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Аннотация. Остановка кровотечения – обязательный элемент любой операции, который особенно важен, 

если рассматривать вмешательства на паренхиматозных органах брюшной полости. Перевязка и 

прошивание источника кровотечения не всегда возможны, что ставит вопрос об альтернативных методах 

остановки кровотечения. Выбор оптимального способа гемостаза улучшает клинические результаты и 

сокращает экономические затраты здравоохранения. Цель исследования – анализ традиционных методов 

гемостаза и современных гемостатических средств, а также возможности их совершенствования и 

применения в хирургической практике. В ходе данного исследования был проведен поиск и анализ 

отечественных и зарубежных литературных источников с помощью электронных баз данных eLIBRARY, 

Google Scholar, PubMed в области хирургии, содержащих информацию о приемах гемостаза, 

гемостатических средствах, применяемых в современной хирургической практике. Данная статья 

представляет собой обзор литературы о применяемых методах гемостаза и используемых для этого 

средствах. Уделено особое внимание местным гемостатическим материалам, приведена их 

классификация, механизм действия, преимущества и недостатки.  Разработка и применение новых 

агентов и форм доставки является относительно новым направлением. За последние десятилетия 

гемостатические агенты стали все более популярным вариантом лечения, этому способствовало создание 

современных продуктов и постоянная их оптимизация. Несмотря на широкое разнообразие 

представленных на рынке изделий, ведётся активная разработка новых материалов и их комбинаций, 

обладающих не только превосходными гемостатическими, но и противовоспалительными, 

ранозаживляющими, антибактериальными свойствами, а также минимумом побочных реакций. 
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Annotation. Stopping bleeding is an essential element of any operation, which is especially important when 

considering interventions on the parenchymal organs of the abdominal cavity. Bandaging and suturing the source 

of bleeding is not always possible, which raises the question of alternative methods of stopping bleeding. Choosing 

the optimal method of hemostasis improves clinical results and reduces the economic costs of healthcare. Purpose 

of the study. Analysis of traditional methods of hemostasis and modern hemostatic agents, as well as the possibility 

of their improvement and use in surgical practice. During this study, a search and analysis of domestic and foreign 

literary sources was carried out using electronic databases eLIBRARY, Google Scholar, PubMed in the field of 

surgery, containing information on hemostasis techniques, hemostatic agents used in modern surgical practice. 

This article is a review of the literature on the methods of hemostasis used and the means used for this. Particular 

attention is paid to local hemostatic materials, their classification, mechanism of action, advantages and 

disadvantages are given. The development and application of new agents and forms of delivery is a relatively new 

area. Over the past decades, hemostatic agents have become an increasingly popular treatment option, supported 

by the development of modern products and their constant optimization. Despite the wide variety of products on 

the market, there is active development of new materials and their combinations that have not only excellent 

hemostatic, but also anti-inflammatory, wound-healing, antibacterial properties, as well as a minimum of adverse 

reactions. 
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Обеспечение адекватного гемостаза является обязательным элементом любой операции, 

особенно если речь идёт о вмешательствах на паренхиматозных органах брюшной полости. 
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Долгое время в хирургии механические методы борьбы с кровотечением являлись 

единственными и безальтернативными. Критической проблемой для хирурга в операционной 

всегда было продолжающееся кровотечение, когда прошивание и перевязка кровоточащих 

сосудов невозможны. Лишь в XX веке арсенал хирургов начал пополняться новыми методами 

остановки кровотечения (электрокоагуляция моно/биполярная, ультразвуковая коагуляция) 

[1]. Одновременно с этим были описаны и изучены молекулярные механизмы инициирования 

свёртывания крови, которые в последующем дали толчок для разработки системных и 

местных гемостатических средств [2]. По данным экономических исследований, существует 

неудовлетворенная потребность в новых кровоостанавливающих средствах, которые могут 

более эффективно контролировать кровотечение, улучшать клинические результаты лечения 

и сокращать использование ресурсов здравоохранения [3]. 

Цель исследования – анализ традиционных методов гемостаза и современных 

гемостатических средств, а также возможности их совершенствования и применения в 

хирургической практике. 

