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В в е д е н и е .  Периоперационные крово-
течения — самые драматические осложнения, 
являющиеся предиктором неблагоприятного исхо-
да в хирургии, в частности в кардиохирургии 
[13]. По данным мировой литературы, послеопе-
рационное кровотечение достоверно увеличивает 
30-дневную летальность [9] и значительно ухуд-
шает течение послеоперационного периода [10]. 
Вынужденное переливание донорской крови уве-
личивает частоту возникновения острой почечной 
недостаточности, тромботических и тромбоэм-
болических осложнений, инсультов, инфарктов 
миокарда, синдрома острого посттрансфузион-
ного повреждения легких [12], а возникающая 
зачастую посттрансфузионная иммуномодуляция 
увеличивает вероятность развития нозокоми-
альной инфекции и сепсиса [15]. Кроме того, 
переливание донорской крови является независи-
мым фактором риска увеличения заболеваемости, 
смертности и послеоперационных затрат лечебно-
го учреждения у кардиохирургических пациентов 
[13]. Таким образом, в хирургической практике 
все внимание должно быть направлено на останов-
ку кровотечения в максимально короткие сроки 
и, как следствие, избежание переливания аллоген-

ной крови для минимизации посттрансфузионных 
осложнений и улучшения прогноза у послеопера-
ционных больных.

Методы остановки кровотечения можно 
условно разделить на механические, химиче-
ские, физические (термические) и биологические. 
Все методы оказывают как положительное, так 
и отрицательное влияние на ткани и на орга-
низм в целом. Так, неблагоприятный эффект 
диатермокоагуляции на паренхиму почки был 
выявлен в работе J. J. Murphy и соавт. [1]. В 
связи с этим в хирургической практике широ-
ко используются местные гемостатики, которые 
обладают адгезивными свойствами, вызывают 
вазоконстрикцию и могут быть использованы при 
диффузной кровоточивости. Среди большого раз-
нообразия гемостатических материалов местного 
действия интерес вызывают препараты на основе 
окисленной целлюлозы (ОЦ), которые, помимо 
выраженной гемостатической активности и выше-
описанных свойств, являются биосовместимыми и 
биодеградируемыми. На мировом рынке гемоста-
тики на основе ОЦ представлены в различных 
физических формах — марля, порошок, вата и др.

Наиболее известным и широко используе-
мым в медицине материалом местного действия 
на основе ОЦ является гемостатическая марля 
«Surgicel» («Ethicon, Johnson & Johnson», США), 
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которая находит применение практически во всех 
областях хирургии [3]. Но несмотря на доказан-
ную гемостатическую эффективность, препарат 
«Surgicel» имеет некоторые недостатки: отмече-
ны случаи неверной интерпретации, по данным 
компьютерной томографии [16], в послеопера-
ционном периоде фрагментов гемостатической 
марли в качестве послеоперационных абсцессов и 
рецидивов опухолей. Подобные сообщения встре-
чаются в урологии [4], общей хирургии [17], 
гинекологии [7]. Отрицательным моментом явля-
ется и высокая стоимость данного препарата. 
В связи с этим большой интерес представляет 
изучение альтернативных физических форм гемо-
статиков на основе ОЦ, в частности, формы 
порошка.

По данным исследований [2], преимуще-
ство порошка над марлей заключается в том, 
что при снижении индекса кристалличности и 
степени полимеризации окисленной целлю-
лозы, возникающих за счёт интенсивного 
размола целлюлозы, происходит увеличение 
площади отрицательно заряженной поверхности 
ОЦ, инициирующей ак тивацию внутреннего и 
внешнего пути свертывания крови, а усиленное 
набухание частиц порошка ОЦ при контакте с 
плазмой крови приводит к снижению кислотности 
и, следовательно, к усилению гемостатических 
свойств [21]. Несовершенство физической формы 
наиболее широко применяемой в различных 
об ластях хирургии гемостатической марли 
«Surgicel», активное развитие импортозамеща-
ющих технологий открывают перспективы для 
создания отечественных гемостатических мате-
риалов местного действия на основе ОЦ в форме 
порошка.

Цель нашего исследования — эксперимен-
тальная оценка эффективности отечественных 
гемостатических препаратов на основе ОЦ в 
форме порошка и марли в сравнении с известным 
на мировом рынке препаратом «Surgicel».

