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Статья посвящена доказательной базе наличия кровоостанавливающей активности 3% геля карбоксиметилцеллю-
лозы. Механизм действия основан на взаимодействии коллоидов: поглощении гидрофильными группами карбоксиме-
тилцеллюлозы жидкой части крови – плазмы, с одной стороны; с другой, гель представляет собой матрицу, которая 
задерживает форменные элементы крови, формируя решетку для образования тромбоцитарного сгустка. Это подтвер-
ждают полученные результаты экспериментов in vivo и in vitro: препарат укорачивал время свертываемости крови на 
36% (109,15 с.) при травме печени и на 27% (89,85 с.) при травме селезенки (р<0,05); уменьшал величину кровопотери 
на 14% (67 мг) при травме печени и на 16% (65,8 мг) при травме селезенки (р<0,05). Это открывает новые горизонты 
применения данного импланта как препарата комбинированного действия, обладающего как гемостатическим, так и 
противоспаечным действием при паренхиматозных кровотечениях. 

Ключевые слова: местные гемостатики, гемостаз, гель карбоксиметилцеллюлозы 3%, мезогель, паренхиматозное 
кровотечение, комбинированные препараты. 
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Актуальной проблемой современной хирур-
гии являются разработка и изучение препаратов 
местного (аппликационного) действия при опера-
циях на паренхиматозных органах. Это связано с 
высокой хирургической активностью и частотой 
патологии данных органов. Так, травма печени 
занимает 17-26% [4, 14] от общего числа закры-
тых повреждениях брюшной полости, селезенки – 
15-20% [15]; органическая патология: наличие 
кистозных образований, желчнокаменная болезнь 
[5]; опухолевые процессы печени [6, 18]. Все хи-
рургические манипуляции на паренхиматозных 
органах являются весьма опасными, из-за разви-
тия кровотечения. Несмотря на внушительный 
арсенал методов гемостаза, все большее внимание 
и предпочтение хирурги отдают местным крово-
останавливающим препаратам: из-за прицельного 
действия, отсутствия множества побочных эф-

фектов, простоты применения и, что немало важ-
но, эффективности [11]. Однако с течением вре-
мени и научного прогресса требования к таким 
препаратам растут, и наличие однонаправленного 
действия уже не является достаточным. Именно 
поэтому настает время комбинированных препа-
ратов, обладающих комплексом действий для ре-
шения сразу несколько задач. Так, при операциях 
на паренхиматозных органах мало просто достичь 
устойчивого гемостаза, необходимо предупредить 
развитие спаечного процесса в брюшной полости, 
после применения данных материалов. Гель кар-
боксиметилцеллюлозы 3% давно зарекомендовал 
себя как эффективное противоспаечное средство 
[1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 16]. Однако в литературе 
отсутствуют данные о кровоостанавливающих 
свойствах этого препарата, что значительно рас-
ширило бы границы его применения.  
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Таким образом, целью нашего исследования 
явилось экспериментальное обоснование крово-
останавливающего эффекта 3% геля карбоксиме-
тилцеллюлозы.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Материалами для исследований были выбра-
ны следующие средства: опытный образец – гель 
противоспаечный рассасывающийся «Мезогель» 
стандартной рецептуры 3% карбоксиметилцел-
люлозы, производство ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург; сравнительные образцы – губка гемо-
статическая «КМЦ» (ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург) выбрана для сравнения твердой агре-
гатной формы действующего вещества; губка ге-
мостатическая коллагеновая ООО «Белкозин»  
г. Луга, один из самых применяемых препаратов в 
Российской Федерации, и гемостатическая губка, 
зарубежного производства «Тахокомб» Австрия – 
лидер на европейском рынке.  

Исследование включало эксперименты in vitro 
и in vivo. 

Обоснование кровоостанавливающего эффек-
та в эксперименте in vitro производили с помо-
щью методики определения гематокрита и време-
ни конца свертывания крови, с использованием 
нативной крови 70 здоровых доноров мужского 
пола, в возрасте от 18 до 20 лет.  

