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Одной из актуальных проблем современной хирургии является останов-

ка паренхиматозных кровотечений и разработка новых эффективных 

кровоостанавливающих средств.

Цель исследования заключается в сравнительной оценке реакции 

тканей селезенки при использовании образцов полимерных кровооста-

навливающих материалов.

Материалы и методы. В качестве материалов исследования исполь-

зовали гемостатические средства на основе натрий-карбоксиметил-

целлюлозы (Na-КМЦ), разработанные коллективом авторов (группа 3), 

а также Na-КМЦ с добавлением аминоуксусной кислоты (группа 4) и 

губки гемостатические коллагеновые (группа 5). Кроликам под общим 

обезболиванием производили срединную лапаротомию, моделировали 

поверхностную травму селезенки. Кровотечение останавливали нало-

жением тестируемых материалов или подшиванием сальника (группа 

2). Производили аутопсию травмированного участка органа вместе с 

имплантированным гемостатическим средством на 14-е сутки после экс-

перимента. Измеряли толщину капсулы, площадь лимфоидных фолли-

кулов, площадь реактивного центра, размеры Т-зоны. Для определения 

достоверности отличий применяли непараметрический критерий Ман-

на–Уитни (p ≤ 0,05).

Результаты. В ответ на травму селезенки отмечается достоверное 

уменьшение площади лимфоидных фолликулов по отношению к кон-

трольной группе на 64,2 %, увеличение реактивных центров на 115 %, 

Т-зоны – на 127 %, капсулы селезенки – на 204 %. При имплантации 

кровоостанавливающей губки на основе КМЦ отмечено статистически 

достоверное увеличение площади лимфоидных фолликулов селезен-

ки по отношению к модели травмы (на 280 %), уменьшение Т-зоны на 

29 %. При имплантации коллагеновой губки отмечается достоверное 

увеличение площади лимфоидных фолликулов на 81 % и Т-зоны на 9 % 

по отношению к группе 2, уменьшение площади лимфоидных фоллику-

лов по отношению к группе 1.

Заключение. Применение локального кровоостанавливающего сред-

ства на основе Na-КМЦ при моделировании травмы селезенки способ-

ствует активации элементов иммунной системы и формированию адек-

ватного локального иммунного ответа по сравнению с образцами на ос-

нове коллагена. Это проявляется более выраженными морфологически-

One of the important problems of modern surgery is parenchymatous 

bleeding arresting, and development of new efficient hemostatic mea-

sures.

Objective – to assess the splenic tissue responses when using the new 

samples of polymeric hemostatic materials.

Materials and methods. As the study materials, the hemostatic mea-

sures based on sodium-carboxymethylcellulose (Na-CMC) developed by 

the authors (the group 3), as well as Na-CMC with aminoacetic acid (the 

group 4), and hemostatic collagen sponges (the group 5) were used. 

Using analgesia, the rabbits were exposed to midline laparotomy with 

modeling of the superficial splenic injury. The bleeding was arrested 

with application of the tested materials or by means of omentum su-

turing (the group 2). Autopsy for the injured part of the organ with the 

implanted hemostatic measure was carried out on the 14th day after 

the experiment. The capsule thickness, the square of lymphoid follicles, 

the square of reactive center, and the sizes of T-zone were measured. 

Mann-Whitney’s non-parametric test was used for estimation of differ-

ences (p ≤ 0.05).

Results. In response to the spleen injury, there was a significant reduc-

tion (by 64.2 %) in lymphoid follicle area relative to the control group, 

and an increase in reactive centers by 115 %, T-zones – by 127 %, 

spleen capsules – by 204 %. When implanting the hemostatic sponge 

based on CMC, there was a statistically significant increase in the area 

of lymphoid follicles of the spleen in relation to the injury model (by 

280 %), and a decrease in T-zone by 29 %. Collagen sponge implanta-

tion shows a significant increase in lymphoid follicle area by 81 % and 

T-zone by 9 % in relation to the group 2, and a decrease in lymphoid 

follicle area in relation to the group 1.

Conclusion. The use of the local hemostatic agent based on Na-CMC 

in the simulation of spleen injury promotes the activation of elements 

of the immune system and the formation of an adequate local immune 

response compared to collagen-based samples. It is manifested by more 

pronounced morphological changes (increasing the thickness of the cap-
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ми изменениями (увеличение толщины капсулы и Т-зоны, уменьшение 

площади лимфоидных фолликулов) в случае использования последних.