Материал  и  мет о ды .  Эксперименты по срав-
нению гемостатической активности препарата «Surgicel», 
гемостатической марли и гемостатического порошка про-
водили на 48 белых крысах линии Wistar обоего пола 
массой (390±20) г. Животные были разделены на 3 груп-
пы (по 16): 1-я группа «Марля» (группа с применением 
исследуемой гемостатической марли), 2-я — «Порошок» (с 
применением гемостатического порошка), 3-я группа «Sur-
gicel» (с применением гемостатической марли «Surgicel»), 
контрольная. Уход за экспериментальными животными и 
их содержание в условиях вивария были стандартными и 
соответствовали требованиям приказов «Санитарные пра-
вила по устройству, оборудованию и содержанию вивариев» 
№ 1045–73 от 06.04.1973 г., а также № 1179 от 10.10.1983 г. 
МЗ СССР, № 267 от 19.06.2003 г. МЗ РФ, «Правилам по 

обращению, содержанию, обезболиванию и умерщвлению 
экспериментальных животных», утвержденным МЗ СССР 
(1977) и МЗ РСФСР (1977), принципам Европейской кон-
венции (г. Страсбург, 1986) и Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации о гуманном обращении 
с животными (1996).

Исследуемые гемостатические материалы в виде 
марли (салфетка размером 35×35 мм) и порошка были 
получены в результате окисления целлюлозы действи-
ем оксида азота в газовой фазе и инертном растворителе 
соответственно [11]. Содержание карбоксильных групп в 
полученных образцах монокарбоксицеллюлозы было опре-
делено кальций-ацетатным методом и составило 20–21%. 
Содержание связанного азота в монокарбоксицеллюлозе не 
превышало 0,5%. Биологические испытания образцов окис-
ленной целлюлозы были проведены после их стерилизации с 
использованием гамма-излучения.

Операции проводили под внутримышечным наркозом 
(золетил 0,5 мг/кг). Крысам выполняли верхнесрединную 
лапаротомию, в рану выводили левую долю печени. Сравне-
ние гемостатической активности проводили путем нанесения 
резаной раны (длина 10 мм, глубина 3 мм) на левую долю и 
аппликации к раневой поверхности гемостатических мате-
риалов в зависимости от принадлежности лабораторного 
животного к соответствующей группе. Критерием прояв-
ления гемостатических свойств у исследуемых материалов 
считали уменьшение времени остановки кровотечения в 
сравнении с контрольной группой. Время остановки кро-
вотечения определяли по прекращению истечения крови 
после очередного снятия гемостатического материала с 
поверхности раны. Через 15 мин после окончательной оста-
новки кровотечения операционную рану ушивали наглухо, и 
животных выводили из наркоза. Наблюдение за животными 
осуществляли в течение 7 сут после эксперимента.

Полученные данные были обработаны статистически 
с вычислением медианы, стандартных отклонений и досто-
верности различий (р<0,05). Значимость статистических 
различий между группами оценивалась с помощью критерия 
Крускала—Уоллиса.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  В резуль-
тате проведенных экспериментов установлено, 
что медиана времени остановки кровотечения в 
группе «Марля» составила (120±59,9) с, в группе 
«Порошок» — (73±46,8) с, а в группе «Surgicel» — 
(142±77,4) с (рисунок). Достоверность различий 
медиан, рассчитанная с использованием критерия 
Крускала—Уоллиса, продемонстрировала ста-
тистически значимую разницу между группами 
«Порошок» и «Surgicel» (р=0,0007) и группами 
«Порошок» и «Марля» (р=0,004). Между груп-
пами «Марля» и «Surgicel» полученная разница 
статистически незначима (р=1,0).

Несмотря на отсутствие статически значимой 
разницы между медианами времени остановки 
кровотечения в группах «Марля» и «Surgicel», 
при моделировании кровотечения установлено, 
что исследуемая марля, в сравнении с материалом 
«Surgicel», благодаря более плотной структуре 
ткани лучше впитывает кровь. Подобная меха-
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ническая остановка кровотечения позволяет 
существенно уменьшить объем кровопотери в 
ходе эксперимента. При аппликации гемостатиче-
ской марлей и препаратом «Surgicel» происходит 
пропотевание крови сквозь редкие волокна мате-
риала и истечение ее на поверхность печени. При 
использовании исследуемого гемостатического 
порошка происходит его моментальная адгезия к 
краям раны, в результате чего наступает останов-
ка кровотечения с наименьшей среди исследуемых 
материалов кровопотерей.