С письменного согласия, соблюдая правила 
асептики и антисептики, донору пунктировали 
вену в локтевой области, после чего производили 
забор 3 мл крови. Затем к 1 мл донорской крови, 
помещенной в центрифужную пробирку с граду-
ированной шкалой, добавляли 0,1 мл геля карбок-
симетилцеллюлозы 3% из расчета 1/10, в другой 

группе – такое же количество физиологического 
раствора. Контролем служила пробирка, содер-
жащая только донорскую кровь. Вычисление ге-
матокрита производили в трех группах: гемато-
крит чистой крови, крови донора и геля карбок-
симетилцеллюлозы 3%, крови донора с добавле-
нием физиологического раствора. Все пробирки 
помещали в центрифугу на 30 минут при  
3000 оборотов в минуту, после чего величину ге-
матокрита определяли по градуированной шкале 
и выражали в процентах. 

Для метода определения конца времени свер-
тываемости в кювету элекрокоагулографа Н-334 
добавляли 1 мл донорской крови, что служило 
группой контроля, и исследуемые вещества – ге-
мостатическая губка «КМЦ» размером 1х1х1 мм 
в сравнительных группах. В третьем опыте до-
бавляли гель карбоксиметилцеллюлозы 3% объе-
мом 0,1 мл. Были взяты минимальные размеры 
исследуемых веществ, что бы исключить влияние 
на свертывание крови наличия инородных ве-
ществ большой площади, что само по себе спо-
собствует более высокой агрегации тромбоцитов 
на дополнительной поверхности. Затем проводи-
ли регистрацию электрокоагулограмм, рассчиты-
вали время конца свертывания крови. Вычисляли: 

1) начало свертывания Т1 – от начала иссле-
дования до первого импульса с уменьшенной ам-
плитудой по формуле: 

Т1 = То + Тав, 
где То – время, прошедшее с момента взятия кро-
ви до начала записи; Тав – время от начала записи 
до первого импульса с уменьшенной амплитудой 
(до точки В рис. 1); Т1 – время от начала сверты-
вания до появления первых нитей фибрина. 

 
Рис. 1. Схема расчета времени начала и конца свертывания (объяснение в тексте). 
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2) конец свертывания Т2 – от начала исследо-
вания до первого импульса с минимальной ам-
плитудой по формуле: 

Т2 = То + Тад, 
где Тад – время от начала записи до первого им-
пульса с минимальной амплитудой (до точки Д 
рис. 1); Т2 – время от начала исследования до 
первого импульса с минимальной амплитудой 
(расстояние между точками Б и Д рис.1).  

Оценку гемостатических свойств материалов 
проводили по предложенному на кафедре опера-
тивной хирургии и топографической анатомии 
коагуляционному индексу (КИ) (патент РФ  
№ 2352940) начала свертывания (КИ Т1), кото-
рый представляет отношение времени начала 
свертывания крови в опытном исследовании ко 
времени начала свертывания крови в контроль-
ном опыте, и конца свертывания (КИ Т2) – отно-
шение времени конца свертывания крови в опыт-
ном исследовании ко времени конца свертывания 
крови в контрольном опыте. Указанные индексы 
выражались в процентах и вычислялись по при-
веденным формулам.  

КИ Т1 =  
Т1(м) х 100

Т1(к)
 

где Т1 (м) – время начала свертывания исследуе-
мого материала в секундах, Т1 (к) – время начала 
свертывания в контроле в секундах. 

КИ Т2 =  
Т2(м) х 100

Т2(к)
 

где Т2 (м) – время конца свертывания исследуе-
мого материала в секундах, Т2 (к) – время конца 
свертывания в контроле в секундах.  

Минимальные показатели КИ Т2 свидетель-
ствуют о высокой гемостатической активности 
исследуемых материалов [12].  

Все данные были обработаны статистически с 
вычислением средней величины, ошибки средней 
и достоверность результата, определяемого с по-
мощью критерия Стьюдента [17].  

Для подтверждения наличия кровоостанавли-
вающего эффекта in vivo были выполнены мето-
дики определения времени остановки кровотече-
ния и величины кровопотери. 

