінця) [20].

Турнікет Мореля став основою для розробки ви-
датним французьким хірургом XVIІ–XVІІI ст. Жа-
ном-Луї Петі (Jean-Louis Petit) гвинтового турнікета 

(Screw tourniquet; Schraubentourniquet) у 1718 р. [12, 
21, 22]. На відміну від механізму «іспанської за-
крутки» гвинтовий механізм дозволяв здійснювати 
локальну компресію потрібної артерії без надмірно-
го циркулярного стискання цілої кінцівки [10, 11]. 
Крім того, цей механізм суттєво спростив контроль 
інтраопераційної кровотечі для хірурга, дозволяючи 
в разі потреби обходитися без участі асистента [21–
23]. Ж-Л. Петі є також автором самого слова «тур-
нікет» (від фр.  tourner  — повертати, крутити) [24]. 
Різні модифікації гвинтового турнікета Петі вико-
ристовувалися в клінічній практиці понад 200 років, 
дійшовши до часів І Світової війни [25].

Сьогодні гвинтовий механізм з успіхом вико-
ристовується у сучасних моделях вузлових турні-
кетів (junctional tourniquets) типу JETT (Junctional 
Emergency Treatment Tool) та CroC (Combat Ready 
Clamp), які застосовують для здійснення локальної 
компресії магістральних артерій при вузлових кро-
вотечах (junctional hemorrhages) [26].

Особливістю циркулярних турнікетів типу Море-
ля і Петі є те, що вони зупиняють у кінцівці не тільки 
артеріальну, але й венозну циркуляцію. Зупинка ве-
нозного відтоку призводить до набряку тканин, що 
супроводжується сильними больовими відчуттями у 
пацієнта. Для усунення цього умовного недоліку були 
створені винятково артеріальні турнікети (компре-
сори), які стискають кінцівку не циркулярно, а лише 
у двох точках. Таким чином венозний відтік зберіга-
ється, що зменшує набряк і больові відчуття [20, 27]. 
Одним із перших відомих турнікетів такого типу був 
підковоподібний артеріальний компресор Сіньйорі-
ні (Signorini of Padua), який з’явився в другій поло-
вині XVIII ст. [28, 29]. Цей підковоподібний турні-
кет (horseshoe; C-clamp tourniquet) став основою для 
розробки інших моделей артеріальних компресорів, 
які дозволили виконувати досить складні операції 
без значної крововтрати (висока ампутація або ек-
зартикуляція стегна), наприклад аортальних комп-
ресорів Джозефа Лістера (Joseph Lister) і Фредеріка 
Скéя (Frederick Skey) [20, 27, 30], а також подібних 
до них абдомінальних турнікетів Джозефа Панкоста 
(Joseph Pancoast) і Фрідріха фон  Есмарха (Friedrich 
von Esmarch) [31–33].

Сучасною версією підковоподібного абдомі-
нального турнікета (який також можна застосовува-
ти як вузловий турнікет) є CRoC [34].

