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Цель исследования – сравнительная оценка эффективности гемостатических материалов в остром экспери-

менте in vivo.

Материал и методы. Изучали образцы гемостатических материалов TachoComb (№1), Gelita-Spon Standard 

(№2), Surgicel Fibrillar (№3), образцы кровоостанавливающих губок, разработанные совместно с ООО “Линтекс” 

(Санкт-Петербург, Россия) на основе натрий-карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ): Na-КМЦ+Транексамовая 

кислота, прессованный (№4), Na-КМЦ+Транексамовая кислота, непрессованный (№5), Na-КМЦ прессо-

ванный (№6), Na-КМЦ непрессованный (№7). Крысам под общим обезболиванием выполняли срединную 

лапаротомию, моделировали краевую резекцию левой доли печени. Кровотечение останавливали аппликаци-

ей тестируемых материалов. Фиксировали объем кровопотери (объем крови, впитанный одним образцом), 

время кровотечения. Для определения достоверности различий применяли непараметрический критерий 

Манна–Уитни (p ≤ 0,05).

Результаты. Наименьшие значения времени кровотечения получены в группах №4–7. Среди образцов указан-

ных групп отмечены следующие статистически значимые отличия: значения образцов группы №4 в 1,5 раза 

больше образца №5, в 2,68 раза – группы №6, в 2,41 раза – группы №7. Значения образцов группы №7 мень-

ше образцов группы №5 в 1,74 раза и на 4 с больше, чем в группе №6. При сравнении объема кровопотери 

в исследуемых группах получено меньшее число статистически значимых отличий. Но значения образцов 

группы №2 значимо превышают значения всех экспериментальных групп.

Заключение. Применение локального кровоостанавливающего средства на основе Na-КМЦ (с добавлением 

и без добавления транексамовой кислоты) при остановке кровотечения после краевой резекции печени лабо-

раторных животных (крыс) не уступает внедренным в клиническую практику аппликационным гемостатиче-

ским средствам, таким как TachoComb, Gelita-Spon Standard и Surgicel Fibrillar. 
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Aim: comparative assessment of the effectiveness of hemostatic materials in an acute experiment in vivo.

Materials and methods. We studied samples of hemostatic materials TachoComb (No. 1), Gelita-Spon Standard 

(No. 2), Surgicel Fibrillar (No. 3), samples of hemostatic sponges developed jointly with LLC ”Lintex“ (St. Petersburg, 

Russia) based on sodium carboxymethyl cellulose ( Na-CMC): Na-CMC + Tranexamic acid, pressed (No. 4), Na-CMC 

+ Tranexamic acid, uncompressed (No. 5), Na-CMC pressed (No. 6), Na-CMC uncompressed (No. 7). 

Rats under general anaesthesia were given a middle laparotomy, and the partial liver resection of the left liver lobe 

was simulated. The bleeding was stopped by application of test materials. Blood loss volume (blood volume absorbed 

by one sample), bleeding time were evaluated. We applied nonparametric criterion of Mann-Whitney (p ≤ 0.05) to 

determination of reliability of differences.

Results. The lowest values of the index ”Bleeding time“ are observed in experimental groups No. 4-No. 7. Among the 

samples of these groups there are the following statistically significant differences: the values of the samples of group 
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 Вве де ние
Одной из главных проблем современной аб-

доминальной хирургии является применение 
эффективных и малотравматичных способов 
остановки кровотечения при проведении опера-
ций на паренхиматозных органах. Зачастую 
от результатов выполнения таких оперативных 
вмешательств зависит жизнь пострадавших 
и тече ние послеоперационного периода [1]. 
Существующие способы остановки кровотече-
ний, такие как гемостатические швы, электро-
коагуляция, спрей-коагуляция и другие, можно 
отнести к травматичным [2]. В свою очередь 
применение аппликационных губчатых гемо-
статических материалов – бесшовный способ 
локального гемостаза, благодаря чему повреж-
денные органы не подвергаются дополнительно-
му повреждению при остановке кровотечения. 
Это является одним из важных преимуществ 
локального применения полимерных кровооста-
навливающих средств [3, 4].

