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Резюме
Введение: В современной клинической практике отсутствует универсальное и эффективное кровоостанавливающее сред-
ство для обеспечения гемостаза при повреждениях паренхиматозных органов брюшной полости. Наибольший интерес пред-
ставляют локальные аппликационные средства, такие как гемостатические губки, мембраны, порошки и т. д. Основными 
преимуществами кровоостанавливающих порошков являются относительно высокая эффективность, портативность, уни-
версальность, а также простота и низкая стоимость изготовления.
Цель исследования: Изучить кровоостанавливающую эффективность образцов гемостатических порошков на основе нат
риевой соли карбоксиметилцеллюлозы в остром эксперименте in vivo.
Материалы и методы: Исследование проведено на базе Курского государственного медицинского университета. В качестве 
испытуемых животных выбраны крысы-самцы породы Wistar (масса особей 220–239 г.) в количестве 50 голов, которые были 
равномерно распределены на 5 групп: АRISTA АН, Cutanplast Powder, гемостатические порошки на основе Na-КМЦ с 3 раз-
личными показателями динамической вязкости: низкая (low viscosity, 50–200 сР), средняя (medium viscosity, 400–800 сР) 
и высокая (high viscosity, 1500–3000 сР). Под общей ингаляционной анестезией крысам породы Wistar выполнялась сре-
динная лапаротомия, в рану была выведена средняя доля печени, затем выполнена краевая тангенциальная резекция. На 
полученное повреждение наносили гемостатические порошки каждой из групп. Оценивали время остановки кровотечения 
и объем кровопотери. С целью оценки статистической значимости различий между группами применяли критерий Манна-
Уитни (p ≤ 0,05).
Результаты: Минимальное время кровотечения и наименьший объем кровопотери зафиксированы после применения об-
разцов на основе натриевой соли карбокисметилцеллюлозы. Различия в вязкости последних не оказывают существенного 
влияния и не являются статистически значимыми.
Выводы: При нанесении гемостатического порошка на основе Na-КМЦ на кровоточащую поверхность печени после кра-
евой тангенциальной резекции наблюдается статистически значимое (p ≤ 0,05) сокращение времени кровотечения и массы 
кровопотери в 3,6 раза и в 2,2 раза соответственно по сравнению с контрольной группой.
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Abstract
Introduction: In modern clinical practice, there is no common and effective hemostatic agent for solid organs of the abdomen. Lo-
cal agents such as hemostatic sponges, membranes, powders seem promising. The main advantages of hemostatic powders include 
relatively high efficacy, portability, versatility, as well as simplicity and low cost of manufacturing. 
Objective: To study the hemostatic efficacy of hemostatic powders’ samples based on the sodium salt of carboxymethylcellulose 
(Na-CMC) in an acute in vivo experiment.
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Materials and methods: The study was based at Kursk State Medical University. Fifty male Wistar rats (weighing 220-239 g) were 
selected as test animals. They were evenly divided into 5 groups: ARISTA AH, Cutanplast Powder, and Na-CMC hemostatic powders 
with 3 different dynamic viscosities: low (50-200 cP), medium (400-800 cP) and high (1500-3000 cP). Under general inhalation anes-
thesia, median laparotomy was performed in Wistar rats, the middle lobe of the liver was removed into the wound, and then marginal 
tangential resection was performed. We applied hemostatic powders of each group to the resulting wound, and then estimated the 
bleeding time and the volume of blood loss. We used the Mann-Whitney test (P ≤ .05) to assess the statistical significance of differ-
ences between the study groups. 
Results: We recorded the minimum bleeding time and the smallest volume of blood loss for the samples based on the Na-CMC and 
found no statistically significant differences between the viscosities groups.
Conclusions: With Na-CMC hemostatic powder the bleeding time and the volume of blood loss were reduced by 3.6 and 2.2 times, 
respectively, comparing to the control group. These results were considered statistically significant (P ≤ .05).
Keywords: hemostasis, surgery, parenchymal bleeding, hemostatic powder, hemostatic efficacy 
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Введение
Клинический опыт демонстрирует, что при плано-

вых хирургических вмешательствах на паренхиматоз-
ных органах брюшной полости и забрюшинного про-
странства при условии целостности магистральных 
артерий и вен капиллярно-паренхиматозные кровоте-
чения являются основным источником кровопотери. 
Для остановки такого кровотечения в  арсенале хи-
рургов имеется внушительный набор методов, однако 
ни один из них не удовлетворяет полностью предъяв-
ляемым требованиям [1]. 