Ключевые слова: карбоксиметилцеллюлоза; аппликационные мате-

риалы; гемостатическая активность; импланты; полимерные губки; се-

лезенка; кровотечение.

sule and T-zone, decreasing the area of lymphoid follicles) in the case 

of the latter.

Key words: carboxymethylcellulose; application materials; hemostatic 

activity; implants; polymer sponges; spleen; bleeding.

Одной из существенных про-
блем абдоминальной хирургии 

является поиск надежного и не-
травматичного способа остановки 
кровотечения при травмах и опера-
циях на паренхиматозных органах 
брюшной полости, от эффективно-
сти и безопасности которого во мно-
гом зависит жизнь пострадавших и 
благоприятное течение послеопера-
ционного периода [1]. Имеющиеся 
способы остановки кровотечений 
(наложение гемостатических швов, 
электро-/спрейкоагуляция и пр.) 
можно отнести к инвазивным (т. е. 
в той или иной мере проникаю-
щим в толщу органа и оказываю-
щим травматическое действие на 
ткань органа) [2]. В свою очередь, 
аппликационные гемостатические 
импланты являются представите-
лями противоположного – бесшов-
ного подхода к лечению подобных 
кровотечений и благодаря своему 
механизму применения не травми-
руют поврежденный ранее орган. 
Это обуславливает важнейшее пре-
имущество применения локальных 
полимерных гемостатиков: отсут-
ствие дополнительной травматиза-
ции органа и снижение количества 
осложнений в послеоперационном 
периоде [3].

В сравнении с любыми традици-
онными способами интраопераци-
онной остановки кровотечения при-
менение аппликационных гемоста-
тических имплантов демонстрирует 
намного большую эффективность 
при паренхиматозных кровотече-
ниях, что снижает летальность в 
случае травматизации соответству-
ющих органов брюшной полости 
[4, 5]. Также гемостатические им-
планты могут быть использованы 
в качестве матрицы-носителя для 
противомикробных и гемостатиче-
ских (потенциирующих и пролон-
гирующих основной кровоостанав-
ливающий эффект импланта) суб-
станций [6].

В настоящее время в научной ли-
тературе появилось значительное 
количество работ, посвященных 
применению различных местных 

гемостатических средств при хи-
рургических вмешательствах по 
поводу повреждения паренхимато-
зных органов [7]. Наиболее изу-
ченной основой гемостатических 
средств местного применения явля-
ется коллаген. Одним из важней-
ших физико-химических свойств 
коллагена является способность к 
абсорбции воды, крайне необходи-
мая для местного гемостатического 
средства. Действие же коллагено-
вой губки основано на формиро-
вании матрикса, служащего для 
улавливания форменных элементов 
крови и образования кровяного 
сгустка [8].

Примерами локальных гемоста-
тических средств на основе колла-
гена, внедренных в повседневную 
практику хирургического стацио-
нара, являются пластина коллаге-
новая Tachocomb® (ООО «Такеда 
Фармасьютикалс», г. Линц, Ав-
стрия), губка гемостатическая кол-
лагеновая (ОАО «БЕЛКОЗИН», 
г. Луга, Российская Федерация), 
губка гемостатическая коллаге-
новая (ЗАО «Зеленая Дубрава», 
г. Дмитров, Россия). Однако ге-
мостатические возможности колла-
геновых губок весьма ограничены 
ввиду их незначительной фиксации 
к раневой поверхности, это обусла-
вливает длительный период форми-
рования кровяного сгустка, и, как 
следствие, увеличивает время оста-
новки кровотечения и объем крово-
потери [9, 10].