У літературі існує певна плутанина стосовно того, 
хто є автором першого аортального компресора. Іс-
торично відомо про існування двох подібних взірців, 
авторами яких є видатні хірурги XIX ст. Джозеф Ліс-
тер (Велика Британія) та Джозеф Панкост (США). 
Лістер застосував абдомінальний турнікет для опе-
рації екзартикуляції стегна в 1862 р. [30]. Його опи-
сання наведене в роботі «On amputation» (1883) [35]. 
Але Панкост застосував подібний турнікет для такої 
самої операції на два роки раніше (1860) [36]. Лістер 
дізнався про це від самого Панкоста. На цей факт 
вказує R.  Godlee, біограф Дж.  Лістера, наводячи 
текст листа Дж. Панкоста [37].
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Багаторічне застосування різних типів турнікетів 
у хірургії дозволило оцінити їхні переваги та недо-
ліки. Як виявилося, головні переваги деяких тур-
нікетів, задля яких вони власне і створювалися, за 
певних умов можуть стати їхніми відносними недо-
ліками. Таким суттєвим недоліком можна вважати 
неспроможність турнікета забезпечити безкровне 
проведення операцій, що інколи є критично важ-
ливим не тільки з точки зору об’єму потенційної 
крововтрати, але й для створення безкровного опе-
раційного поля, необхідного для проведення техніч-
но складних оперативних втручань. При накладанні 
усіх типів циркулярних турнікетів спочатку при-
пиняється венозний відтік, а лише потім — артері-
альний приплив. Тому залежно від швидкості стис-
кання кінцівки турнікетом у ній може депонуватися 
певна кількість венозної крові, що втрачається під 
час операції [38]. Артеріальний компресор, локаль-
но притискаючи магістральну артерію, тим самим 
не може забезпечити оклюзію колатеральних арте-
рій меншого калібру, через які під час операції втра-
чається артеріальна кров [38]. Те саме стосується 
гвинтового турнікета, який, здійснюючи локальну 
компресію певної артерії, не забезпечує повної зу-
пинки кровообігу в кінцівці внаслідок недостатньо-
го її циркулярного стискання [39]. Отже, жодний 
турнікет не підходив для технічного забезпечення 
інноваційного на той час методу безкровної хірургії.

Першість у застосуванні цього методу належить 
Джозефу Лістеру, який у 1863–1864  рр. концепту-
ально обґрунтував необхідність повного знекров-
лення кінцівки перед накладанням артеріального 
турнікета, запропонувавши для цього свій метод 
[39]. Метод Лістера полягав у вертикальному під-
німанні кінцівки на 2–4 хвилини, після чого мак-
симально швидко накладався турнікет і кінцівка 
опускалася. Вертикалізація кінцівки призводила до 
її знекровлення не тільки внаслідок посилення ве-
нозного відтоку під дією сили тяжкості, але й через 
зменшення артеріального припливу внаслідок реф-
лекторного звуження артерій. Наступне швидке на-
кладання турнікета забезпечувало повне блокуван-
ня артеріального припливу. Таким чином кінцівка 
ставала повністю безкровною, що запобігало інтра-
операційній крововтраті й забезпечувало добру ви-
димість операційного поля [40–42].

Наступним кроком у розвитку метода безкровної 
хірургії стала ідея Фрідріха фон Есмарха знекровлю-
вати кінцівку перед накладанням артеріального тур-
нікета за допомогою її бандажування [43]. Для цього 
він запропонував свій апарат (Esmarch apparatus), 
який складався з двох елементів: еластичного бан-
дажа й артеріального турнікета-констриктора. Тех-
нічно процедура складалася з трьох послідовних 
кроків: бандажування кінцівки від пальців до рівня 
вище від місця операції (таким чином з кінцівки 
витискається венозна кров); накладання артеріаль-
ного турнікета одразу над бандажем (таким чином 
блокується приплив артеріальної крові до кінцівки) 
і зняття венозного бандажа. У такий спосіб ми за-

безпечуємо безкровне операційне поле і запобігає-
мо інтраопераційній крововтраті [44, 45].

