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Резюме. На протяжении многих веков одной из главных проблем хирургической 

практики являются переоперационные осложнения, ведущими среди которых являют гнойно-

инфекционные и геморрагические. Неконтролируемые массивные кровотечения значительно 

отягощают состояния пациента в послеоперационном периоде и могут сопровождаться 

тяжелыми гемодинамическими нарушениями, которые без своевременной коррекции 

приводят к тяжелым жизнеугрожающим состояниям. Однако, за последние десятилетия 

наблюдается значительный прогресс в данной области, который связан с широким 

внедрением в хирургическую практику различных гемостатических средств, оказывающих 

прямое или косвенное стимулирующие влияние на систему гемостаза и способствующих 

более быстрой и эффективной остановке кровотечения. Гемостатики классифицируются на 

средства местного и системного действия.  

Топические гемостатики реализуют свой эффект непосредственно в области 

нанесения и источника кровотечения и представлены большим количество разнообразных 

соединений, материалов и их комбинациями, которые отличаются не только по механизму 

действия, наличию или отсутствию в своем составе биологическиактивных компонентов 

гемостаза, но и по агрегатному состоянию и форме, а также физическим свойствам. 

Кровоостанавливающие средства и повязки можно классифицировать и в зависимости от их 

механизма действия, формы средства, механизма доставки и типа раны. Они 

классифицируются на концентраторы факторов, прокоагулянты и мукоадгезивы, а также 

на активные гемостатики, механические гемостатики и герметики. 

Ключевые слова: кровотечение, гемостаз, гемостатики местного действия, 

прокоагулянты, мукоадгезивы, активные гемостатики, механические гемостатики, 

герметики. 

 

 

LOCAL HEMOSTATIC PREPARATIONS IN MODERN SURGICAL PRACTICE 

Yu.O. Charyev, E.M. Askerov, T.S. Ryzhova, M. M. Muravlyantseva 



Тверской медицинский журнал. 2022 год. Выпуск №1. 
 

 

 

Tver State Medical University 

 

Summary. For many centuries, one of the main problems of surgical practice has been 

reoperative complications, leading among which are purulent-infectious and hemorrhagic. 

Uncontrolled massive bleeding significantly aggravates the patient's condition in the postoperative 

period and can be accompanied by severe hemodynamic disorders, which, without timely correction, 

lead to severe life-threatening conditions. However, over the past decades, there has been significant 

progress in this area, which is associated with the widespread introduction of various hemostatic 

agents into surgical practice, which directly or indirectly stimulate the hemostatic system and 

contribute to a faster and more effective stopping of bleeding. Hemostatics are classified into local 

and systemic agents. 

Topical hemostatics realize their effect directly in the area of application and the source of 

bleeding and are represented by a large number of various compounds, materials and their 

combinations, which differ not only in the mechanism of action, the presence or absence of 

biologically active components of hemostasis in their composition, but also in the state of aggregation 

and form, as well as physical properties. Hemostatic agents and dressings can also be classified 

according to their mechanism of action, the form of the agent, the mechanism of delivery, and the 

type of wound. They are classified into factor concentrators, procoagulants and mucoadhesives, as 

well as active hemostatics, mechanical hemostatics and sealants. 

Key words: bleeding, hemostasis, local hemostatics, procoagulants, mucoadhesives, active 

hemostatics, mechanical hemostatics, sealants. 

 

Введение. На протяжении многих веков одной из главных проблем хирургической 

практики являются переоперационные осложнения, которые значительно отягощают 

состояние пациента в послеоперационном периоде, увеличивают сроки госпитализации, а 

также материальные и финансовые затраты системы здравоохранения. В настоящее время 

ведущими послеоперационными осложнениями являются инфекционные и геморрагические 

осложнения [1, 2, 3]. 

