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Резюме. Гипокоагуляция шароитида янги маҳаллий «HEMOBEN» гемостатик воситасининг самарадорли-

ги ўрганилди. Ҳайвонлар устидан олиб борилган тажрибаларда «HEMOBEN» порошоги қўлланилганда тез гемо-

стазга эришилгани, қон кетишнинг қайта пайдо бўлишини олдини олиш қобилияти ва тўқималарни қайта тикла-

нишини рағбатлантириши аниқланди. Анъанавий гемостатик материаллар билан солиштирилганда, 

«HEMOBEN» қон йўқотишни камайтириш ва яллиғланиш асоратларини пасайтиришда устунлик кўрсатди. 

Калит сўзлар: гемостаз, гипокоагуляция, HEMOBEN, қон кетиш. 

 

Abstract. Studies of the effectiveness of the new domestic hemostatic agent "HEMOBEN" under hypocoagulation 

conditions have been conducted. Animal experiments have shown rapid achievement of hemostasis when using the powder 

"HEMOBEN", its ability to prevent re-bleeding and stimulate tissue regeneration. In comparison with traditional hemo-

static materials, "HEMOBEN" demonstrates advantages in reducing blood loss and reducing inflammatory complications. 

Key words: hemostasis, hypocoagulation, HEMOBEN, bleeding. 

 

Актуальность исследования. В течение по-

следних 20 лет произошел рывок в разработке гемоста-

тических биоматериалов для биомедицинского приме-

нения, но и на сегодняшний день существующие мето-

ды гемостаза имеют ограничения по эффективности и 

могут вызвать дополнительное повреждение тканей. 

Некоторые важные вопросы биобезопасности, гемо-

статического эффекта и высокой стоимости по-

прежнему сильно ограничивают их широкое биомеди-

цинское применение. Известные гемостатические 

агенты биологического происхождения, имеют высо-

кую стоимость, короткий срок хранения и потенциаль-

ные побочные эффекты вирусного заражения. Li D 

(2020) считает, что высокая экзотермическая реактив-

ность и плохая биоразлагаемость неорганических ге-

мостатических материалов могут легко вызвать терми-

ческое повреждение и воспаление. Солдатова Д.С. 

(2020) установила, что, благодаря достижению опти-

мальной конформации микрофибрилл полимера на-

трий-карбоксиметилцеллюлозы и оптимального рас-

стояния между ними, при которых отмечается макси-

мальное количество активных функциональных групп 

на локальном участке, можно усилить гидрофильность 

соединения. Кровоостанавливающая активность 6% 

геля может быть усилена при введении в его состав 5% 

раствора аминокапроновой кислоты, что приводит к 

достоверно более быстрому снижению как времени, 

затраченного на данный процесс, так и величины кро-

вопотери. Полученные результаты создают основу для 

дальнейшего поиска и разработки препаратов на осно-

ве 6% геля Na-КМЦ в комбинации с новыми вещест-

вами. С целью остановки кровотечения хирурги все 

чаще применяют различные гемостатические губки на 

основе коллагена и желатина, с компонентами крови, 
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фибриновые и цианкрилатные клеи и лаки. Эффектив-

ный и быстрый гемостаз критически важен при хирур-

гических операциях и неотложных травмах. Гемоста-

тические материалы, доступные в настоящее время, 

включают коллаген (Col), желатин (GE), альгинат 

(AG), хитозан (CS), окисленную целлюлозу, тканевый 

клей на основе цианоакриловой кислоты и пористый 

цеолит. Все они обладают эффективной функцией ге-

мостаза, но имеют и недостатки. Chu TL считает, что 

сейчас, как никогда ранее, существует большой инте-

рес к разработке новых эффективных кровоостанавли-

вающих средств для достижения гемостаза. 

Совершенствование методов местного гемостаза 

при травме живота представляет важную задачу со-

временной хирургии. Помимо быстрой остановки кро-

вотечения, эти методы должны обеспечить условия для 

быстрой регенерации и восстановления функциональ-

ной способности органов, предупреждения развития 

послеоперационных осложнений. Любое улучшение 

результатов оперативного лечения пациентов с трав-

мой живота, уменьшение числа послеоперационных 

осложнений, в том числе связанных с рецидивом кро-

вотечения, будет способствовать снижению летально-

сти от травм.  

