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МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ ТА ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА
DISASTER AND MILITARY MEDICINE

ÎÁ²ÇÍÀÍ²ÑÒÜ ÍÀÑÅËÅÍÍß ÓÊÐÀ¯Í² ÙÎÄÎ ÒÅÕÍ²ÊÈ ÇÓÏÈÍÊÈ ÊÐÎÂÎÒÅ×
Ворошило А.О., Мохнюк Д.О.

Науковий керівник –асист. Б.О. Кучеренко
Харківський національний медичний університет

Кафедра екстреної та невідкладної  медичної допомоги, ортопедії, травматології та протезування
м. Харків, Україна, e-mail: aovoroshylo.1m20@knmu.edu.ua

Актуальність. Проблема обізнаності населення щодо техніки зупинки кровотеч постає особливо релевантною, адже 
крововтрата внаслідок несвоєчасної зупинки кровотечі залишається найбільш частою причиною смерті у воєнний час. 

Мета роботи. Провести веб-опитування серед населення, визначити та поширити заклик до обізнаності щодо технік зупинки 
кровотечі. 

Матеріали і методи. У ході проведення дослідження та викладення висновків були використані методи: анкетування, 
статистичний та аналітичний метод.

Результати. Шляхом анкетування було опитано 73 різних за віком та статтю громадянина України. Серед опитаних 66 
(90,4%) вважають, що для артеріальної кровотечі характерна «кров яскраво-червоного кольору»; «кров, пульсує або швидко 
витікає з рани» – 58 (79,5%); «сильна, інтенсивна кровотеча» – 49 (67,1%); «пляма крові на одязі, що швидко розповзається» – 
18 (24,7%). Відтак 67 (91,8%) опитаних вважають, що венозна кровотеча характеризується «кровʼю темно-бордового кольору»; 
56 (76,7%) – «кровʼю, що виділяється повільним струменем». Варто зауважити, що 23 (31,5%) респонденти обрали відповідь 
«плямою крові на одязі (або на пов’язці), що швидко розповзається»; 6 (8,2%) – «сильною, інтенсивною кровотечею»; 3 (4,1%) 
– «кровʼю яскраво-червоного кольору». З 73 опитаних 43 (65,2%) вважають, що прямий тиск на рану може застосовуватися при 
зупинці венозної кровотечі, 35 (53%) – при артеріальній; перетиснення крупних судин вище рани – 59 (84,3%) при артеріальній, 
16 (22,9%) при венозній; накладання турнікета – 51 (71,8%) при артеріальній, 31 (43,7%) при венозній; накладання компресійної 
пов’язки – 56 (86,2%) при венозній, 12 (18,5%) при артеріальній. 64 (87,7%) респонденти вважають, що турнікет накладається 
на 5-8 сантиметрів вище від рани; 58 (79,5%) – тривалістю до 2 годин; 57 (78,1%) – на одяг або безпосередньо на шкіру. Варто 
зауважити, що 7 (9,6%) опитаних вважають що турнікет накладається тривалістю до 4 годин; 5 (6,8%) – безпосередньо на 
рану. 56 (76,7%) респондентів вважає, що тиснучу пов’язку накладають поверх тампона зі стерильної марлі або бинта; 55 
(75,3%) – безпосередньо на рану; 23 (31,5%) – бинт закріплюється в бік від рани. Зокрема 19 (26%) опитаних вважає, що бинт 
закріплюється над раною; 8 (11%) - що тиснучу пов’язку накладають на 5-8 см вище від рани. На питання «Чи змогли б Ви 
примінити свої знання для допомоги?» оцінку 1 обрали 11 (15,1%); оцінку 2 – 13 (17,8%); 3 – 17 (23,3%); 4 – 25 (34,2%), що є 
найбільшим результатом; 5 – 7 (9,6%). 

Висновок. Проаналізувавши результати веб-опитування можна сказати, що дві третини опитаних українців ознайомлені з 
технікою зупинки кровотечі, однак лише третина респондентів впевнені, що в разі необхідності можуть надати таку допомогу. 
А, отже, гострою постає проблема проведення подальших інструктажів з техніки зупинки  кровотечі.

ÀÊÒÓAËÜÍI ÏÐÎÒÎÊÎËÈ ÑÅÐÖÅÂÎ-ËÅÃÅÍÅÂÎ¯ ÐÅAÍIÌAÖI¯: ÏÎÐIÂÍßÍÍß ÌIÆÍAÐÎÄÍÈÕ 
ÒA ÍAÖIÎÍAËÜÍÈÕ ÏIÄÕÎÄIÂ ÄÎ ÍAÄAÍÍß ÄÎÏÎÌÎÃÈ ÏÐÈ ÐAÏÒÎÂIÉ ÇÓÏÈÍÖI ÑÅÐÖß

Гaборaк Х.Д., Бaбiй О.В.
Нaуковий керiвник – ст.викл. Л.В.Солтисiк

Iвaно-Фрaнкiвський нaцiонaльний медичний унiверситет
Кaфедрa медицини кaтaстроф тa вiйськової медицини

м.Iвaно-Фрaнкiвськ, Укрaїнa, e-mail: xrustjagaborak@gmail.com
Актуальність. Раптова зупинка серця (РЗС) належить до частих причин смерті в світі. Своєчасне та якісне проведення 

серцево-легеневої реанімації (СЛР) суттєво підвищує шанси на виживання постраждалих. Ефективність СЛР залежить від 
впровадження сучасних протоколів та вивчення їх патогенетичного змісту на догоспітальному етапі.Міжнародні організації, 
такі як Американська асоціація серця (AHA) та Європейська рада з реанімації (ERC), регулярно оновлюють протоколи СЛР, 
впроваджуючи нові методики, засновані на доказовій медицині. Водночас національні системи охорони здоров’я адаптують 
ці рекомендації відповідно до особливостей медичної інфраструктури, доступу до обладнання та специфіки підготовки пер-
соналу. В Україні також відбувається оновлення стандартів надання екстреної допомоги, однак існують певні виклики щодо їх 
імплементації. Зокрема, спостерігається недостатня обізнаність населення щодо базових навичок СЛР, обмежений доступ до 
автоматичних зовнішніх дефібриляторів (АЗД) і потреба у більш систематичній підготовці медичних кадрів.

Мета. Дослідити особливості міжнародних та національних протоколів серцево-легеневої реанімації.
Матеріал і методи. Проведено порівняльний аналіз міжнародних (AHA, ERC) та національних (МОЗ України) протоколів 

СЛР.
Результати. Міжнародні та національні підходи до СЛР мають багато спільного, зокрема стандартні алгоритми компресій 

грудної клітки, дихальної підтримки та застосування дефібриляції. У США та країнах ЄС широко використовується методика 
Hands-Only CPR для немедичних осіб, яка передбачає виключно компресії без штучного дихання, що сприяє підвищенню кіль-
кості ефективних реанімацій на догоспітальному етапі.

В Україні все ще домінує класична методика СЛР (30:2), однак поступово впроваджуються міжнародні стандарти. Виявлено, 
що у США та ЄС значно вищий рівень доступу до АЗД у громадських місцях, тоді як в Україні їх наявність є обмеженою.

Висновки. Освітні програми та тренінги відіграють ключову роль у підвищенні ефективності СЛР. У країнах із розвиненою 
системою навчання домедичної допомоги рівень виживання після РЗС є вищим, що підтверджує необхідність активного впро-
вадження навчальних програм в