К наиболее часто применяемым методам достиже-
ния гемостаза относят диатермо- и  ультразвуковую 
коагуляцию, местную гипотермию, эмболизацию со-
суда, а также используют лазерное облучение или же 
парентерально вводят свежезамороженную плазму 
и  ее продукты  – факторы свертывания крови и  ряд 
других препаратов, обладающих различными меха-
низмами остановки кровотечений. Помимо прочего, 
обычно используют тромбин, фибриноген, фактор 
XIII, апротинин, фибриновые и  полимерные пленки 
и композиции. Отдельного внимания заслуживают ло-
кальные аппликационные средства, ассортимент ко-
торых постоянно пополняется и модифицируется [2].

Расширение сферы эффективного применения 
кровоостанавливающих средств местного действия 
заменяет традиционные хирургические манипуляции 
при остановке кровотечения аппликационной про-
цедурой. Однако разработка новых гемостатических 
материалов, обладающих локальным действием, тре-
бует углубленного изучения их эффективности в экс-
перименте. Гемостатическая активность порошка 
складывается из совокупности физико-химических 
свойств (степени дисперсии гранул, адсорбционной, 
поглотительной способности и пр.), которые опреде-
ляются его структурными свойствами [3–5].

Если анализировать преимущества порошка, 
как средства, применяющегося в условиях хирурги-
ческой операции, то стоит отметить наиболее важ-
ные, а именно:

1.  Высокая фармакологическая активность, обу-
словленная измельчением действующего и вспомога-

тельных веществ до мелкодисперсных частиц. Данное 
преимущество перед другими лекарственными фор-
мами заключается в менее продолжительном времени 
возникновения терапевтического эффекта интраопе-
рационно, поскольку порошок моментально начинает 
взаимодействовать с влажной средой в операционной 
ране [6, 7]. 

2.  Простота изготовления. Учитывая, что подавля-
ющее число твердых и часть жидких лекарственных 
форм, в том числе гемостатические губки, мембраны 
и т. д. изготавливают из порошков, то можно уверен-
но судить не только о более простом технологическом 
процессе, но и  о дешевизне таких лекарственных 
средств по сравнению с аналогами.

3.  Портативность. Неоспоримое преимущество пе- 
ред другими формами, которое заключается в  воз-
можности применения порошков там, где невозмож-
но имплантировать гемостатическую губку, наложить 
пленку или применить жидкие лекарственные формы.

4.  Универсальность состава. В состав сложных 
порошков могут входить неорганические и органиче-
ские вещества, в том числе компоненты растительно-
го и животного происхождения и т. д. [8–10].

Цель исследования 
Изучить кровоостанавливающую эффективность 

образцов гемостатических порошков на основе нат
риевой соли карбоксиметилцеллюлозы в остром экс-
перименте in vivo.

Материалы и методы
Исследование проводили в  асептических условиях 

на базе лаборатории экспериментальной хирургии и он-
кологии НИИ экспериментальной медицины ФГБОУ 
ВО «Курский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения РФ под контро-
лем регионального этического комитета (протокол № 3 
от 16.11.2020 г.) с соблюдением национальных и между-
народных стандартов гуманного обращения с животны-
ми в экспериментальных целях [11]. 

В качестве испытуемых животных выбраны кры-
сы-самцы породы Wistar (масса особей 220–239  г.) 
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в  количестве 50  голов, которые были равномерно 
распределены на группы (табл. 1). С  целью полу-
чения более объективных данных исследователям 
не сообщалось какой именно порошок они применяли 
в каждом случае. Маркировка на упаковке содержала 
лишь порядковый номер группы. В качестве контроля 
к кровоточащей ране прикладывали марлевый тампон 
равного размера и массы.