Проведенный анализ литературы свидетельству-

ет о том, что несмотря на значительный прогресс и 

полученные результаты, существует потребность в 

разработке более эффективных гемостатических тех-

нологий и биоматериалов для неотложных сценариев 

не только в военных травматичных условиях, но и во 

время различных хирургических вмешательств. В ка-

честве альтернативы, необходимы крупные рандоми-

зированные исследования, сравнивающие существую-

щие кровоостанавливающие средства для оценки эф-

фективности при контроле кровотечения. Также необ-

ходимы исследования, которые позволили бы подоб-

рать соответствующие гемостатические средства с 

учетом механизма и локализации повреждений. В свя-

зи с этим экспериментальные и клинические исследо-

вания отечественного гемостатического средства с 

оценкой его эффективности является актуальным на-

правлением для исследования. 

Материал и методы исследования. Проведе-

ны исследования по оценке гемостатических свойств 

нового отечественного гемостатического имплантата 

«HEMOBEN» в условиях искусственной гипокоагуля-

ции с использованием медикаментозных препаратов. 

Для снижения свертывания крови в эксперименте ис-

пользован препарат аспирин, который давался лабора-

торным животным в течение 2 недель из расчета 2,5мг 

препарата на 250,0г веса животного 3 раза в сутки вме-

сте с приемом пищи. В группы исследований включе-

ны опыты на белых б/п лабораторных крысах весом 

220-280г. Животные содержались в отдельных клетках 

по 4 особи в условиях вивария, с полноценным пита-

нием и постоянным обеспечением водой вдоволь. 

Опытная серия животных получала аспирин в указан-

ной выше дозе путем растворения таблетки аспирина в 

воде. Контрольная группа животных получала плаце-

бо. 

Выполнялась срединная лапаротомия длиной до 

3 см. Выводилась в рану левая доля печени. После по-

вреждения поверхности печени абразивным материа-

лом наступало кровотечение, которое носило смешан-

ный характер. 

Результаты исследования. В группе контроля, 

кровотечение без применения марлевых шариков 

практически не прекращалось. Небольшая остановка 

наступала на фоне снижения А/Д, но через короткое 

время возобновлялось. Наблюдение за состоянием ра-

ны печени в течение 10 минут выявила эпизоды по-

вторного кровотечения в 50% случаев. 

В опытной группе животных кровотечение ос-

танавливали путем присыпки гемостатического по-

рошка «HEMOBEN» на рану, сразу же после просуши-

вания поверхности марлевым шариком (рис. 1-4). Ре-

зультаты исследований показали, что гемостаз после 

нанесения гемостатического порошка наступал за ко-

роткое время. Адгезия и прочность порошка способст-

вуют механической остановке кровоточащих сосудов. 

Полный гемостаз при применении «HEMOBEN» отме-

чен в течение 90-210 сек., в среднем 175,0±23,3сек. 

Кровопотеря, вычисленная путем взвешивания марле-

вых шариков, составила не более 1,2 мл. 

Повторное кровотечение после гемостаза в пе-

риод наблюдения в течение 10 минут составил 15%. 

Как правило рецидив кровотечения наступал в тех 

случаях, когда рана покрывалась рыхлым гелеобраз-

ным тромбом. 

 

  

Рис. 1. Выполнение резекции печени у крысы Рис. 2. Обильно кровоточащая поверхность 

резецированной части печени 
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Рис. 3. Нанесение гемостатического порошка на 

резецированную часть печени 

Рис. 4. Аппликация второго слоя гемостатической 

пленки на резецированную поверхность печени 

 

  
Рис. 5. Наблюдение в течение 10 минут, рецидива 

кровотечения нет 

Рис. 6. 3 часа после гемостаза порошком 

«HEMOBEN» 

 

  
Рис. 7. Контроль 7 суток. Спаечный процесс в об-

ласти гемостаза губкой 

Рис. 8. Спаечный процесс через 14 суток после 

остановки кровотечения губкой 

 



 

272 2024, №6 (157)    Проблемы биологии и медицины 
 

  

Рис. 9. Селезенка крысы, выведенная в операци-

онную рану. 

Рис. 10. Произведен продольный разрез паренхимы 

селезенки с использованием скальпеля с развитием 

активного паренхиматозного кровотечения 

 

  
Рис. 11. Активное паренхиматозное кровотечение 

из раны селезенки с пропитыванием марлевого 

шарика (1) и салфетки 

Рис. 12. Активное паренхиматозное кровотечение 

из раны селезенки с пропитыванием марлевого ша-

рика (4) и салфетки 

 

В группе животных, где применялась гемостати-

ческая губка на 1-сутки после операции губка на по-

верхности печени представляла собой рыхлую массу, 

имбибированную кровью. В брюшной полости имелись 

признаки повторного эпизода кровотечения из раны 

печени. Имел место отек тканей и рыхлый спаечный 

процесс в области раны печени покрытой губкой. 