Вопрос профилактики и лечения гнойно-инфекционных осложнений области 

хирургического вмешательства (ИОХВ) достаточно хорошо освещен. В современной 

хирургической практике широко применяются различные методы и средства, основанные на 

явлениях асептики и антисептики: современные методы и средства для дезинфекции и 

стерилизации хирургических инструментов, обработки рук хирурга и операционного поля, 

антибиотикопрофилактика, биологическиактивный шовный материал, содержащий 
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антибактериальные агенты и модифицированные способы обработки ран, в том числе 

позволяющие уменьшить болевые ощущения, вызываемые растворами антисептиков. 

Применение современных методик в последние десятилетия привело к значительному 

прогрессу в данном вопросе и позволило достичь минимальной частоты распространения 

послеоперационных инфекционных осложнений за всю историю хирургии [4-9]. 

Частота интра- и послеоперационных кровотечений в современной хирургической 

практике остается на достаточно высоком уровне и имеет место в 30% всех оперативных 

вмешательств. Массивные и неконтролируемые кровотечения приводят к значительному 

снижению объема циркулирующей крови (ЦОК) и запуску каскада патофизиологических 

изменений, которые на фоне продолжающегося кровотечения и отсутствия коррекции 

гемодинамики завершаются геморрагическим шок, не редко осложненным синдромом 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) и синдромом полиорганной 

недостаточности (СПОН). Данное состояние еще больше осложняется острой коагулопатией, 

развивающейся в следствие повреждения гликокаликса, высвобождения активатора тканевого 

плазминогена (tPA), истощением фибриногена и дисфункцией тромбоцитов, активации 

антикоагулянтных белков [10-14]. 

Однако, за последние десятилетия наблюдается значительный прогресс в этой области, 

который связан с широким внедрением в хирургическую практику различных 

гемостатических средств, оказывающих прямое или косвенное стимулирующие влияние на 

систему гемостаза и способствующих более быстрой и эффективной остановке кровотечения 

[15-18]. 

Результаты и их обсуждение. Гемостатические средства – это обширная группа 

препаратов, которые оказывают прямое или косвенно действие на систему гемостаз, 

стимулируют свертывающую систему и/или ингибируют противосвертывающую систему, 

обеспечивая таким образом более быстрой и полной остановке кровотечения. Учитывая 

сложность течения и каскадность современной модели гемостаза гемостатические средства 

имеют очень большой разнообразие и представлены различными фармакологическими 

биологическими и синтетическими соединениями, а также их комбинациями, которые 

оказывают влияние на самые разные звенья гемостаза [12, 16, 17, 19]. 

Такое разнообразие гемостатических средств подразумевает наличие нескольких 

подход к классификации данных препаратов. Согласно одной из наиболее распространённых 

гемостатики делятся на средства системного/резорбтивного и местного/локального действия 

[18].  
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В последние десятилетия наибольший интерес представляют топические гемостатики, 

которые реализуют свой эффект непосредственно в области нанесения и источника 

кровотечения. Кровоостанавливающие средства местного действия обеспечивают контроль 

кровотечение, в основном в сложных хирургических условиях или в случае если пациенты 

страдают врожденными или приобретенными коагулопатиями. Каждая категория 

кровоостанавливающих средств местного действия обладает собственными свойствами, что 

позволяет использовать их в различных обстоятельствах. Так ряд соединений обеспечивает 

ускорение процесса коагуляции и формировании фибринового сгустка за наличия в своем 

составе в качестве действующих веществ компонентов гемостаза. Другая категория местных 

гемостатиков не содержит в своем составе биологическиактивных соединений, но обладает 

специфическими физическими свойствами, которые позволяют им имитировать 

определенные этапы гемостаз. Наибольший интерес и распространение имеют 

комбинированные препараты, включающие свойства обеих групп [16, 20, 21]. 

Таким образом, существует несколько подходов к классификации местных 

гемостатических средств: по агрегатному состоянию и форме местные гемостатики 

классифицируется на бинты, марли, губки, порошки, гели, пасты, пены, растворы и частицы; 

по основному материалу изготовления, на гемостатики на основе коллагена, целлюлозы, 

желатина, хитазана и синтетических полимерных материалов; по наличию и отсутствию 

дополнительных химически активных веществ, являющихся компонентами гемостаза или 

оказывающими на него косвенное действие [20, 21]. 