Материал и методы исследования. В ходе данного исследования был проведен поиск 

и анализ отечественных и зарубежных литературных источников с помощью электронных баз 

данных eLIBRARY, Google Scholar, PubMed в области хирургии, содержащих информацию о 

приемах гемостаза, гемостатических средствах, применяемых в современной хирургической 

практике. 

Результаты исследования и их обсуждение. В хирургии выделяют местные и 

системные методы достижения гемостаза, к которым относятся механические, физические, 

биологические, химические, а также комбинированные методы [4]. 

Местные методы достижения гемостаза. Одним из самых распространенных методов 

остаётся механический гемостаз. Применительно к паренхиматозным органам брюшной 

полости следует выделить наложение швов и компрессионный метод. С начала XX века 

предложено множество способов ушивания ран паренхиматозных органов, их объединяет ряд 

недостатков: сложность и длительность исполнения, прорезывание швов, ишемия в зоне 

наложения швов, что в ряде случаев приводит к таким осложнениям, как вторичное 

кровотечение, желчеистечение, гемобилия, абсцедирование, механическая желтуха, гепатит, 

панкреатит [5; 6, c. 279-282]. Для минимизации неблагоприятных исходов были предложены 

модификации с использованием в шве дополнительно собственных тканей или синтетических 

материалов. Следует упомянуть также компрессионный метод, он может являться как 

временным, так и окончательным, в зависимости от клинической ситуации. Особенно ценны 

эти методы при сочетанной политравме. При лечении тяжелых повреждений печени 

перипеченочная тампонада стала ключом к эффективному контролю повреждений, она 



позволяет остановить кровотечение в 80% случаев и провести адекватную 

интраоперационную реанимацию [7]. Предложены также способы тампонады печени с 

помощью сеток [8]. Помимо тампонады печени извне, активно используется 

внутрипеченочная тампонада различными баллонными катетерами [7; 9]. 

Сегодня трудно представить операционную без хотя бы одного вида устройства, 

использующего воздействие энергии для рассечения и/или коагуляции тканей. К таким 

методам относятся монополярная и биполярная коагуляция, лазерная, ультразвуковая, 

плазменная, радиочастотная коагуляции. Всё вышеперечисленное выделено в целое 

направление, называемое «электрохирургия». Применение электрохирургического 

инструментария значительно расширяет возможности хирурга в виде сокращения времени 

вмешательства, сокращения частоты некоторых видов осложнений [10; 11]. Хотя простые и 

«продвинутые» энергетические устройства широко используются, не существует четко 

определенных требований по демонстрации компетентности в навыках и знаниях, 

необходимых для их использования. Электрохирургия используется большинством хирургов 

иногда без тщательного обучения ее принципам и безопасному использованию. Это может 

поставить под угрозу безопасность пациентов. Несколько исследований показали, что 

большинство хирургов недостаточно хорошо разбираются в электрохирургии [12; 13]. Частота 

электрохирургических осложнений занимает второе место в лапароскопической хирургии 

после неправильного размещения троакара или иглы Вереша и составляет 25,6% [14]. Трудно 

определить лучшую технику и устройство для рассечения паренхимы печени и селезёнки из-

за отсутствия рандомизированных исследований с большим количеством наблюдений. 

Инструменты следует использовать в сочетании с другими, исходя из их функций и глубины 

резекции печени. Оптимальная комбинация и выбор энергетических устройств зависит от 

предпочтений и знаний хирурга [15–19]. 

Системные методы гемостаза. Системные средства гемостаза включают в себя две 

группы средств: трансфузионные среды (свежезамороженная плазма, фибриноген, 

криопреципитат, концентраты тромбоцитов) и большую группу фармацевтических средств. 

При всём многообразии системных гемостатических средств они не могут в полной мере 

заменить хирургический гемостаз и являются лишь дополнением к нему [20]. Переливание 

свежезамороженной плазмы или тромбоцитов является основой терапии относительного 

дефицита или истощения факторов свертывания крови или тромбоцитов соответственно. 

