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Цель: изучение влияния различных аппликационных гемостатических материалов на образование сгустка 
крови в эксперименте in vitro.  

Материалы и методы. В качестве материалов исследования использовали следующие образцы гемостатиче-
ских материалов: контрольная группа (группа № 1), Tachocomb (№ 2), Gelita-Spon Standard (№ 3), Surgicel 
Fibrillar (№ 4), образцы кровоостанавливающих губок, разработанные совместно с ООО «Линтекс» (г. Санкт-
Петербург, Россия) на основе натрий-карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) с различными модификациями:  
Na-КМЦ + Транексамовая кислота, прессованный (№ 5), Na-КМЦ + Транексамовая кислота, непрессованный (№ 6),  
Na-КМЦ прессованный (№ 7), Na-КМЦ непрессованный (№ 8). Оценку времени свертывания проводили согласно 
разработанной нами методике (Патент РФ № 2700165 от 13.09.2019 г. «Способ сравнительного изучения влияния 
хирургических материалов на процесс образования сгустка крови in vitro»). Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с применением методик описательной и вариационной статистики (Ме [25; 75]). Досто-
верность отличия средних величин определяли с помощью критерия Манна-Уитни, при допустимом для медико-
биологических исследований значении p≤0,05. 

Результаты. В ходе исследования нами установлено, что все группы тестируемых образцов в разной степени 
ускоряют процесс образования сгустка крови, что подтверждается наличием статистически значимых отличий 
(p≤0,05). Наиболее эффективными оказались образцы группы № 6, которые ускорили время свертывания в 1,73 раза 
по сравнению с контрольной группой (p<0,05). Образцы группы № 8 на 14,1 секунды ускорили время образования 
сгустка крови, это указывает на то, что они обладают наименьшей эффективностью из числа тестируемых образ-
цов. 

Заключение. Разработанные авторами образцы не уступают по эффективности использующимся в клиниче-
ской практике зарубежным аналогам, таким как Tachocomb, Gelatina-Spon Standart, Surgicel Fibrillar Наибольшую 
эффективность показали модифицированные импланты группы № 6 (Na-КМЦ + Транексамовая кислота непрессо-
ванная). Данное комбинированное средство достаточно быстро формирует кровяной сгусток, что указывает 
на необходимость дальнейшего всестороннего его изучения и, в перспективе, активного использования данного 
импланта в хирургической практике для остановки кровотечения. 

Ключевые слова: гемостатические импланты; транексамовая кислота; гемостаз; кровоостанавливающие 
средства; кровотечение; экспериментальная хирургия. 
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В настоящее время для остановки кровоте-
чения, возникшего во время оперативного вме-
шательства, используются различные фармако-
логические группы препаратов, обладающие 
разнонаправленными механизмами действия: 
средства системного (лекарственные средства 
для заместительной терапии, витамины груп-
пы К, ингибиторы фибринолиза, антидоты ге-
парина, ангиопротекторы) и локального дей-
ствия (гемостатические губки и импланты, ком-
позиции) [6, 10]. Основными препаратами, ши-

роко используемыми в клинической практике, 
и одним из наиболее эффективных средств си-
стемного действия, позволяющих значительно 
снизить объем кровопотери, являются аналоги 
лизина, такие как ε-аминокапроновая кислота 
(ε-АКК) и транексамовая кислота (ТК) [14, 15, 16]. 
Транексамовая кислота (ТК) (ингибитор фибри-
нолиза – сложный комплекс протеинов, обеспе-
чивающих растворение фибриновых сгуст-
ков) [8, 10] – изомер-трансформа εАКК, превос-
ходящая ее по активности в 10-20 раз, что дока-
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зано в экспериментах in vivo и in vitro [9]. К од-
ним из главных преимуществ использования 
транексамовой кислоты относят снижение пе-
риоперационной кровопотери, а также умень-
шение необходимости переливания крови [13]. 
Также значительной гемостатической активно-
стью обладают локальные аппликационные 
средства, которые нашли широкое применение 
в хирургии паренхиматозных органов [4].  

Для снижения степени риска и числа ле-
тальных исходов от осложнений, связанных 
с кровопотерей, современные хирургические 
стационары активно внедряют гемостатические 
материалы местного действия, способные эф-
фективно останавливать кровотечение там и то-
гда, когда применение коагуляционных элек-
трохирургических систем либо опасно для па-
циента, либо нежелательно (например, пациен-
ты с острыми проявлениями сердечной недо-
статочности, пациенты с нарушениями сердеч-
ного ритма) [1, 5, 11]. При комплексировании 

аппликационных гемостатических губок с тра-
нексамовой кислотой существует перспектива 
разработки новых эффективных образцов, спо-
собных быстро останавливать паренхиматозное 
кровотечение. 