В качестве лабораторных животных в экспе-
рименте in vivo использовали крыс линии Вистар. 
Для стандартизации брали только особей муж-
ского пола, массой 185-250 г, находящихся в 
стандартных условиях вивария (режим кормления 
и условия пребывания). Распределение животных 
было следующим: контрольная группа – без ис-
пользования гемостатических средств; опытная 
группа с применением геля карбоксиметилцел-
люлозы 3%, в двух температурных режимах  
(24°C и 36°C); и 4 группы сравнения – с исполь-
зованием губки гемостатической «Белкозин» (са-

мый распространенный и доступный по ценовой 
политике препарат в России), марлевой салфетки, 
которая является неотъемлемым материалом для 
остановки кровотечения во время любой откры-
той операции, «КМЦ» – губка гемостатическая из 
карбоксиметилцеллюлозы, использовали для 
сравнения кровоостанавливающих свойств дей-
ствующего вещества в разных агрегационных со-
стояниях; и зарубежного разрекламированного 
препарата – «Тахокомб». В каждой группе было 
по 20 животных. Всего использовали 140 крыс. 

В остром опыте под масочным изофлюрано-
вым наркозом крысам выполняли срединную ла-
паротомию. Под левую долю печени подкладыва-
ли марлевую салфетку с заведомо известной мас-
сой и отграничивали пропитывание последней 
жидкостью, продуцируемой брюшиной, с помо-
щью полиэтиленовой пленки. Затем моделирова-
ли рану печени: отсекали край левой доли стан-
дартным способом: для этого прикладывали тра-
фарет в виде угольника, длина ребер последнего 
была равна 1 см, высота раны составляла 3 мм. 
После этого на кровоточащую область раны 
наносили исследуемые материалы: 1 мл геля кар-
боксиметилцеллюлозы 3%, губку гемостатиче-
скую «Белкозин», «КМЦ», пластину «Тахокомб» 
и марлевую салфетку площадью 1 см2. Данные 
размеры рассчитаны в соответствии с площадью 
раневой поверхности. Группой контроля служила 
эта же методика без применения местных крово-
останавливающих средств. После моделирования 
раны включали секундомер и останавливали его 
после полного прекращения кровотечения: отсут-
ствия выделения крови или истечения ее из под 
опытных образцов. Таким образом, регистриро-
вали время остановки кровотечения. Величину 
кровопотери определяли как разницу в весе мар-
левой салфетки до эксперимента и после его 
окончания (пропитывания кровью) и вычисляли 
по формуле:  

m = m2 – m1,  
где m2 – масса салфетки после полного гемостаза 
(кровь, изливающаяся из раны, впитывалась в 
салфетку); m1 – масса салфетки до эксперимента; 
m – величина кровопотери. 

Полученные данные были обработаны стати-
стически с вычислением средней величины, 
ошибки средней и достоверности различий (су-
щественным считали, если последний показа-
тель – p был меньше или равен 0,05). Достовер-
ность различий оценивали методом вычисления 
доверительного интервала [17]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные результаты исследований опре-
деления величины гематокрита свидетельствуют 
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о том, что гель карбоксиметилцеллюлозы 3% об-
ладает кровоостанавливающей активностью, до-
стоверно уменьшая объем плазмы на 51% 
(0,31 мл). Во всех случаях при добавлении препа-
рата величина гематокрита увеличилась за счет 
абсорбции составляющим компонентом – карбок-
симетилцеллюлозой жидкой части крови – плаз-
мы. В 40% (28 человек) случаев объем плазмы 
уменьшился на 0,3 мл; в 25% (18 человек) – на 
0,35 мл; в 13% (9 человек) – на 0,4 мл и в 22%  
(15 человек) – на 0,25 мл, (p<0,05). 

Распределение слоев после центрифугирова-
ния при добавлении геля карбоксиметилцеллюло-
зы 3% было иным, чем в контрольной пробирке 
(рис. 2А и 2Б). 

В последней отмечалась классическая карти-
на: нижний уровень составлял слой форменных 
элементов крови, верхний – плазма со стандарт-
ным соотношением 1 к 4. Тогда как в опытной 
пробирке нижний уровень также занимали фор-
менные элементы крови, средней гель карбокси-
метилцеллюлозы 3% с адсорбированной частью 
плазмы, верхний слой – оставшаяся часть плазмы 
(распределение обусловлено удельным весом 
компонентов).  