Концентраты факторов или криопреципитат могут быть применены у пациентов со 

специфической коагулопатией. Хотя эти методы широко применяются у пациентов с 

кровотечением, они имеют ограниченную эффективность и небезопасны. При каждом 

использовании трансфузионных сред пациент подвергается риску заражения 



трансмиссивными заболеваниями, несоответствия по системе АВО, аллергической реакции. 

Кроме того, использование продуктов крови является ресурсоемким и дорогостоящим [21]. 

Помимо трансфузионных сред, существует группа препаратов с различными механизмами 

действия: препараты витамина К, десмопрессин, этамзилат натрия, ингибиторы фибринолиза 

(эпсилон-аминокапроновая кислота, транексамовая кислота, апротинин), наиболее 

эффективные из которых – последние, они же являются наиболее изученной группой 

препаратов из представленных. Однако опасность рутинного использования, например, 

транексамовой кислоты у хирургических пациентов остается неопределенной. Умеренное 

увеличение риска тромбоэмболических эффектов может перевесить преимущества от 

экономической выгоды [22–24]. 

Местные гемостатические материалы. Модели повреждения паренхиматозных 

органов крысы и свиньи являются наиболее удобными и подходящими для изучения 

эффективности этих изделий для заживления ран и гемостаза из-за их внутреннего сходства с 

системой человеческого организма, поэтому широко используются для экспериментов [25–

28]. К локальным гемостатикам предъявляется множество требований: он должен быстро и 

эффективно останавливать кровотечение и предотвращать его при последующих 

манипуляциях, демонстрировать высокую безопасность и биосовместимость, легко удаляться 

без остатка или полностью биодеградировать, обладать высокой адсорбционной 

способностью, обеспечивать плотное прилегание к раневой поверхности, иметь удобную 

форму доставки к раневой поверхности как во время открытой операции, так и в 

эндоскопической хирургии. Кроме того, желательно, чтобы изделие обладало 

антибактериальной активностью и способствовало регенерации тканей.  

Классификация гемостатических материалов.  

По форме: губки, клеи, порошки, микросферы, гидрогели, волокна, плёнки, бинты.  

По механизму действия: активные и пассивные. 

По химической структуре. Среди гемостатических материалов можно выделить 

четыре группы в зависимости от источника материала: неорганические, биологические, 

полисахариды и синтетические полимеры (табл.). Кровоостанавливающие средства на основе 

неорганических материалов отличает низкая стоимость, пористая структура, 

суперабсорбирующая способность и нулевой риск заболеваний, передающихся 

трансмиссивно, однако большинство из них не являются биодеградируемыми. 

Кровоостанавливающие материалы биологического происхождения обладают 

превосходными гемостатическими характеристиками за счет непосредственного увеличения 

свертываемости веществ, но высокая стоимость и риск иммунных реакций и инфекций 

препятствуют более широкому использованию этих материалов. Гемостатические материалы 



на основе полисахаридов привлекательны из-за их биоабсорбируемых свойств и низкой 

стоимости. Синтетические гемостатические материалы можно производить в промышленных 

масштабах, но, несмотря на то что материалы относительно доступны, вопрос выбора 

различных методов обработки и производства синтетических гемостатических материалов с 

эффективными гемостатическими свойствами остается актуальным. Кроме того, имеются 

проблемы: цитотоксичность и небиоразлагаемость [29]. 