Гистологически вокруг раны были кровоиз-

лияния, некроз гепатоцитов, отек синусоидов, пол-

нокровие сосудов. При макро- и микроскопической 

оценке на 3-,7-,14-е сутки в контрольной группе, имело 

место постепенного нарастания признаков воспаления, 

отмечалось образование плотного спаечного процесса 

(рис. 5-8). На 30-е сутки наблюдается процесс рассасы-

вания соединительной ткани и формируется соедини-

тельно-тканная капсула вокруг остатков коллагенового 

покрытия. 

Можно сделать вывод, что имплантат 

«HEMOBEN» вызывает на 1-е сутки морфологическую 

реакцию печени в виде воспаления и разрастания со-

единительной ткани, но эти процессы быстро стихают. 

На 7-14-е сутки наблюдается полное рассасывание им-

плантата. К 30-м суткам после имплантации наблюда-

ются регенераторные процессы в паренхиме печени, 

особенно в зоне повреждения, что свидетельствует о 

восстановления ткани печени после применения 

«HEMOBEN». В контрольной группе в эти же сроки 

наблюдалось нарастание признаков воспаления. На 14-

е сутки губка не рассасывается, отмечался выражен-

ный спаечный процесс и формирование гнойного абс-

цесса вокруг губки. 

Повреждение селезенки моделируется у крыс 

путем нанесения раны скальпелем, при этом наносится 

линейная рана по наружной поверхности селезенки до 

капсулы внутреннего края селезенки на длину до 2 см. 

Селезенка у крыс варьирует в зависимости от 

возраста и веса животных. Средний размер селезенки 

крысы весом 250-300 гр в длину составляет до 3 см., 

поэтому при длине разреза до 2 см достигается субто-

тальное рассечение паренхимы. При этом достигается 

активное смешанное кровотечение, которое не имеет 

тенденции к самостоятельной остановке (рис. 9-12). 

После операции животные довольно долго 

просыпались. Активность животных вялая. На сле-

дующие сутки установлено, что из 4 оперированных 

особей летальный исход наступил у 2. При вскрытии 

брюшной полости отмечено наличие жидкой крови со 

сгустками, цвет внутренних органов анемичный. Выве-

дение из эксперимента двух других крыс позволил ус-

тановить наличие до 1 мл жидкой крови в брюшной 

полости, а также больших размеров гематомы в области 

раны селезенки. 

Таким образом, предложенный способ отличает-

ся новизной и характеризуется достижением активного 
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кровотечения из селезенки у экспериментального жи-

вотного, которое не имеет тенденцию к самостоятель-

ной остановке и без гемостаза повторяющиеся крово-

потери приводят к летальному исходу. Можно заклю-

чить, что созданная модель раны селезенки в адекват-

ной степени моделирует небольшие раны селезенки у 

человека. Без применения гемостатических средств 

кровотечение имеет слабую тенденцию к остановке, а в 

послеоперационном периоде может возобновиться с 

летальным исходом. 

Для оценки возможности остановки кровотече-

ния из раны селезенки в условиях медикаментозной 

гипокоагуляции проведены эксперименты выполнены 

на половозрелых белых б/п крысах самцах весом 220-

280г. Животные содержались по 4 особи в одной клетке 

и находились в условиях вивария и сбалансированного 

рациона питания. В опытной группе крыс (10), в воду 

добавляли таблетку аспирина 1г на 100 мл воды. При-

близительный расчет составлял 10мг на 200 гр веса жи-

вотного в сутки. Через 7 дней после начала приема пре-

парата проверяли время свертывания крови по Ли-

Уайту путем забора крови из хвостовой вены. При ус-

ловии удлинения ВСК на 50-70% начинали экспери-

ментальные исследования. 

Исследования на 5 беспородных белых крысах 

со средним весом 220±5г выполнены с использованием 

гемогубки отечественного производства. При модели-

ровании повреждения селезенки в условиях общей ане-

стезии активное кровотечение из селезенки останавли-

вали путем прикладывания фрагментов гемогубки со-

ответственно размеру повреждения селезенки. Обычно 

размером 0,7х2 см. Во время операции губка быстро 

пропитывалась кровью и в последствии теряла свои 

свойства. В связи с чем для полной остановки кровоте-

чения потребовалось 3-х кратное применение фрагмен-

тов гемогубки. По мере достижения полного первично-

го гемостаза потеря крови составила до 2 мл. В течение 

10 минутного наблюдения отмечено постепенное на-

сыщение губки поступающей кровью. 