У літературі існує певна термінологічна плута-
нина, пов’язана з авторством еластичного бандажа 
і турнікета (джгута). Найчастіше ми читаємо про 
джгут (турнікет) Есмарха (Esmarch tourniquet) і бан-
даж Есмарха (Esmarch bandage), який також назива-
ють бандажем Мартенса (Martin’s bandage) або бан-
дажем Лангенбека (Langenbeck bandage) [46]. Що ж 
насправді запропонував Фрідріх фон  Есмарх? Як 
пише він сам, апарат Есмарха складався з еластично-
го бандажа, запропонованого його вчителем Берн-
гардом фон Лангенбеком (Bernhard von Langenbeck) 
(Langenbeck’s Schnurbinde, elastic bandage), і труб-
частого турнікета (Snurschlauch, elastic tube) [44, 45]. 
Тобто широкий еластичний бандаж, який сьогодні 
найчастіше називають іменем Есмарха (Esmarch 
bandage), правильніше називати бандажем Ланген-
бека (Langenbeck bandage) [43]. Свій апарат для без-
кровної хірургії Есмарх уперше продемонстрував 
у 1873  р. [47]. Американський лікар Генрі Мартін 
(Henry Austin Martin) запропонував використо-
вувати еластичний бандаж, подібний до бандажу 
Лангенбека, для лікування варикозної хвороби вен 
нижніх кінцівок у 1877 р. [48, 49]. Як пише сам Мар-
тін, його бандаж (Martin’s bandage) не був призна-
чений для гемостатичних цілей [50].

Оригінальний джгут (турнікет) Есмарха мав ви-
гляд гумової трубки завтовшки в палець і був при-
значений винятково для застосування в операційній 
[44, 45]. Коли ж цей джгут змінив свою форму з круг-
лої (elastic tube) на пласку (elastic band) і став засто-
совуватися на догоспітальному етапі? Зображення 
плаского артеріального турнікета завширшки 1,5–
2 пальці ми знаходимо у працях самого Ф. Есмарха в 
описах безкровного методу високої ампутації стегна, 
а також у працях деяких авторів того самого періоду 
з посиланнями на Есмарха [44, 45, 51]. Ідея засто-
сування еластичного турнікета на догоспітальному 
етапі також належить Ф. Есмарху. Зокрема, в 1881 р. 
він запропонував забезпечувати військових елас-
тичними підтяжками, які можна використовувати 
як кровоспинний джгут (Tourniquet-Hosenträger, 
tourniquet suspenders). Ці підтяжки мали вигляд 
еластичної стрічки завдовжки 150  см і завширшки 
4 см, з гачками на кінцях і отворами по ходу стрічки. 
У разі необхідності вони легко трансформувалися в 
турнікет, який можна було застосувати для само- і 
взаємодопомоги на полі бою [52, 53]. Трубчаcтий 
турнікет, подібний до артеріального констриктора 
Есмарха, досить широко використовувався під час 
ІІ Світової війни в армії США [54, 55]. На початку 
ХХІ ст. після проведення тестових випробувань він 
серйозно розглядався як один із турнікетів, придат-
них для використання на полі бою у Збройних силах 
Канади та США. На думку дослідників, перевагами 
трубчастого турнікета є ефективність створюваної 
ним артеріальної оклюзії, простота застосування, 
мала вага і розміри, а також невисока собівартість 
[55, 56].
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Сучасною версією артеріального констритора 
Есмарха можна вважати RATS (Rapid Application 
Tourniquet System). Окрім RATS, на сьогодні у світі 
використовуються такі типи еластичних турнікетів: 
стрічковий джгут і бандаж Есмарха, джгут «Аль-
фа» (Росія), ТК-4 (Tourni-Kwik Tourniquet), TK-4L 
(Tourni-Kwik For Legs Tourniquet), IST (Israeli 
Silicone Tourniquet) та SWAT (Stretch Wrap And Tuck 
Tourniquet).

Бандаж Есмарха застосовують для створення без-
кровного операційного поля в хірургії кінцівок [57]. 
Стрічковий джгут Есмарха дотепер є основним по-
льовим турнікетом у Збройних силах України та РФ. 
Джгутом «Альфа» переважно забезпечуються спеці-
альні підрозділи Збройних сил РФ. Турнікети ТК-4 
і TK-4L до 2009  р. використовувалися у Військово-
морських силах та Корпусі морської піхоти США, 
конкуруючи з турнікетами САТ і SOFT-Т [3]. IST ви-
користовується Армією оборони Ізраїлю (ЦАГАЛ) з 
1980-х років. До впровадження САТ у 2012 р. він був 
одним з основних турнікетів ЦАГАЛ [58]. SWAT є до-
сить ефективним допоміжним турнікетом з опціями 
застосування як еластичний бандаж [59].