После трехкратной стандартной обработки опе-
рационного поля лабораторным животным прово-
дили срединную лапаротомию под общей ингаля-
ционной анестезией с  концентрацией изофлюрана 
во вдыхаемой газовой смеси 3% и поток воздуха 0,8 л/
мин. В рану выводили среднюю долю печени. Выпол-
няли краевую тангенциальную резекцию с отсечени-
ем участка печени 1×5×5 мм (рис. 1).

На кровоточащую поверхность равномерно на-
носили исследуемый порошок с  известной массой 
(рис. 2). Оценивали массу кровопотери и время кро-
вотечения. Массу кровопотери (m) измеряли грави-
метрическим методом по Е.М. Левитэ. При помощи 
электронных аналитических весов рассчитывали раз-

ницу в массе материала до операции (m1, г) и после 
его пропитывания кровью (m2, г). 

В качестве программного обеспечения для оценки 
продолжительности кровотечения (t, сек) использовали 
бесплатную компьютерную программу ImageDiff  1.0 
(производитель ionForge Company, Australia). Сравни-
вали фото сразу после напыления и в динамике с ша-
гом в 10 сек. Наступление гемостаза считали полным 
при отличии кадров менее 10% в течение 1-й минуты. 
В качестве контроля оценивалась продолжительность 
кровотечения после прикладывания к  кровоточащей 
поверхности марлевой салфетки до полного прекраще-
ния пропитывания последней.

В связи с особенностью ветвления магистральных 
кровеносных сосудов и  внутрипеченочных желчных 
протоков печени у  крыс их повреждение не отмеча-
лось. Определялось минимальное желчетечение пос
ле нанесения травмы, которым при расчетах пренеб
регали (т. к. диаметр травмированных желчных сосу-
дов не превышал 1 мм) [12, 13]. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с  применением лицензионного пакета программы 

Рисунок 1. Доля печени крысы, выведенная в лапаротом-
ную рану
Figure 1. The piece of rat’s liver exposed to the laparotomy 
wound

Рисунок 2. Резецированный край печени крысы непосред-
ственно после распыления гемостатического порошка
Figure 2. Resected edge of the rat’s liver immediately after 
applying hemostatic powder

Таблица 1
Распределение изучаемых образцов гемостатических 

порошков на исследовательские группы
Table 1

Distribution of studied hemostatic powders’ samples by 
groups

№ группы 
п/п

Наименование  
группы

Количество 
повторов 

1
Гемостатик 
рассасывающийся 
порошкообразный  
«ARISTA АН»

10

2
Пудра гемостатическая 
абсорбирующая 
желатиновая «Cutanplast 
Powder»

10

3

Гемостатический порошок, 
разработанный на базе 
Курского государственного 
медицинского университета 
на основе Na-КМЦ низкой 
вязкости (low viscosity, 
50–200 сР)

10

4

Гемостатический порошок, 
разработанный на базе 
Курского государственного 
медицинского университета 
на основе Na-КМЦ средней 
вязкости (medium viscosity, 
400–800 сР)

10

5

Гемостатический порошок, 
разработанный на базе 
Курского государственного 
медицинского университета 
на основе Na-КМЦ высокой 
вязкости (high viscosity, 
1500–3000 сР)

10
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Statictica 13.3. Определялись средние величины 
(Me  [25; 75]). Главным методом оценки уровня ста-
тистической значимости различий данных исследова-
тельских групп выступил расчет критерия Манна-Уит-
ни. Критический уровень значимости (p) при проверке 
статистических гипотез принимали равным 0,05.

После выполнения оперативного вмешательства 
животных сразу выводили из эксперимента при помо-
щи CO2-индуцированной эвтаназии.

Результаты и обсуждение 
При анализе значений времени кровотечения 

в  экспериментальных группах обнаружены следую-
щие статистически значимые различия (табл. 2). Все 
группы гемостатических порошков статистически 
значимо снижают время кровотечения. Так, образ-
цы групп № 1 и № 2 сокращают время кровотечения 
в 3,4 (p = 0,00018) и 3,35 (p = 0,00018) раза соответ-
ственно. В свою очередь при использовании образцов 
на основе Na-КМЦ время кровотечения сокращалось 
примерно одинаково – в 3,6 раза по сравнению с кон-
трольной группой (p = 0,00018). Также время крово-
течения в группе № 2 статистически значимо превы-
шает полученные значения в  следующих группах: 
№ 3  – на 4  сек. (p  = 0,001), № 4  и № 5  – на 3  сек. 
(p  = 0,0017  и  p  = 0,00067  соответственно). Из этого 
следует, что наименьшие значения показателя «Вре-
мя кровотечения» отмечаются в  экспериментальных 
группах № 3, 4, 5, изготовленных на основе Na-КМЦ. 
Различия между данными группами статистически 
не значимы.