Однако, несмотря на это ко всем местным гемостатика предъявляют ряд общих 

требований. Идеальный топический гемостатик должен обеспечивать быстрый и 

эффективный гемостаз (менее 1 минуты), предотвращать кровотечение при выполнении 

дальнейших манипуляций, демонстрировать высокую биосовместимость и биобезопасность, 

быть удобным в использовании, хорошо прилегать к раневой поверхности, быть 

атравматичным, а также обладать высокой абсорбционной способностью, антисептическим 

действием. При этом гемостатик не должен вызывать раздражения в месте нанесения и 

реабсорбировать. Также желательно, чтобы гемостатик обладал местным стимулирующим 

действием на раневой процесс, хорошо удалялся или был биоразлагаем [19, 22-24]. 

Кровоостанавливающие средства и повязки можно классифицировать и в зависимости 

от их механизма действия, формы средства, механизма доставки и типа раны. Они 

классифицируются как концентраторы факторов, прокоагулянты или мукоадгезивы [16]. 

Концентраторы факторов в основном представлены препаратами цеолита, 

микропористого кристаллического алюмосиликата, инертного вулканического минерала или 
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смектита, неметаллического глинистого минерала, состоящего из силиката натрия, кальция и 

алюминия, который действует путем концентрации клеточного и белкового компонентов 

крови и абсорбции большого количества воды из крови, тем самым способствуя образованию 

сгустка. Прокоагулянты усиливают коагуляцию, обеспечивая высокую локальную 

концентрацию факторов свертывания. В состав таких соединений чищенный человеческий 

фибриноген, тромбин, кальций и XIII фактор и ряд других факторов, распологающихся на 

специально полимерной матрице, обеспечивающей доставку агентов к истонику кровтечения. 

Мукоадгезивные агенты представлены продуктами на основе хитозана. Хитозан является 

полимером, полученным из хитина ракообразных, и представляет собой сложный 

биоразлагаемый углевод. Хитозан не обладает внутренними кровоостанавливающими 

свойствами и поэтому действует независимо от системы свертывания крови. Его 

гемостатические свойства обусловлены прямым электростатическим взаимодействием между 

отрицательно заряженными клеточными мембранами эритроцитов и положительно 

заряженным хитозаном. Мукоадгезивные агенты прочно прилегают к тканям и физически 

закрывает кровоточащие раны [16]. 

С практической точки зрения наиболее удобна классификация, согласно которой 

топические гемостатики делятся на активные гемостатики, механические гемостатики и 

герметики [17]. 

Активные гемостатики содержат в своем составе биологическиактивные вещества, 

такие фибриноген и тромбин и соответственно оказывают прямое стимулирующее действие 

на систему гемостаза. Кроме того, они выступает в качестве средств заместительной терапии 

и поэтому показывают хорошую эффективность у пациентов с врожденной или 

приобретенной коагулопатией. Данная группа гемостатиков обычна представлена двумя 

лекарственными формами: клеи и пластыри. Активные гемостатики из-за их гемостатического 

и адгезивного герметизирующего действия иногда называют адгезивными [17,18]. 

Учитывая, что в состав активных гемостатиков входят тромбин и/или фибрин механизм 

их действия направлен на заключительные стадии гемостаза. Под действие тромбина 

происходит активация фибриногена с образованием фибрин-мономера, который после 

полимеризации с участием XIII фактора свертывания укрепляет первичный тромб и 

способствует образованию «красного тромба» или фибринового сгустка. Кроме того, за счет 

взаимодействия со специфическими рецепторами на поверхности тромбоцитов фибриноген 

способствует их активации и агрегации с еще большим уплотнением тромба [19, 25, 26]. 