Напротив, одним из главных 
преимуществ использования гемо-
статических имплантов на основе 
производных целлюлозы – на-
трий-карбоксиметилцеллюлозы 
(Na-КМЦ) перед конкурентами 
является безопасность ее исполь-
зования – малый иммунный ответ, 
а также способность к достаточно 
быстрой резорбции в организме 
[11]. Важной особенностью им-
плантов на основе Na-КМЦ являет-
ся высокая степень адгезии к окру-
жающим тканям, предотвращаю-
щим «смывание» губки, выделяю-
щейся из травмированного органа 

кровью. Другое не менее важное 
свойство Na-КМЦ – псевдопла-
стичность (ослабление без обрат-
ного принятия формы кажущейся 
вязкости с повышением величины 
градиента скорости движения па-
раллельных слоев жидкости при 
изотермических и обратимых усло-
виях), обеспечивающая надежную 
закупорку кровоточащих сосудов 
паренхимы при сближении кра-
ев органа с расположенной между 
ними гемостатической губкой [12]. 
При превращении твердого веще-
ства импланта в коллоидную массу,  
осуществляемом за счет контакта с 
жидкостным компонентом крови и 
давления краев органа, происходит 
проникновение Na-КМЦ в капил-
ляры и остановка кровотечения из 
них [13].

Таким образом, разработка ма-
лотравматичных методов остановки 
кровотечения, экспериментальная 
апробация и внедрение в клини-
ческую практику новых эффек-
тивных биологически инертных 
кровоостанавливающих средств с 
целью остановки кровотечения при 
травмах паренхиматозных органов 
брюшной полости, а также умень-
шение выраженности спаечного 
процесса брюшной полости в месте 
их имплантации является важной 
задачей современной абдоминаль-
ной хирургии.

Цель настоящего исследования 
заключается в сравнительной оцен-
ке реакции тканей селезенки при 
использовании полимерных кро-
воостанавливающих материалов в 
эксперименте in vivo.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве материалов исследова-

ния использовали эксперименталь-
ные образцы локальных кровоо-
станавливающих средств на основе 
Na-КМЦ, разработанные коллек-
тивом авторов совместно с ООО 
«Линтекс» (г. Санкт-Петербург, 
Россия), а также губки гемостати-
ческие коллагеновые (ГГК) (произ-
водитель – ЗАО «Зеленая Дубра-
ва», г. Дмитров, Россия).
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Экспериментальные образцы ло-
кальных кровоостанавливающих 
средств на основе Na-КМЦ получа-
ли по методике, описанной в «Спо-
собе получения пористых, пленоч-
ных материалов на основе карбок-
симетилцеллюлозы» (Патент РФ 
№ 2509784 от 20.03.2014 г., ав-
торы: Жуковский В.А., Неми-
лов В.Е., Ахметшина О.З., Жу-
ковская И.И., Едомина Н.А., Кра-
сий Ю.А., Сосина И.М., Липа-
тов В.А.), с модификациями, а 
именно внесением в процессе про-
изводства 3% раствора (от массы 
полимера) аминоуксусной кислоты.

В качестве объекта исследования 
были выбраны половозрелые самцы 
кроликов породы Советская шин-
шилла (масса 2,3-2,5 кг) – 50 осо-
бей, прошедшие карантин и содер-
жащиеся в условиях эксперимен-
тально-биологической клиники ФГ-
БОУ ВО КГМУ Минздрава Рос-
сии. Лабораторные животные были 
разделены на 5 экспериментальных 
групп по 10 особей в каждой:
- группа 1 – контрольная группа 

(интактная печень лабораторных 
животных);

- группа 2 – модель травмы (про-
изводили моделирование травмы, 
остановку кровотечения осущест-
вляли тампонированием сальни-
ка);

- группа 3 – Na-КМЦ (произво-
дили моделирование травмы, 
остановку кровотечения осущест-
вляли путем наложения губки на 
основе Na-КМЦ на травмирован-
ный участок органа);

- группа 4 – Na-КМЦ + АМК 
(производили моделирование 
травмы, остановку кровотечения 
осуществляли путем наложения 
губки, выполненной на основе 
Na-КМЦ с добавлением 3% рас-
твора (от массы полимера) ами-
ноуксусной кислоты, на травми-
рованный участок органа);

- группа 5 – ГГК (производили мо-
делирование травмы, остановку 
кровотечения осуществляли пу-
тем наложения гемостатической 
коллагеновой губки производ-
ства ЗАО «Зеленая Дубрава», в 
состав которой входят коллаген, 
борная кислота, аминокапроно-
вая кислота, арговит).
Премедикацию лабораторным 