Для верификации данной методики выполня-
ли добавление физиологического раствора к на-
тивной крови, в объеме 0,1 мл. Это, напротив, 
привело к увеличению объема плазмы соответ-
ственно добавленной величине (на 17%) во всех 
случаях (так как плотность физиологического 
раствора идентична плотности плазмы крови) 
(p<0,05).  

Полученные нами данные нашли подтвер-
ждение при анализе коагулограмм. Нами было 

установлено, что при использовании исследуе-
мых материалов (геля карбоксиметилцеллюлозы 
3% и губки гемостатической «КМЦ») укорачива-
лось время начала и конца свертывания крови во 
всех случаях. 

Во всех случаях при применении препаратов 
по окончании опыта образовывался кровяной сгу-
сток. Однако свертывающая активность в каждой 
группе была разной.  

Максимальной кровоостанавливающей ак-
тивностью обладает губка гемостатическая 
«КМЦ» (p<0,05), применение которой способ-
ствовало снижению времени свертывания крови 
относительно контрольных исследований: 
уменьшение КИ Т1 происходило на 50% 
(49,34±1,8) и КИ Т2 – на 53% (46,57±2,2). Крово-
останавливающая активность геля карбоксиме-
тилцеллюлозы 3% оказалась ниже: уменьшение 
КИ Т1 отмечалось на 27% (72,53±3,4) и КИ Т2 – 
на 37% (62,87±2,9) (p<0,05 относительно кон-
троля). 

Таким образом, по выполнении эксперимента 
in vitro сделан вывод о том, что гель карбоксиме-
тилцеллюлозы 3% достоверно обладает крово-
останавливающими свойствами. Данный эффект 
основан на сорбции молекулами карбоксиметил-
целлюлозы жидкой части крови – плазмы с одной 
стороны и формировании матрицы – решетки, 
задерживающей форменные элементы крови, в 
частности тромбоциты, создавая условия для 
формирования тромбоцитарного сгустка. Однако 
данные свойства оказались ниже, чем у «твердо-
го» аналога «КМЦ», что связано с агрегационным 
состоянием последнего. 

 

    
А. Б. 

Рис. 2. Контрольная пробирка (А), содержащая кровь, и опытная пробирка (Б), содержащая кровь и гель 
карбоксиметилцеллюлозы 3%. 

Примечание: 1 – слой форменных элементов; 2 – плазма; 3 – гель карбоксиметилцеллюлозы 3%.  
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С целью дальнейшей верификации получен-
ных данных выполнены серии экспериментов in 
vivo, в условия реального кровотечения. 

Анализ полученных данных подтвердил ранее 
выявленные результаты: гель карбоксиметилцел-
люлозы 3% обладает кровоостанавливающей ак-
тивностью, укорачивая время остановки кровоте-
чения на 36% (109,15 с) при травме печени и 
на 27% (89,85 с) при травме селезенки, относитель-
но контроля и марлевой салфетки. Последний об-
разец снижал показатель при травме печени лишь 
на 22% (66,83 с) и на 24% (78,47 с) при травме се-
лезенки. Однако применение гемостатической губ-
ки «Белкозин» оказалось более эффективным – 
в данном случае снижение показателя составило 
55% (165 с) при травме печени и 52% (169,15 с) при 
травме селезенки. Препараты «КМЦ» и «Та-
хокомб» оказались наиболее эффективными – уко-
рочение времени кровотечения при травме печени 
составило 69% (208,93 с) и 70% (212,04 с) соответ-
ственно: при травме селезенки – 67% (218,97 с) и 
68% (222,06 с) (рис. 3). 

При определении величины кровопотери в 
сравнительном аспекте выявлено, что гель карбок-
симетилцелюллозы 3% и в данном случае обладает 
кровоостанавливающими свойствами, уменьшая 
данный показатель на 14% (67 мг) при травме пе-
чени и на 16% (65,8 мг) при травме селезенки 
(р<0,05). Но сорбционная способность марлевой 
салфетки оказалась выше, снижение показателей 
после применения данного образца составило 21% 
(103,3 мг) при травме печени и 17% (69 мг) при 

травме селезенки. Сравнительные образцы также 
были более эффективными: снижение кровопотери 
при травме печени с использованием «КМЦ» про-
изошло на 67% (279,1 мг); «Белкозина» – на 51% 
(210,6 мг), «Тахокомба» – на 77% (367,9 мг): при 
травме селезенки губка «КМЦ» снижала кровопо-
терю на 67% (317,2 мг), «Белкозин» – на 51% 
(210,6 мг) и «Тахокомб» – на 77% (317,2 мг)  
(рис. 4). 