Действие гемостатических материалов осно-
вано на нескольких составляющих – пористой 
структуре, биодеградирующей основе (коллаген, 
медицинский желатин, производные целлюло-
зы) и наличии в составе биологически активных 
или лекарственных средств, обладающих различ-
ными эффектами (антибактериальная, прокоагу-
ляционная активность и пр.) [4–6]. По мнению 
большинства авторов, именно благодаря губча-
той (пористой) основе такие изделия обладают 
способностью впитывать излившуюся из раны 
кровь. Эффективность (гемостатическая актив-
ность) таких материалов прямо пропорциональ-
на соотношению численности пор, их размерам 
и объему “стромального” компонента самой 
губки (поры/вещество). При этом большинство 
из них абсорбируют жидкий компонент крови 
(плазму), а форменные элементы образуют на 
поверхности гемостатика рыхлый сгусток. 
Учитывая биодеградирующую основу локальных 
кровоостанавливающих средств, плотность 
и степень организации сгустка находятся в за-

висимости от скорости деградации самого мате-
риала в условиях макроорганизма [7, 8].

Варьируя указанными параметрами при тех-
нологическом производстве, можно изменять 
свойства аппликационных гемостатических 
мате риалов. Ведущие фирмы-изготовители из-
делий медицинского назначения разработали 
и вывели на международный рынок полноцен-
ные наборы таких материалов различных форм 
(губки, пасты, гемостатическую вату и пр.): пла-
стина коллагеновая TachoComb (Takeda Austria 
GmbH, Австрия), Surgicel (Ethicon, Johnson& 
Johnson, США) на основе волокон окисленной 
и восстановленной целлюлозы и др. [9, 10]. Эти 
изделия нашли широкое применение в стацио-
нарах хирургического профиля, однако, несмо-
тря на доказанную эффективность, они также 
имеют ряд недостатков (например, значитель-
ное повреждение окружающих тканей за счет 
кислой среды образца и последующий некроз, 
разрастание рубцовой ткани) [11, 12].

Таким образом, разработка малотравматичных 
методов остановки кровотечения, эксперимен-
тальная апробация и внедрение в клиническую 
практику новых, эффективных, биологически 
инертных и биодеградируемых кровоостанавли-
вающих средств остановки кровотечения при 
травмах паренхиматозных органов брюшной по-
лости [13], а также уменьшение выраженности 
спаечного процесса брюшной полости в месте 
их имплантации являются важной задачей со-
временной абдоминальной хирургии.

Цель исследования – сравнительная оценка 
эффективности новых образцов гемостатиче-
ских материалов в остром эксперименте in vivo.

 Материал и методы
Для изучения использовали образцы крово-

останавливающих материалов, характеристика 
которых представлена в табл. 1. Исследование 
выполняли под общей ингаляционной анесте-
зией. Применяли наркозный аппарат RWD Life 
Science R340 Isoflurane, производитель – HiTech 

No. 4 are 1.5 times higher than that of sample No. 5; 2.68 times – group No. 6; 2.41 times – groups No. 7. The values 

of samples of group No. 7 are 1.74 times less than samples of group No. 5 and 4 seconds more than in group No. 6. 

When comparing blood loss volume in investigated groups, fewer statistically significant differences are observed. But 

the values of the samples of group No. 2 significantly exceed the values of all experimental groups.

Conclusion. The use of a local hemostatic agent based on Na-CMC (with and without the addition of tranexamic 

acid) in stopping bleeding after the partial liver resection in laboratory animals (rats) is no less than clinically 

introduced applicational hemostatic agents such as TachoComb, Gelita-Spon Standard and Surgicel Fibrillar. 