животным осуществляли препара-

тами Хлоропирамин (внутримы-
шечно 0,4 мг/кг), Платифиллин 
(подкожно 0,07 мг/кг), Кеторол 
(внутримышечно 0,1 мл), Ксила 
(внутримышечно 0,2 мл/кг). Все 
оперативные вмешательства выпол-
нялись под общей ингаляционной 
анестезией (наркозный аппарат 
R340 Isoflurane, КНР), концентра-
ция изофлюрана (производитель: 
АО «Бакстер», США) во вдыхае-
мой газовой смеси – 3 %, поток воз-
духа – 0,8 л/мин) с соблюдением 
международных и отечественных 
норм гуманного обращения с лабо-
раторными животными: Директива 
2010/63/EU Европейского Парла-
мента и Совета Европейского сою-
за от 22 сентября 2010 г. по охране 
животных, используемых в науч-
ных целях, приказ Минздрава Рос-
сии № 199н от 01 апреля 2016 г. 
«Об утверждении правил надле-
жащей лабораторной практики», 
приказ Министерства здравоохра-
нения СССР № 755 от 12 августа 
1977 г. «О мерах по дальнейшему 
совершенствованию организацион-
ных форм работы с использовани-
ем экспериментальных животных» 
и др. Все исследования выполняли 
под контролем регионального эти-
ческого комитета при ФГБОУ ВО 
КГМУ Минздрава России.

В стерильных условиях операци-
онного блока лаборатории экспери-
ментальной хирургии и онкологии 
научно-исследовательского инсти-
тута экспериментальной медицины 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава 
России лабораторным животным 
производили срединную лапаро-
томию и наносили поверхностную 
плоскостную травму селезенки. 
Травму моделировали при помо-
щи специальной пластинки с «ок-
ном» размерами 7 ½ 12 мм [14]. 
В момент приложения усилия на 
пластинку ткани органа, возвыша-
ющиеся в ее «окне», резецировали 
скальпелем, проводя им парал-
лельно ее плоскости, в результате 
чего развивалось поверхностное 
паренхиматозное кровотечение, 
которое останавливали наложени-
ем тестируемых образцов местных 
кровоостанавливающих материа-
лов размерами 2 ½2 см. После до-
стижения гемостаза лапаротомную 
рану послойно ушивали узловыми 
швами.

Выведение животных из экспе-
римента осуществлялось методом 
передозировки наркоза на 14-й 
день после операции. Производили 
аутопсию травмированного участка 
печени вместе с имплантированным 
гемостатическим средством. Полу-
ченный таким образом биологиче-
ский материал фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина. 
После фиксации иссекали меньшие 
кусочки тканей с фрагментами им-
плантированных материалов и по-
сле промывки, обезвоживания и 
пропитывания парафином по стан-
дартной методике и микротомиро-
вания срезы (толщиной 10-12 мкм), 
выполненные таким образом, чтобы 
возможна была визуализация зоны 
контакта импланта и подлежащих 
тканей, окрашивались гематокси-
лин-эозином по стандартным про-
писям. От одного лабораторного 
животного исследовали по 10 ми-
кропрепаратов.

Производили микроскопирование 
и фотографирование (увеличение 
40 крат) полученных микропре-
паратов с помощью медицинского 
микроскопа МИКМЕД-6 (произво-
дитель АО «ЛОМО», г. Санкт-Пе-
тербург, Россия). На полученных 
микрофотографиях тканей селезен-
ки и тестируемых образцов разных 
групп исследования измеряли (в 
пикселях – px) толщину капсулы, 
площадь лимфоидных фоллику-
лов, площадь реактивного центра, 
размер Т-зоны [15].

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с 
применением методик описательной 
и вариационной статистики, рассчи-
тывали М — выборочное среднее; 
т — ошибку среднего (M ± m), 
n – 10. В качестве программной 
среды для обработки данных ис-
пользовали триал-версию програм-
мы Statistica 10.0 (производитель 
Dell Software Company, США). В 
связи с малой выборкой (n < 30) 
в экспериментальных группах и 
ненормальным распределением вы-
борки по Колмогорову–Смирнову 
для определения достоверности 
отличий средних применяли не-
параметрический Манна–Уитни, 
p – достигнутый уровень статисти-
ческой значимости отличий. Кри-
тический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез 
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в данном исследовании принимали 
равным 0,05 – допустимое для ме-
дико-биологических исследований 
значений p.