Классификация гемостатиков по химической структуре 

Класс 

гемостатиков 

Готовые 

гемостатические 

продукты 

Действующие компоненты Форма 

Гемостатические 

материалы 

биологического 

происхождения 

Avitene, Instat, HeliStat Коллаген Порошок, 

губка 

Tachosil, Tachocomb Коллаген, фибриноген, 

тромбин 

Губка 

Hemopatch Коллаген, полиэтиленгликоль Волокно 

GelFoam, FloSeal Желатин Губка, 

порошок 

SurgiFlo Герметик 

Gelita-Spon Губка, 

гранулы 

Tisseel, Evicel Фибриноген, тромбин Клей 

Evarrest Фибриноген, тромбин, 

окисленная регенерированная 

целлюлоза 

Пластырь 

Гемостатические 

материалы на 

основе 

полисахаридов 

Traumastem  Окисленная 

нерегенерированная 

целлюлоза 

Волокнистая 

пластина, 

порошок 

Surgicel Окисленная регенерированная 

целлюлоза 

Волокнистая 

пластина 

HemCon ® Bandage Хитозан Бинт 

Celox  Гранулы, 

бинт 

TraumaStat Хитозан, диоксид кремния  Бинт 

Kaltostat Альгинат Бинт 

Arista, HemoStase Крахмал Порошок 

Гемостатические 

материалы на 

WoundStat Смектит Гранулы 

QuikClot Combat Gauze Каолин Бинт 



 

Биологические полимеры (белки). Тромбин - фермент (протеиназа) крови, образуется из 

протромбина под действием протромбиназного комплекса в общем пути каскада свертывания 

крови. Тромбин выполняет важные функции в свертывании крови и агрегации тромбоцитов: 

тромбин превращает фибриноген в фибрин с образованием сгустков; создает петлю обратной 

связи: активация кофакторов FV, FVIII и FX для усиления его генерации и активация FXIII 

для сшивания фибрина в стабильный сгусток. Следует выделить три источника тромбина: 

бычья плазма, человеческая плазма и рекомбинантный человеческий тромбин. Плазма 

животного происхождения, в основном из бычьего тромбина, может не только приводить к 

ксеногенным иммунным реакциям и послеоперационным осложнениям, но также может 

передавать через кровь патогены, такие как губчатая энцефалопатия крупного рогатого скота. 

Даже плазма человеческого происхождения может значительно снизить иммунологические 

реакции. Потенциальный риск передачи таких патогенов, передающихся через кровь, как ВИЧ 

и гепатиты B и C, сохраняется. Рекомбинантный тромбин имеет аналогичную эффективность 

с плазменным тромбином животного или человеческого происхождения, но имеет 

значительно меньший риск иммунологического воздействия. В исследовании эффективности 

и безопасности рекомбинантного человеческого тромбина и бычьего тромбина, используемых 

при хирургическом гемостазе, было обнаружено, что рч-тромбин вызывает меньше 

иммунологических реакций и имеет аналогичную эффективность и безопасность с бычьим 

тромбином [29; 30]. 

Фибрин представляет собой нерастворимый белок, который образует трехмерную 

белковую сеть после взаимодействия с тромбином. Гемостатические продукты из фибрина, 

называемые «фибриновыми герметиками», содержат два основных компонента: первый - 

фибриноген человеческого происхождения, а второй - тромбин. Помимо двух основных 

компонентов, в состав фибриновых герметиков могут входить другие активные компоненты. 

Фибриновые герметики обладают следующими гемостатическими механизмами. Действуя 

как кровоостанавливающие средства, фибриновые герметики могут увеличивать факторы 

свертывания крови in vivo и активировать свертывание крови; действуя как герметик, 

фибриновые герметики создают герметизирующий барьер, который физически 

предотвращает потерю крови из структуры; и действуя как клей, фибриновые герметики 

неорганической 

основе 

QuikClot  Цеолит 

Синтетические 

гемостатические 

материалы 

CoSeal, Duraseal Полиэтиленгликоль Герметик 

Dermabond, Histoacryl Цианоакрилаты Клей 

TissuePatchDural Полиэфир Плёнка 



способны к самополимеризации и склеиванию структур при нанесении в сухом поле. 

Коммерчески доступны несколько фибриновых герметиков, такие как Tisseel, Evicel, Vitagel, 

Evarrest, и ARTISS. Фибриновые герметики широко используются в хирургических 

процедурах для достижения гемостаза, таких как плановая забрюшинная или 

интраабдоминальная хирургия, плановая гепатэктомия, сосудистая хирургия. Основная 

проблема связана с заболеваниями, передающимися через кровь, вызванными плазмой 

человеческого происхождения [31; 32].  