Keywords: bleeding, hemostasis, liver, resection, carboxymethylcellulose, application materials, hemostatic activity, hemo-

static agents, polymer sponges
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North Rd (Nanshan Dist., Shenzhen, Guangdong 
Province, Китай). Концентрация изофлюрана во 
вдыхаемой газовой смеси – 3%, поток воздуха – 
0,4 л/мин. Соблюдали международные и отече-
ственные нормы гуманного обращения с лабора-
торными животными (директива 2010/63/EU 
Европейского парламента и Совета Европейского 
союза от 22.09.2010 по охране животных, исполь-
зуемых в научных целях; приказ Минис терства 
здравоохранения РФ от 01.04.2016 №199н “Об 
утверждении правил надлежащей лабораторной 
практики”, приказ Министерства здравоохране-
ния СССР от 12.08.1977 №755  “О мерах по даль-
нейшему совершенствованию организационных 
форм работы с использованием эксперимен-
тальных животных” и пр.). 

В стерильных условиях операционного блока 
лаборатории экспериментальной хирургии и он-

кологии НИИ экспериментальной медицины 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России после 
стандартной трехкратной обработки операцион-
ного поля крысам-самцам линии Вистар массой 
200–250 г выполняли срединную лапаротомию. 
В рану выводили левую долю печени и выполня-
ли ее краевую резекцию – отсекали участок 
10 × 5 × 5 мм (рисунок). Вмешательство сопро-
вождалось обильным паренхиматозным крово-
течением [14]. На кровоточащую область раз-
реза накладывали исследуемое гемостатическое 
средство соответствующих ране размеров 
(1,0 × 1,0 см) с известной массой. Оценивали 
объем кровопотери (объем крови, впитанный 
одним образцом), время кровотечения. Объем 
кровопотери (V) определяли гравиметрическим 
методом Е.М. Левитэ с помощью аналитических 
весов ANDGH-252 (A&D Company ltd., Япония): 

Таблица 1. Характеристика исследуемых гемостатических материалов

Table 1. Characteristics of the analysed hemostatic materials

 №           Название           Производитель                                  Состав

 1 TachoComb Takeda Austria GmbH,  Коллаген из сухожилий лошади; рибофлавин; 
   Австрия лиофилизированный фибриноген человека; 
    тромбин; апротинин

 2 Gelita-Spon Standard Gelita Medical GmbH,  Медицинский желатин
   Германия

 3 Surgicel Fibrillar Ethicon, Johnson&Johnson,  Волокна окисленной и восстановленной 
   США целлюлозы

 4 Na-КМЦ+ТКП ООО “Линтекс”,  4% гель КМЦ, 3% ТК от массы полимера
   Санкт-Петербург, Россия

 5 Na-КМЦ+ТКНП ООО “Линтекс”,  4% гель КМЦ, 3% ТК от массы полимера
   Санкт-Петербург, Россия

 6 Na-КМЦП ООО “Линтекс”,  4% гель КМЦ
   Санкт-Петербург, Россия

 7 Na-КМЦНП ООО “Линтекс”,  4% гель КМЦ
   Санкт-Петербург, Россия

Примечание: здесь и далее КМЦ – карбоксиметилцеллюлоза; ТК – транексамовая кислота; П – прессованный; 
НП – непрессованный.

Рисунок. Интраоперационное фото. Этапы операции: а – в лапаротомную рану выведена доля печени; б – момент 
нанесения травмы.

Figure. Intraoperative photo. Surgery stages: а – the liver lobe is withdrawn into the laparotomic wound; б – the injuring 
moment.

а б
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рассчитывали разницу массы стерильного мате-
риала до операции (m1, г) и после (m2, г) его про-
питывания кровью. Продолжительность крово-
течения (t, с) регистрировали, отнимая от раны 
образец каждые 10 с. Окончание кровотечения 
отмечали при отсутствии пропитывания тести-
руемого образца. Момент остановки кровотече-
ния фиксировали с помощью секундомера. 
Животных выводили из эксперимента CO2-
индуцированной эвтаназией сразу после опера-
тивного вмешательства [15]. 

Определяли показатели описательной стати-
стики (Me [25; 75]). Были обнаружены суще-
ственные отклонения от кривой распределения 
Гаусса, поэтому было принято решение в каче-
стве основной методики определения уровня 
статистической значимости использовать непа-
раметрический критерий Манна–Уитни ввиду 
небольших размеров выборки в эксперимен-
тальных группах исследования (n = 10), при 
допу стимом для экспериментальных медико-
биологических исследований уровне p ≤ 0,05. 
В качестве программной среды использовали 
триал-версию программы Statistica 10 (Dell 
Software Company, США). 