Исследование проводили под 
наблюдением регионального эти-
ческого комитета при ФГБОУ ВО 
КГМУ Минздрава России соглас-
но действующим отечественным и 
международным этическим нормам.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
При имплантации кровооста-

навливающей губки на основе 
Na-КМЦ (группа 3) отмечено до-
стоверное увеличение площади 
лимфоидных фолликулов селезен-
ки по отношению к контрольной 
группе (на 36 %) и модели травмы 
(на 280 %) (рис. 1, табл. 1). При 
использовании импланта на осно-
ве Na-КМЦ с добавлением амино-
уксусной кислоты (группа 4) при 
подсчете зафиксировано достовер-
ное уменьшение площади лимфоид-
ных фолликулов, что обусловлено 
появлением большого количество 
молодых фолликулов при сравне-
нии с контрольной группой. Это 
является проявлением нормальной 
реакции ткани селезенки на по-
вреждение, так как достоверных 
отличий с группой модели травмы 
не выявлено.

При использовании коллагено-
вой губки отмечено достоверное 
уменьшение площади лимфоидных 
фолликулов по отношению к кон-
трольной группе (на 35 %), а также 
их увеличение при сравнении с мо-

делью травмы (на 81 %) (табл. 2). 
Данная картина может свидетель-
ствовать о поздней стадии реакции 
органа на травму, для которой ти-
пично постепенное истощение бе-
лой пульпы, уменьшение размеров 

Рисунок 1
Изменение площади лимфатических фолликулов (px) селезенки 
лабораторных животных (кролики) в исследуемых группах
Figure 1
Change in square of lymphatic follicles (px) of the spleen of laboratory 
animals (rabbits) in the studied groups

Таблица 1
Значения показателей гистологических изменений тканей селезенки в исследуемых группах, M ± m

Table 1
Values of histologic changes in spleen tissues in the studied groups, M ± m

Группа
Group 

Показатель 
Value

Название группы 
Group name

n

Площадь 
лимфатических 
фолликулов, px2

Square of lymphatic 
follicles, px2 

Площадь 
реактивного 
центра, px2

Reactive center 
square, px2

Размер 
Т-зоны,  

px
T-zone size, 

px

Толщина 
капсулы, px

Capsule 
thickness, px

1 Контрольная группа 
Control group

10 92512.6 ± 2836.2 6404.6 ± 211.9 80.8 ± 0.2 21.1 ± 0.1

2 Модель травмы 
Injury model

10 33050.7 ± 2036.6 13482.78 ± 1667.8 185 ± 1.8 64.3 ± 4.3

3 Na-КМЦ
Na-CMC

10 125360.8 ± 19540.3 13579.19 ± 1403.7 130.8 ± 0.4 46.1 ± 0.1

4 Na-КМЦ+АУК
Na-CMC + AAA

10 33341.3 ± 3415.5 11108 ± 896.1 187 ± 3.2 55.9 ± 3.5

5 ГГК 
Hemostatic collagen sponges

10 59936.5 ± 4632 12058.2 ± 1219.6 202.2 ± 3.2 62.2 ± 5.5

Примечание: оценку достигнутого уровня статистической значимости отличий в исследуемых группах производили с помощью 
критерия Манна–Уитни, результаты (значения p) представлены ниже в таблицах 2-5.
Note: the level of statistical significance in the studied groups was estimated with Mann–Whitney’s test; the results are presented  
in the table 2-5.
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фолликулов до прежнего размера 
или меньше обычного.

При изучении площади реактив-
ных центров (рис. 2, табл. 3) до-
стоверных отличий между экспери-
ментальными группами и моделью 
травмы не выявлено. Таким обра-
зом, увеличение площади реактив-
ных центров при имплантации кро-
воостанавливающих материалов по 
отношению к контрольной группе 
является физиологической реакци-
ей на травму органа.