Жидкие фибриновые адгезивы можно использовать в качестве дополнительного 

средства контроля кровотечения после проведения хирургического гемостаза. 
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Пенофибриновые клеи более удобны в случаях если имеется глубокая рана с неровной 

поверхность. При этом клеи не обладают провоспалительной активностью, не вызываю 

некротизации тканей некроза тканей. Кроме того, они биоразлагаемы. Фибриновые пластыри 

в отличии от жидких клеев имеют стабильную структуру и поэтому обеспечивают не только 

гемостатические эффект, но и выполняют механическую функцию. Такие свойства 

способствуют более плотному прилегание материала к кровоточащим тканям [27, 28, 17, 18]. 

Механические кровоостанавливающие средства содержат в своем составе окисленную 

целлюлозу, желатин, коллаген, которые не являются компонентами гемостаза, но при 

сохранении его функциональной целостности стимулируют активации и агрегации 

тромбоцитов, а также абсорбируют большое количество жидкости, образуя таким образом 

особую матрицу в области кровотечения, которая способствует активации внешнего пути 

свёртывания. Таким образом механические гемостатики влияют на систему гемостаза 

косвенно и не эффективны при коагулопатиях [16, 17, 29]. 

Особый интерес представляют герметики, которые также не содержат в своем составе 

биологическиактивных компонентов гемостаза, но эффективны как при нормальном течении 

гемостаза, так и при коагулопатиях. Такой эффект обеспечивается специфическим 

механизмом действия. Герметики не влияют на систему гемостаза, а образуют с 

окружающими тканями прочные ковалентные связи препятствуя таким образом току крови. 

Различают герметики на основе фибрина, полиэтиленгликоля (ПЭГ), альбумина с 

глутаральдегидом и цианоакрилата. Соответственно эти материалы отличаются друг от друга 

механизмом действия, показаниями и противопоказаниями. В качестве гемостатических 

средств наиболее распространены герметики на основе фибрина, полиэтиленгликоля (ПЭГ) и 

альбумина, которые эффективны в качестве дополнительной меры для улучшения гемостаза 

при анастомозах сосудов [16-18, 30]. 

В отдельную группу гемостатических средств выделяют гемостатические повязки, 

которые представляют собой особый вид раневых покрытий. Такие современные раневые 

покрытия реализуют свой гемостатические эффект как за счет физических свойств - высокая 

абсорбционная способность, механическое сдавление сосудов области кровотечения, так и за 

счет наличия в своем составе активных гемостическим агентов, которые дополнительно 

оказывают стимулирующие влияние на систему гемостаза [18, 31, 32]. 

Кроме того, особый интерес среди местных гемостатических средств вызываю 

препараты, которые обладают антибактериальным эффектом за счет наличия в своем составе 

различных антисептиков и антибиотиков, препятствующих колонизации послеоперационной 

раны. А их сочетание с другими мерами, такими как соблюдение правил асептики и 



Тверской медицинский журнал. 2022 год. Выпуск №1. 
 

 

 

антисептики, профилактическая антибактериальная терапия, использование 

антибактериального шовного материала, позволяет достигнуть значительных успехов в 

профилактике хирургической инфекции [4, 33-35]. 

Заключение. Одной из нерешенных проблем современной хирургической практики 

являются кровотечения, сопровождающие хирургические вмешательства. В настоящее время 

одним из эффективных способов решения данной проблемы является использование местных 

гемостатических средств, которые не оказывают системного действия на организмы и 

обеспечивают быстрый и эффективный гемостаз. 

Топические гемостатики представлены большим количество разнообразных 

соединений и материалов, также их комбинациями, которые отличаются не только по 

механизму действия, наличию или отсутствию в своем составе биологическиактивных 

компонентов гемостаза, но и по агрегатному состоянию и форме, а также физическим 

свойствам. Однако, в настоящее время идеального гемостатика не существует, поэтому 

продолжаются активные работы по поиску более совершенных местных гемостатиков. 
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