Для исключения кровоостанавливающего эф-
фекта геля карбоксиметилцеллюлозы 3% только 
за счет охлаждающего вазоконстрикторного дей-
ствия имплант был помещен на 30 минут в термо-
стат при температуре 36°C (изменения химиче-
ских и агрегационных свойств в данном темпера-
турном диапазоне не происходит согласно ин-
струкции). Таким образом, выполнено исследова-
ние влияния температуры препарата на время 
остановки кровотечения и величину кровопотери. 
По результатам эксперимента выявлено, что пре-
парат температуры тела (36°C) не только сохра-
нял кровоостанавливающее действие, но и вопре-
ки ожидаемым результатам (увеличения кровопо-
тери и длительности кровотечения за счет вазо-
дилатации), оказался более эффективным, укора-
чивая время остановки кровотечения при травме 
печени на 38% (114,69 с), при травме селезенки 
на 28% (90,07 с). Этот эффект был подтвержден и 
в опыте по определению кровопотери: при травме 
печени снижение показателя происходило на 15% 
(71,48 мг) и при травме селезенки – на 17%  
(70,49 мг). 

 
Рис. 3. Средние показатели времени остановки кровотечения в секундах в опытах in vivo (M±m). 
Примечание: * – достоверные отличия относительно контрольных групп (цифра возле звездочки означает соответствующую 

группу сравнения: 1 – контроль, 2 – марлевая салфетка) с вероятностью 95% при сравнении доверительных интервалов. 
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Рис. 4. Средние показатели величины кровопотери в миллиграммах в опытах in vivo (M±m). 
Примечание: * – достоверные отличия относительно контрольных групп (цифра возле звездочки означает соответствующую 

группу сравнения: 1 – контроль, 2 – марлевая салфетка) с вероятностью 95% при сравнении доверительных интервалов. 

По результатам проделанной работы можно 
сделать следующие выводы. 

Гель карбоксиметилцеллюлозы 3% достовер-
но обладает кровоостанавливающими свойства-
ми, подтвержденными как в экспериментах in 
vitro, уменьшая объем плазмы на 51% (0,31 мл, 
р<0,05), КИ Т1 на 25,66% (74,34±5,8), КИ Т2 на 
32,04% (67,96±11,8) (р<0,05), так и in vivo, укора-
чивая время остановки кровотечения на 36% 
(109,15 с) при травме печени и на 27% (89,85 с) при 
травме селезенки (р<0,05); уменьшая величину 
кровопотери на 14% (67 мг) при травме печени и на 
16% (65,8 мг) при травме селезенки (р<0,05), по 
сравнению с контролем и являясь более эффек-
тивным гемостатическим агентом, чем марлевая 
салфетка. Однако гемостатические губки «Белко-
зин», «КМЦ» и «Тахокомб» оказались эффектив-
нее во всех случаях: укорочение времени оста-
новки кровотечения составило при травме печени 
соответственно: 55% (165 с), 69% (208,93 с) и 70%  
(212,04 с): при травме селезенки – 52% (169,15 с), 
67% (218,97 с) и 68% (222,06 с). 

Механизм действия основан на взаимодей-
ствии коллоидов: поглощения гидрофильными 
группами карбоксиметилцеллюлозы жидкой ча-
сти крови – плазмы, с одной стороны; с другой – 
гель представляет собой матрицу, которая задер-
живает форменные элементы крови, формируя 
решетку для образования тромбоцитарного  
сгустка. 

Кровоостанавливающий эффект геля карбок-
симетилцеллюлозы 3% достоверно (относительно 

контроля) не связан с его охлаждающим действи-
ем на рану: препарат при 36°C укорачивал время 
остановки кровотечения при травме печени на 
38% (114,69 с), при травме селезенки – на 28% 
(90,07 с), а также уменьшал величину кровопоте-
ри при травме печени на 15% (71,48 мг) и при 
травме селезенки на 17% (70,49 мг). 
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