В результате исследования обнаружено, что вре-
мя остановки кровотечения увеличивается в  ряду 
4  → 6  → 5 → 2 → 3 →1. Среди исследуемых об-
разцов наибольшей кровоостанавливающей эффек-
тивностью обладают экспериментальные образцы 

гемостатических порошков на основе Na-КМЦ 
(группы № 3, 4 и 5), что подтверждается статисти-
чески значимым сокращением времени кровотече-
ния в сравнении с применяющимися в клинической 
практике материалами Arista AH и Cutanplast Powder. 
Полученные данные могут быть обоснованы физи-
ческими и химическими свойствами полимера, кото-
рый лежит в основе изделия. 

При изучении массы кровопотери наблюдалась 
схожая картина: все гемостатические порошки досто-
верно снизили объем кровопотери: группы № 1 и 2 – 
в 2 раза (p = 0,00018), № 3, 4 и 5 – в 2,2 раза (p = 0,00018). 
Различия в  экспериментальных группах, изготовлен-
ных на основе Na-КМЦ, не значительны и не являются 
статистически значимыми. 

Рассматривая сорбционную способность (коли-
чество крови, которую впитали образцы), группы 
исследования распределены в  следующем поряд-
ке 6 → 4  → 5 → 2 → 3 → 1. При оценке времени 
кровотечения наблюдалось сходное расположение 
групп. Однако при интерпретации полученных дан-
ных необходимо учитывать, что небольшие числен-
ные показатели отражают неудовлетворительную 
сорбционную способность. В свою очередь, данное 
заключение нельзя считать обоснованным, посколь-
ку существует прямая зависимость между временем 
кровотечения и массой кровопотери.

Выводы 
При нанесении гемостатического порошка на ос-

нове Na-КМЦ на кровоточащую поверхность печени 
после краевой тангенциальной резекции наблюдается 
статистически значимое (p ≤ 0,05) сокращение време-
ни кровотечения и массы кровопотери по сравнению 
с контрольной группой в 3,6 раза и в 2,2 раза соответ-
ственно. Данные результаты свидетельствуют о том, 

Таблица 2
Значения времени кровотечения и массы кровопотери в эксперименте in vivo  

в экспериментальных группах, Ме [25; 75]
Table 2

Bleeding time and volume of blood loss in the in vivo experiment, by groups, Me [25; 75]
№ Группа Время кровотечения, сек. Масса кровопотери, г

0 Контроль 134*1-5 [129,5; 135,75] 0,15*1-5 [0,142; 0,157]

1 Arista AH 39*0,3-5 [37,25; 40] 0,072*0,3-5 [0,069; 0,077]

2 Cutanplast Powder 40*0, 3-5 [39,25; 41,5] 0,074*0,3-5 [0,072; 0,769]

3 NaКМЦ low viscosity 36*0,1,2 [35,25; 37,75] 0,067*0,1,2 [0,066; 0,069]

4 NaКМЦ medium viscosity 37*0,1,2 [35; 38] 0,068*0,1,2 [0,063; 0,072]

5 NaКМЦ high viscosity 37*0,1,2 [36,5; 37,75] 0,067*0,1,2 [0,065; 0,069]

Прим.: * – статистически значимые значения (p ≤ 0,05); цифрой после знака «*» указан номер группы, с которой име-
ются достоверные различия

Note: * – statistically significant values (P ≤ .05); the number after the “*” sign indicates the number of the group with which 
there are significant differences
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что разработанные образцы не уступают материалам, 
разрешенным к применению в клинической практике. 
Также стоит заметить, что показатели динамической 
вязкости образцов на основе Na-КМЦ (low viscosity, 
medium viscosity и  high viscosity), не оказали суще-
ственного влияния ни на время остановки кровотече-
ния, ни на массу кровопотери.
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