В ответ на травму отмечается 
достоверное увеличение Т-зоны (в 
2,3 раза) (рис. 3, табл. 4). При им-
плантации кровоостанавливающих 
имплантов на основе Na-КМЦ от-
мечается незначительное уменьше-
ние Т-зоны по отношению к модели 
травмы. При добавлении аминоук-

Таблица 2
Достигнутый уровень статистической значимости отличий показателя «площадь лимфатических фолликулов» в исследуемых 

группах 
Table 2

Achieved level of statistical significance in differences of square of lymphatic follicles in the studied groups 

Название группы
Группа                  Group name
Group

2 3 4 5
Модель травмы

Injury model
Na-КМЦ
Na-CMC

Na-КМЦ + АУК
Na-CMC + AAA

ГГК
HCS

1
Контрольная группа

Control group 
0.54 0.0003* 0.00001* 0.000004*

2
Модель травмы

Injury model
0.36 0.0011* 0.099 0.00073*

3
Na-КМЦ
Na-CMC

0.90 0.99 0.51 0.0004*

4
Na-КМЦ + АУК
Na-CMC + AAA

0.72 1.0 0.79 0.00001*

Примечание: знаком * отмечены статистически значимые отличия значения p при расчете критерия Манна–Уитни.
Note: * sign notes the statistically significant differences in p value in Mann–Whitney’s test.

Таблица 3
Достигнутый уровень статистической значимости отличий показателя «площадь реактивного центра» в исследуемых группах

Table 3 
Achieved level of statistical significance in differences of reactive center square in the studied groups

Название группы
Группа               Group name
Group

2 3 4 5
Модель травмы

Injury model
Na-КМЦ
Na-CMC

Na-КМЦ + АУК
Na-CMC + AAA

ГГК
HCS

1
Контрольная группа

Control group
1.0 0.33 0.08 0.81

2
Модель травмы

Injury model 
0.97 1.2 0.19 0.92

3
Na-КМЦ 
Na-CMC

0.07 0.93 0.68 1.4

4
Na-КМЦ + АУК
Na-CMC + AAA

0.23 0.99 0.24 0.39

Примечание: знаком * отмечены статистически значимые отличия значения p при расчете критерия Манна–Уитни.
Note: * sign notes the statistically significant differences in p value in Mann–Whitney’s test.

Рисунок 2
Изменение 
размеров 
реактивного 
центра (px) 
селезенки 
лабораторных 
животных 
(кролики) 
в исследуемых 
группах
Figure 2
Change in sizes 
of reactive 
center (px) 
of the spleen 
of laboratory 
animals in the 
studied groups
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Таблица 4
Достигнутый уровень статистической значимости отличий показателя «размер Т-зоны» в исследуемых группах

Table 4 
Achieved level of statistical significance in differences of  T-zone sizes in the studied groups

Название группы 
Группа                             Group name
Group

2 3 4 5
Модель травмы

Injury model
Na-КМЦ
Na-CMC

Na-КМЦ + АУК
Na-CMC + AAA

ГГК
HCS

1 Контрольная группа 
Control group

0.82 0.0004* 0.0032* 0.98

2 Модель травмы Injury model 0.99 0.12 0.26 0.000001*
3 Na-КМЦ 

Na-CMC
1.2 0.45 1.0 0.000032*

4 Na-КМЦ + АУК Na-CMC + AAA 0.94 0.07 0.86 0.000014*
Примечание: знаком * отмечены статистически значимые отличия значения p при расчете критерия Манна–Уитни.
Note: * sign notes the statistically significant differences in p value in Mann–Whitney’s test.

сусной кислоты достоверных от-
личий изменения размеров Т-зоны 
в группе 4 с моделью травмы не 
выявлено. В группе с применени-
ем коллагена (группа 5) отмечает-
ся достоверное увеличение Т-зоны 
при сравнении с моделью травмы, 
что может свидетельствовать о ре-
акции ткани селезенки на коллаген.

В экспериментальных группах 
(группы 3, 4, 5), в которых приме-
нялись гемостатические импланты, 
отмечено достоверное увеличение 
толщины капсулы селезенки по от-
ношению к ее средней толщине без 
повреждения (на 200 % при модели 
травмы, на 118 % при использова-
нии губки на основании Na-КМЦ, 
на 165 % при использовании губки 
Na-КМЦ + АУК, на 195 % при ис-
пользовании губки из коллагена) 
(рис. 4, табл. 5).