Коллаген (Avitene, Instat, Tachocomb, Tachosil, Hilitene, Hemopatch) является наиболее 

распространенным белком во внеклеточном матриксе и встречается в большинстве 

соединительных тканей млекопитающих. Коллаген играет ключевую роль в поддержании 

гемостаза. При гемостазе коллаген обеспечивает места для адгезии, активации и накопления 

тромбоцитов в местах ран, а также инициирует каскады коагуляции, которые поддерживают 

процесс гемостаза. Наиболее распространены изделия на основе бычьего коллагена [33; 34]. 

Несмотря на то что гемостатические материалы на основе бычьего коллагена обеспечивают 

эффективный гемостаз, они могут иметь вредные последствия, создавая 

аллергический/иммуногенный риск для организма. Поэтому исследования продолжились с 

целью разработки неиммуногенного гемостатического материала на основе коллагена, 

называемого желатином (FloSeal и Gelfoam). Он обладает хорошими характеристиками: 

низкая антигенность, низкая стоимость, биосовместимость и биоразлагаемость. Желатин 

обеспечивает гемостаз не только за счет активации и агрегации тромбоцитов, но и за счет 

блокирования раны, поскольку он способен к набуханию и поглощению большого количества 

крови в месте раны, обеспечивая быстрый гемостаз.  Сочетание коллагена и желатина с 

другими материалами является одним из перспективных направлений [35–37]. 

Группа полисахаридов. Окисленная целлюлоза (Surgicel) - денатурированный 

полисахарид, который получен путём химической модификацией целлюлозы. Механизмы 

гемостатической активности окисленной целлюлозы включают адсорбцию крови, 

взаимодействие с белками и тромбоцитами, а также внутреннюю и внешнюю активацию путей 

свертывания крови [38; 39].  

Альгинат представляет собой отрицательно заряженный полисахарид. Активное 

использование его в тканевой инженерии, доставке лекарств и гемостатических повязках 

обусловлено его свойствами: биосовместимость, низкая токсичность, низкая стоимость и 

удобство гелеобразования. Преимущества работы с альгинатом не ограничиваются только его 

кровоостанавливающими свойствами, поскольку он обладает замечательными 

антибактериальными свойствами. Альгинаты изготавливаются в виде гидрогелей, волокон, 

гранул и тканевых клеев для остановки кровотечений [37; 40]. 



Хитозан представляет собой природный полисахарид, полученный в результате 

деацетилирования хитина. Хитин встречается в скелетах насекомых, ракообразных, 

клеточных стенках грибов и бактерий. Хитозан является одним из наиболее широко 

используемых природных полисахаридов из-за его привлекательных свойств: 

биоразлагаемость, нетоксичность, антибиоз, неантигенность, антимикробная активность и 

гемостатическая способность. Его гемостатическая активность осуществляется за счёт 

электростатических взаимодействий между его положительно заряженной аминогруппой и 

отрицательно заряженными мембранами эритроцитов, которые образуют прочную 

гемостатическую пробку в месте повреждения. Хитозан также играет важную роль в адгезии, 

активации и агрегации тромбоцитов за счет увеличения мобилизации гликопротеинового 

комплекса (GPIIb/GPIIa) и внутриклеточного кальция [41; 42]. 

Крахмал является наиболее распространенным природным полисахаридом в природе. 

Высокая удельная поверхность и пористая структура крахмала помогают вызвать гемостаз за 

счет поглощения крови, способствуя накоплению тромбоцитов, эритроцитов и факторов 

свертывания крови в месте повреждения, что, в свою очередь, ускоряет каскад свертывания 

крови. Хотя крахмал обладает превосходными кровоостанавливающими свойствами, он не 

обеспечивает прилипания к тканям, что делает его непригодным для конкретных клинических 

применений. Эта проблема решается использованием его в сочетании с другими материалами 

в виде гидрогелей [43–45]. 

Гиалуроновая кислота (ГК) - высокомолекулярный полимер внеклеточного матрикса. 