Послеоперационная летальность в течение суток 

после операции составила 2 из 5 особей. Причиной ле-

тального исхода явилось продолжающееся кровотече-

ние из раны селезенки. У остальных животных, кото-

рые были выведены из эксперимента на следующие 

сутки выявлено, что селезенка находится в массивном 

спаечном инфильтрате в виде рыхлых спаек. В боковых 

отделах живота имеются остатки крови. В области при-

ложенной гемогубки имеются гематомы различной 

степени выраженности. 

Применение гемогубки отечественного произ-

водства малоэффективно в остановке кровотечения из 

раны селезенки. Отмечен высокий риск рецидива кро-

вотечения в послеоперационном периоде. Таким обра-

зом, применение гемостатической губки в изолирован-

ном варианте при гипокоагуляционном кровотечении 

не может быть рекомендовано в клинической практике. 

Исследования в опытной группе проведено на 5 

белых б/п крысах самцах со средним весом 230±6г. Ус-

ловия эксперимента те же, что и в группе с гемогубкой. 

Верхне-срединная лапаротомия под общей анестезией. 

В рану выводилась селезенка и моделировалось повре-

ждение с развитием смешанного активного кровотече-

ния. Применение порошка «HEMOBEN» в условиях 

гипокоагуляционного кровотечения приводило к быст-

рому пропитыванию порошка кровью с формированием 

геля. Последующие поступления крови требовали по-

вторного применения порошка «HEMOBEN». Полная 

остановка кровотечения достигалась после 3-4 кратного 

применения порошка «HEMOBEN» с формирование 

довольно рыхлого тромба. При наблюдении в течение 

10 минут происходило постепенное насыщение и про-

питывание кровью поверхностно расположенного су-

хого порошка «HEMOBEN». В последствии формиро-

вался тромб достаточно больших размеров, не доста-

точно плотный. Однако гемостаз достигался во всех 

случаях. Потеря крови составила приблизительно до 1-

2 мл. 

В послеоперационном периоде летальных исхо-

дов не было. При выведении из эксперимента через 1 

сутки после операции определялся довольно массив-

ный тромб в области раны селезенки с вовлечением 

сальника, окруженный рыхлыми спайками. Имелись 

следы крови в боковых отделах живота. Исследования 

позволили установить, что в условиях гипокоагуляци-

онного кровотечения из моделированной раны селезен-

ки применение гемостатического препарата 

«HEMOBEN» оказывает ощутимый гемостаз с форми-

рованием рыхлого тромба на поверхности раны. Одна-

ко расход препарата возрастает в 2-3 раза, а также 

тромб имеет тенденцию к росту в послеоперационном 

периоде. Таким образом несмотря на достаточную эф-

фективность гемостатика «HEMOBEN» при травмах 

селезенки на фоне гипокоагуляции изолированное при-

менение препарата может оказаться недостаточным в 

условиях клинических наблюдений. 

Выводы. Предложенный экспериментальный 

способ моделирования повреждения селезенки 

характеризуется достижением активного кровотечения, 

которое не имеет тенденцию к самостоятельной 

остановке и без гемостаза повторяющаяся кровопотеря 

приводит к летальному исходу, что соответственно 

обеспечивает возможность проведения объективной 

оценки эффективности применения локальных 

имплантатов в отношении достижения первичного 

гемостаза и вероятности рецидивов кровотечения. 

В условиях гипокоагуляционного кровотечения 

из моделированной раны селезенки применение гемо-

статического препарата «HEMOBEN» оказывает адек-

ватный гемостаз с формированием рыхлого тромба на 

поверхности раны, однако изолированное применение 

препарата на фоне гипокоагуляции может оказаться 

недостаточным в условиях клинических наблюдений, 

так как вероятность рецидива кровотечения в экспери-

менте составила 20%. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО 

ИМПЛАНТАТА "HEMOBEN" НА МОДЕЛИ 

ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ И СЕЛЕЗЕНКИ НА ФОНЕ 

ГИПОКОАГУЛЯЦИИ 

 

Кадиров М.Ж., Хаджиев Д.Ш. 

 

Резюме. Проведены исследования эффективно-

сти нового отечественного гемостатического сред-

ства «HEMOBEN» в условиях гипокоагуляции. Экспе-

рименты на животных показали быстрое достиже-

ние гемостаза при использовании порошка 

«HEMOBEN», его способность предотвращать по-

вторное кровотечение и стимулировать регенерацию 

тканей. В сравнении с традиционными гемостатиче-

скими материалами, «HEMOBEN» демонстрирует 

преимущества в снижении кровопотери и уменьшении 

воспалительных осложнений.   

Ключевые слова: гемостаз, гипокоагуляция, 

HEMOBEN, кровотечение. 
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