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что гемостатический порошок 
обладает более выраженной гемостатической 
активностью в сравнении с гемостатической мар-
лей и препаратом «Surgicel».

В мировой литературе описаны приме-
ры успешного использования гемо статических 
материалов в форме порошка в экспери-
ментальных и клинических исследованиях в 
нейрохирургии, ото риноларингологии, онкохирур-
гии, эндоско пической хирургии и пр. В качестве 
гемостатического агента в исследованиях исполь-
зуются матрицы на основе полисахаридов, 
коллагена, желатина, хитозана, тромбина и др. 
[14, 18, 19]. Так, например, A. H. L. Yau и соавт. 
[20] в своем исследовании, изучая эффективность 
и механизм действия гемостатического неорга-
нического порошка «Hemo spray» («Cook Medical 
Inc., Winston-Salem», North Carolina, USA), уста-
новили, что гранулы «Hemo spray» благодаря 

высокой адгезивной способности хорошо при-
липают к ране, создают прочный механический 
барьер, способствуют концентрации факторов 
свертывания в ране и, тем самым, останавливают 
кровотечение. В свою очередь, B. W. Bang и соавт. 
[6] сообщили об экспериментальных исследо-
ваниях порошка «EGF-endospray», содержащего 
эпидермальный фактор роста и разработанного для 
эндоскопической остановки желудочно-кишечных 
кровотечений. При моделировании кровотечения 
на лабораторных животных (кролики и мини-
свиньи) порошок «EGF-endospray» доказал свою 
эффективность и был рекомендован авторами 
как перспективное гемостатическое средство для 
остановки кровотечений желудочно-кишечного 
тракта. G. V. Bochicchio и соавт. [8] опубликовали 
результаты 3-й фазы исследования «FINISH-3», 
суть которого заключалась в сравнении эффек-
тивности гемостатического порошка «Fibrocaps», 
состоящего из тромбина и фибриногена плазмы 
крови человека, и желатиновой губки в спиналь-
ной, сосудистой, гепатобилиарной хирургии и 
хирургии мягких тканей. Согласно представлен-
ным данным, «Fibrocaps» значительно уменьшает 
время кровотечения по сравнению с желатиновой 
губкой в исследуемых областях хирургии. Несмо-
тря на большое количество исследований об 
успешном использовании мелкодисперстных форм 
гемостатиков, данных о применении порошков на 
основе окисленной целлюлозы практически нет. 
Единичные исследования посвящены гемостати-
кам, применяемым в основном в эндоскопической 
хирургии. При этом авторы подчеркивают не 
только выраженные гемостатические свойства 
данных материалов, но и акцентируют внимание 
на их быстрой адгезии, абсорбции и отсутствии 
синехий после применения, что является немало-
важным, например, в оториноларингологии [5]. 
Все вышеизложенное позволяет нам говорить об 
актуальности проведения исследований в области 
разработки и усовершенствования гемостатиче-
ских материалов местного действия на основе 
природных полимеров.

Выво ды .  1. Установлено, что мелкоди-
сперсная форма порошка позволяет увеличить 
площадь контакта молекул окисленной целлюло-
зы с кровью, тем самым усиливая гемостатические 
свойства данной формы.

2. Гемостатический порошок достоверно сни-
жает время кровотечения в 2 раза по сравнению с 
гемостатической марлей и материалом «Surgicel».
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The bleeding of intraoperative period is one of the actual 
problem in surgery. There aren’t any universal hemostatic means 
in spite of large variety of modern hemostatic methods. An 
experimental research studied the results of hemostatic activity 
of different forms of materials on the basis of oxidize cellulose 
(a gauze, a powder) as compared with their foreign analog 
(a hemostatic gauze «Surgicel»). Median of hemostasis time 
consisted of (120±59,9) and (73±46,8) s, in case of application 
of gauze and powder preparations, respectively. The rate of group 
using the hemostatic gauze «Surgicel» was (142±77,4) s. The 
authors made a conclusion on the basis of given research, that the 
hemostatic material based on oxidize cellulose (the powder form) 
showed a more expressed hemostatic activity and reliably twice 
reduced the time of hemostasis as compared with their analog 
forms of gauze (p<0,05).
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