ГК увеличивает клеточную адгезию и миграцию клеток благодаря превосходному удержанию 

воды и свойственным ей способностям набухания, которые поддерживают благоприятные 

условия для гемостаза и заживления ран. Помимо своих гемостатических свойств, гидрогель 

на основе ГК также продемонстрировал значительные перспективы в отношении 

антибактериальной, адгезивной и антиоксидантной активности.  

Декстран представляет собой сложный полисахарид микробного происхождения. 

Декстран может быть использован в форме губок или гидрогелей [46]. 

Неорганические материалы. Цеолиты - класс кристаллических микропористых 

минералов, обладающих большой площадью поверхности и высокой пористостью. Данные 

материалы обеспечивают коагуляцию путём поглощения воды из крови и повышения 

концентрации форменных элементов и факторов свертывания крови в месте повреждения. 

Коммерческий кровоостанавливающий препарат (QuikClot и его модификации) на основе 

цеолита представляет собой гранулированную форму, которая наливается непосредственно на 

место кровотечения.  



Ещё одними представителями группы неорганических материалов являются препараты 

на основе смектита (WoundStat™) и каолина (QuikClot Combat Gauze™). Однако данный 

класс не нашёл широкого применения в хирургии паренхиматозных органов брюшной 

полости [29]. 

Синтетические полимеры. Полиэфиры (полиэстеры): поликапролактам (PCL) и 

полимолочная кислота (PLA) широко используются в биомедицинской области. Одним из 

примеров клея на основе PLA является TissuePatchDural (TPD), представленный 

синтетической пленкой, действующей как тканевый герметик. Подобно PLA, PCL также 

используется в качестве тканевого герметика для гемостатических применений. Обширные 

исследования установили, что полиэфиры являются отличными биоразлагаемыми тканевыми 

клеями, имеющими высокий гемостатический потенциал при сочетании с другими 

природными и синтетическими гемостатическими материалами [47–49]. 

Полиэтиленгликоль (ПЭГ) – это полиэфирное соединение, полученное из нефти. 

Благодаря своей превосходной биосовместимости, высокому водопоглощению, легкости 

связывания с биомолекулами и множественным механизмам гелеобразования ПЭГ широко 

используется при формировании гидрогелей. В настоящее время доступны два тканевых 

герметика на основе ПЭГ: CoSeal и Duraseal [50]. 

Цианоакрилаты. Механизм их действия основан на том, что при контакте с кровью 

основной цианоакрилатный мономер полимеризуется в длинные цепи, образуя клейкую 

пленку, склеивая рану и скрепляя соприкасающиеся края. Цианоакрилатные клеи не обладают 

свойствами, вызывающими свертывание крови, а скорее блокируют отверстия в сосуде, 

предотвращая кровотечение. Среди торговых марок существует Dermabond и Histoacryl [50]. 

Заключение 

Существует ряд традиционных хирургических методов и местных рассасывающихся 

кровоостанавливающих средств, доступных для достижения гемостаза при легких и 

умеренных кровотечениях. За последние десятилетия гемостатические агенты стали все более 

популярным вариантом лечения и были связаны с улучшением хирургических и клинических 

результатов. Производство новых продуктов и постоянная оптимизация их гемостатических 

свойств чрезвычайно важны для контроля кровотечений и снижения смертности. Улучшенные 

гемостатические материалы показывают большой потенциал для клинического 

использования, но немногие из них преодолели путь из лабораторных исследований в 

клиническое применение. Таким образом, будущие исследования должны объединить 

различные материалы и технологии для определения идеального гемостатического продукта. 

Из-за ограниченных свойств однокомпонентных гемостатических материалов необходимо 

разработать композитные гемостатические материалы, содержащие два или более 



действующих компонента для улучшения их гемостатических свойств. Характеристики 

гемостатических препаратов должны быть улучшены с помощью современных технологий в 

аспекте побочных реакций. Кроме превосходных гемостатических свойств, продукты имели 

бы большую ценность, если бы обладали дополнительными преимуществами, такими как 

антибактериальные, противовоспалительные и ранозаживляющие свойства. При этом 

необходимы значительные усилия для поиска и совершенствования моделей для проведения 

эксперимента, а также объективизации клинических испытаний в многофакторных условиях. 
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