Головним недоліком бандажа Есмарха, що ви-
являється в разі використання його як турнікета, є 
неможливість контролювати рівень тиску, який він 
здійснює на тканини кінцівки. У поєднанні з не-
контрольованим часом накладання це може призво-
дити до характерних ускладнень. Передусім це сто-
сується ушкодження нервів (турнікетний параліч), 
м’язів (рабдоміоліз, компартмент-синдром) та шкіри 
(опіки внаслідок дії спиртових антисептиків, що про-
сочуються під бандаж) [60]. Для усунення цього недо-
ліку видатний англійський нейрохірург Гарві Кушинг 
(Harvey Cushing) у 1904  р. запропонував пневматич-
ний турнікет, який дозволяв точно вимірювати тиск, 
необхідний для створення безкровного операційного 
поля, й уникати ускладнень, притаманних еластич-
ним бандажам. Взірцем для створення нового турні-
кета стала манжета тонометра Ріва-Роччі [61, 62].

Безпечним рівнем турнікетного тиску вважається:
—  для верхньої кінцівки (при ширині манжети 

10 см) — 200–250 мм рт.ст. (або систолічний артері-
альний тиск (САТ) +50–100 мм рт.ст.);

—  для нижньої кінцівки (при ширині манже-
ти 15  см)  — 250–300  мм рт.ст. (або САТ × 2, або 
САТ +100–150 мм рт.ст.) [57, 63].

Турнікетний тиск вище 250 мм рт.ст. на верхній 
кінцівці та вище 350 мм рт.ст. на нижній кінцівці, що 
підтримується понад 2 години, збільшує ризик роз-
витку компресійної нейропраксії. Тому в хірургічній 
практиці максимальний час накладання турнікета 
не повинен перевищувати трьох годин [57, 63].

Сьогодні у світі на догоспітальному етапі викорис-
товуються два типи пневматичних турнікетів: EMT 
(Emergency and Military Tourniquet) та AAJT (Abdominal 
Aortic and Junctional Tourniquet). EMT є кінцівковим 
турнікетом, а AAJT — стовбуровим, з опцією застосу-
вання як вузлового. Обидва рекомендовані CoTCCC 
до застосування в тактичних умовах [3, 26].

На завершення цього огляду слід зазначити, що 
історія кровоспинного турнікета є не тільки цікавою, 
але й досить повчальною для нас. Як бачимо, жодна 
з оригінальних ідей, запропонованих у минулому, 
не була втрачена протягом століть. Навпаки, новіт-
ні технології дали можливість цим ідеям знайти своє 
втілення в багатьох моделях сучасних турнікетів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Кровоостанавливающие турникеты — от прошлого к настоящему

Резюме.  В статье представлен обзор литературы, по-
священной теме кровоостанавливающих турникетов в 
исторической перспективе. Рассмотрены происхождение 
и эволюция основных моделей турникетов начиная c их 
появления до сегодняшнего дня, проанализированы их 
главные преимущества и недостатки. Особое внимание 

уделено корректному употреблению эпонимических и 
исторических названий турникетов, с целью чего в об-
зор включены аутентичные первоисточники из открытых 
цифровых библиотек.
Ключевые слова:  кровоостанавливающие турникеты; 
кровотечение; гемостаз; обзор
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Emergency tourniquets: from past to present

Abstract.  The article presents a literature review devoted to 
the emergency tourniquets through history. The article consid-
ers the origin and evolution of basic tourniquet models from 
their early days to the present time as well as analyzes their 
main advantages and disadvantages. The authors give particu-

lar attention to the proper use of the eponymous and histori-
cal names of tourniquets. For this purpose, authentic resources 
from the open digital libraries have been reviewed.
Keywords:  emergency tourniquets; hemorrhage; hemostasis; 
review