 Результаты
При сравнении времени остановки кровоте-

чения тестируемых образцов обнаружено, что 
при использовании образцов группы №1 значе-

ния параметра незначительно превышают значе-
ния других групп: на 14 с больше, чем в группе 
№2, в 1,2 раза больше значений в группе №3. 
Также время остановки кровотечения при ис-
пользовании образцов №1 в 1,5 раза больше, чем 
в группе №4, в 2,3 раза – группы № 5 и в 4 раза – 
группы №6 (табл. 2, 3). 

Время остановки кровотечения при исполь-
зовании образцов группы №2 превышает значе-
ния других экспериментальных групп: в 1,3 раза 
больше образцов группы №3; в 1,7 раза – груп-
пы №4; в 2,5 раза – образцов группы №5; 
в 4,3 раза – образцов группы №6; в 4 раза – об-
разцов группы №7. Так же как и образцы групп 
№1 и №2, образцы группы №3 отличаются высо-
кими значениями времени остановки кровоте-
чения по сравнению с экспериментальными 
группами №5–7: в 1,3 раза больше образцов 
группы №4; в 2 раза – образцов группы №5; 
в 3,45 раза больше образцов группы №6; в 3,2 раза 
больше, чем в группе №7.

Наименьшие значения времени кровотече-
ния отмечены в экспериментальных группах ге-
мостатических материалов, изготовленных на 
основе натриевой соли КМЦ (№4–7). Значения 
образцов группы №4 в 1,5 раза больше образца 
группы №5; в 2,68 раза – группы №6; в 2,41 
раза – группы №7. В свою очередь значения 
обра зцов группы №7 меньше образцов группы 
№5 в 1,74 раза и на 4 с больше, чем в группе №6.

Таблица 2. Показатели эффективности гемостатических материалов, Me [25; 75]

Table 2. Values of the effectiveness of hemostatic materials, Me [25; 75]

 №             Группа Число наблюдений, абс. Время кровотечения, с Объем кровопотери, г

 1 TachoComb 10 189 [101,8; 262,8] 0,7 [0,6; 1,5]

 2 Gelita-Spon Standard 10 203 [168,3; 210,8] 1,7 [1,65; 1,76]

 3 Surgicel Fibrillar 10 162 [157,3; 190,3] 0,5 [0,5; 0,5]

 4 Na-КМЦ+ТКП 10 123 [119,3; 129,3] 0,39 [0,4; 0,6]

 5 Na-КМЦ+ТКНП 10 82 [78,5; 94,5] 0,23 [0,2; 0,5]

 6 Na-КМЦП 10 47 [44,3; 51,8] 0,51 [0,4; 1,1]

 7 Na-КМЦНП 10 51 [48,5; 57,3] 0,43 [0,2; 0,7]

Примечание: оценку значимости отличий в исследуемых группах выполняли с помощью критерия Манна–
Уитни, результаты (p) представлены в табл. 3, 4.

Таблица 3. Уровень статистической значимости различий времени кровотечения

Table 3. Level of statistical significance of bleeding time differences

                         p
 №             Группа 2 3 4 5 6 7
   Gelita-Spon Surgicel  Na-КМЦ+ Na-КМЦ+ Na-КМЦП Na-КМЦНП   Standard Fibrillar ТКП ТКНП  

 1 TachoComb 0,0001* 0,001* 0,0002* 0,0002* 0,0003* 0,97

 2 Gelita-Spon Standard  0,0002* 0,0002* 0,0002* 0,0002* 0,0002*

 3 Surgicel Fibrillar   0,0002* 0,049* 0,02* 0,001*

 4 Na-КМЦ+ТКП    0,001* 0,003* 0,0002*

 5 Na-КМЦ+ТКНП     0,06 0,0002*

 6 Na-КМЦП      0,0003*

Примечание: * – здесь и далее значения статистически значимы (p ≤ 0,05). 
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При сравнении объема кровопотери в иссле-
дуемых группах (см. табл. 2, 4) отмечено мень-
шее число статистически значимых отличий. 
Значения параметров, полученных при изуче-
нии образцов группы №2, значимо отличались 
от значений, полученных при исследовании всех 
экспериментальных групп: в 0,42 раза больше, 
чем в группе №1; в 3,4 раза больше, чем в группе 
№3; в 4,5 раза больше, чем в группе №4; в 7,6 раза 
больше, чем в группе №5; в 3,4 больше, чем 
в группе №6, и в 4 раза – в группе №7.