Достоверных отличий по отноше-
нию к модели травмы ни в одной 
группе не выявлено, на основании 

Рисунок 3
Изменение размеров Т-зоны (px) селезенки лабораторных животных 
(кролики) в исследуемых группах
Figure 3
Change in sizes of T-zone (px) of the spleen of laboratory animals in 
the studied groups

Таблица 5
Сравнение значений показателя «толщина капсулы» в исследуемых группах

Table 5 
Comparison of values of capsule thickness in the studied groups

 Название группы 
Группа                           Group name
Group

2 3 4 5
Модель травмы

Injury model
Na-КМЦ
Na-CMC

Na-КМЦ + АУК
Na-CMC + AAA

ГГК
HCS

1 Контрольная группа 
Control group

1.0 0.0002* 0.00001* 0.0031*

2 Модель травмы / Injury model 0.09 0.07 0.43 0.06
3 Na-КМЦ / Na-CMC 0.23 1.1 0.79 0.0004*
4 Na-КМЦ + АУК / Na-CMC + AAA 0.11 0.85 0.31 0.002*

Примечание: знаком * отмечены статистически значимые отличия значения p при расчете критерия Манна-Уитни.
Note: * sign notes the statistically significant differences in p value in Mann-Whitney’s test.
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чего можно утверждать, что увели-
чение капсулы селезенки является 
нормальной реакцией тканей ор-
гана на травму. Средняя толщина 
капсулы селезенки достоверно от-
личается при имплантации губок 
на основе Na-КМЦ от тестируемых 
образцов на основе коллагена.

ОБСУЖДЕНИЕ
В ответ на травму селезенки от-

мечается достоверное уменьшение 
площади лимфоидных фолликулов 
по отношению к контрольной груп-
пе на 64,2 %, увеличение реактив-
ных центров на 115 %, Т-зоны – 
на 127 %, капсулы селезенки – на 
204 % (р < 0,05). При использова-
нии импланта на основе Na-КМЦ с 
добавлением аминоуксусной кисло-
ты достоверных отличий с группой 
моделирования травмы не выявле-
но (р > 0,05). Изменения площади 
реактивного центра и капсулы селе-
зенки при использовании губок на 
основе Na-КМЦ без лекарственных 
препаратов и с добавлением амино-
уксусной кислоты, по нашему мне-
нию, обусловлено реакцией тканей 
органа на травму, так как между 
указанными группами достоверных 
отличий не выявлено (достигнутый 
уровень значимости р > 0,05).

При имплантации губки гемоста-
тической коллагеновой отмечается 
достоверное увеличение площади 
лимфоидных фолликулов на 81 % 
и Т-зоны на 9 % по отношению к 
группе, в которой моделировали 
травму селезенки, определяется 
уменьшение площади лимфоид-
ных фолликулов по отношению к 
контрольной группе исследования. 
Данная картина характерна для 
поздней стадии реакции тканей се-
лезенки на повреждение [7, 8, 16].

При добавлении аминоуксусной 
кислоты отмечается менее выра-
женная реакция тканей селезенки 
в виде уменьшения площади лим-
фоидных фолликулов, реактивных 
зон, увеличения Т-зоны по отноше-
нию к экспериментальным образ-
цам на основе Na-КМЦ, достовер-
ных отличий с группой моделиро-

вания травмы не выявлено. Такая 
реакция тканей селезенки может 
быть обусловлена взаимодействием 
карбоксильных групп Na-КМЦ с 
кровью (в результате чего образу-
ются комплексы, препятствующие 
продолжению кровотечения, как 
бы «закупоривая» мелкие повре-
жденные сосуды), а также биоло-
гическим действием аминоуксусной 
кислоты на травмированные ткани, 
которое проявляется в «стабилиза-
ции» pH. Так, препятствуя повы-
шению концентрации Н+ ионов в 
зоне контакта импланта и органа, 
АУК сохраняет оптимальное значе-
ние pH для дальнейшего развития 
процессов гемокоагуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Из вышесказанного следует, что 

применение локального кровооста-
навливающего средства на основе 
Na-КМЦ при моделировании трав-
мы селезенки способствует актива-
ции элементов иммунной системы и 
формированию адекватного локаль-

ного иммунного ответа. Это прояв-
ляется более выраженными морфо-
логическими изменениями (увели-
чение толщины капсулы и Т-зоны, 
уменьшение площади лимфоидных 
фолликулов) при использовании 
в эксперименте образцов местных 
кровоостанавливающих средств на 
основе коллагена по сравнению со 
значениями оцениваемых показате-
лей с контрольной группой.
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Рисунок 4
Изменение размеров (px) капсулы селезенки лабораторных животных 
(кролики) в исследуемых группах
Figure 4
Change in sizes (px) of splenic capsule of laboratory animals in the 
studied groups
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