При сравнении образцов на основе Na-КМЦ 
обнаружено статистически значимое отличие 
между значениями образцов эксперименталь-
ных групп №5 (в 0,5 раза меньше) и №6. 

 Обсуждение
При моделировании раны на печени наблю-

дали кровотечение, которое останавливали об-
разцами экспериментальных групп. Обнаружено, 
что время остановки кровотечения увеличивает-
ся в ряду 6 → 7 → 5 → 4 → 3 → 1 → 2. Иными 
словами, среди тестируемых образцов значи-
тельной гемостатической активностью облада-
ют экспериментальные образцы кровоостанав-
ливающих материалов на основе Na-КМЦ 
и Na-КМЦ+ТК (№4–7). Это подтверждено ста-
тистически значимым уменьшением значений 
оцениваемого показателя в указанных группах 
в сравнении с уже использующимися в клиниче-
ской практике материалами на основе коллагена 
(TachoComb), желатина (Gelita-Spon Standard) 
и окисленной целлюлозы (Surgicel Fibrillar). 
Эти данные могут быть обоснованы структурой 
образца (пористость, размеры пор и соотноше-
ние “поры–трабекулы”), а также его химической 
структурой (основой и введением в нее лекар-
ственных препаратов, добавляющих материалу 
дополнительные положительные свойства, такие 
как коагуляционная активность, например ТК).

Если рассматривать сорбционную способ-
ность (объем крови, которую впитал образец), 
то экспериментальные группы располагаются 
в другом порядке: 5 → 4 → 7 → 3 → 6 → 1 → 2. 

Расположение экспериментальных групп в ряду 
схожее, как и при оценке времени кровотечения. 
Но при интерпретации результатов объема кро-
вопотери необходимо учесть, что небольшие зна-
чения этого показателя свидетельствуют о малых 
сорбционных свойствах образцов. Однако такую 
трактовку полученных данных нельзя считать 
обоснованной, поскольку на объем кровотече-
ния (объем крови, впитанный одним образцом) 
влияет и время остановки кровотечения (время 
пропитывания образца кровью, истекающей из 
раны): зависимость “время–объем” прямо про-
порциональна. 

 Заключение 
Применение локального кровоостанавли-

ваю щего средства на основе Na-КМЦ (с добав-
лением и без добавления ТК) при остановке 
кровотечения после краевой резекции печени 
лабораторных животных (крысы) не уступает 
внедренным в клиническую практику апплика-
ционным гемостатическим средствам, таким как 
TachoComb, Gelita-Spon Standard и Surgicel 
Fibrillar. Это проявляется быстрой остановкой 
кровотечения, а следовательно, и малой крово-
потерей, что немаловажно, учитывая характер 
травмы и обильное кровоснабжение таких па-
ренхиматозных органов, как печень.
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Таблица 4. Уровень статистической значимости различий объема кровопотери

Table 4. Level of statistical significance of blood loss volume

                         p
 №             Группа 2 3 4 5 6 7
   Gelita-Spon Surgicel  Na-КМЦ+ Na-КМЦ+ Na-КМЦП Na-КМЦНП   Standard Fibrillar ТКП ТКНП  

 1 TachoComb 0,0003* 0,49 0,45 1 0,15 0,97

 2 Gelita-Spon Standard  0,0002* 0,0002* 0,0002* 0,0009* 0,0003*

 3 Surgicel Fibrillar   0,76 0,096 0,94 0,49

 4 Na-КМЦ+ТКП    0,02 0,59 0,45

 5 Na-КМЦ+ТКНП     0,03* 1

 6 Na-КМЦП      0,15
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