Цель исследования заключается в изучении 
влияния на образование сгустка крови различ-
ных аппликационных гемостатических матери-
алов в эксперименте in vitro. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В качестве материалов исследования ис-

пользовали следующие образцы кровоостанав-
ливающих материалов, характеристика которых 
представлена ниже (табл. 1). 

Выделяли группы исследования согласно 
тестируемым образцам:  

 контрольная группа (группа № 1) – вне-
сение образцов в кровь не проводилось;

 
Таблица 1 

Table 1 
Характеристика исследуемых гемостатических материалов 

Characteristics of the studied hemostatic implants 

№ группы 
исследования 

Название Производитель Состав 

Research group N Name Manufacturer Structure 

2. Tachocomb Takeda Austria GmbH, 
4020 Linz, Austria 

коллаген из сухожилий лошади; 
рибофлавин; лиофилизированный 

фибриноген человека; тромбин; 
апротинин 

horse tendon collagen; Riboflavinum; lyophi-
lized fibrinogen; thrombin; aprotininum 

3. Gelita-Spon Standard 
Gelita Medical, GmbH, 

Uferstra, Eberbach, Germany 
медицинский желатин 

medical gelatin 

4. Surgicel Fibrillar  Ethicon,  
Johnson & Johnson, USA 

волокна окисленной и 
восстановленной целлюлозы 
fibers of oxidized and reduced cellulose 

5. 

Na-КМЦ + 
транексамовая 

кислота 
(прессованный) 

ООО «Линтекс»,  
г. Санкт-Петербург, Россия 

4% гель карбоксиметилцеллюлозы,  
3% транексамовой кислоты 

от массы полимера 

Na-CMC + Tranexamic 
acid (pressed) "Lintex LLC", St. Petersburg, Russia 4% carboxymethyl cellulose gel,  

3% tranexamic acid by weight of polymer 

6. 

Na-КМЦ + 
транексамовая 

кислота 
(непрессованный) 

ООО «Линтекс»,  
г. Санкт-Петербург, Россия  

4% гель карбоксиметилцеллюлозы,  
3% транексамовой кислоты от 

массы полимера 

Na-CMC+Tranexamic acid 
(not pressed) "Lintex LLC", St. Petersburg, Russia 4% carboxymethyl cellulose gel, 3% tranexam-

ic acid by weight of polymer 

Примечание: Na-КМЦ – натрий-карбоксиметилцеллюлоза. 

Note: Na-CMC – sodium carboxymethyl cellulose. 
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 образцы, внедренные в клиническую 
практику хирургических стационаров: пластина 
коллагеновая Tachocomb; Gelita-Spon Standard, 
Surgicel Fibrillar;  

 образцы кровоостанавливающих средств, 
разработанные совместно с ООО «Линтекс», 
г. Санкт-Петербург, Россия, на основе натрий-
карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) с различ-
ными модификациями (добавлением фармацев-
тической субстанции транексамовой кислоты и 
дополнительной механической обработкой 
с помощью промышленного пресса):  
Na-КМЦ + транексамовая кислота, прессован-
ный; Na-КМЦ + транексамовая кислота, непрес-
сованный, Na-КМЦ прессованный, Na-КМЦ, не-
прессованный.  

Оценку влияния на образование сгустка 
крови проводили, исследуя такой показатель, 
как «время свертывания», согласно разработан-
ной нами методике (Патент РФ № 2700165 
от 13.09.2019 г. «Способ сравнительного изуче-
ния влияния хирургических материалов на про-
цесс образования сгустка крови in vitro») [2]. Ис-
следование выполняли под наблюдением реги-
онального этического комитета при ФГБОУ ВО 
КГМУ Минздрава России (протокол № 10 
от 12.11.2018 г.) в соответствии с действующими 
отечественными и международными этически-
ми нормами.  

В утренние часы в стерильных условиях 
натощак у 10 здоровых доноров-добровольцев 
(юноши 19-23 лет), не имеющих в анамнезе па-
тологии системы гемостаза, забирали кровь из 
кубитальной вены. Для этого использовали ва-
кутайнеры, содержащие 3,2% раствор цитрата 
натрия (производитель – Hebei Xinle SCI&TECH 
CO., LTD, Xinle, Shijiazhuang, China). С кровью 
каждого донора производили по семь опытов 
согласно числу экспериментальных групп.  

Подготовку тестируемых материалов и стан-
дартизацию их размеров производили с помо-
щью инструмента для биопсии кожи Dermo-
Punch диаметром 0,5 см и пластины трафарета 
толщиной 0,2 см. Из полотна хирургических ма-
териалов получали цилиндр диаметром 0,5 см 
(равный внутреннему сечению кюветы коагу-
лометра) и толщиной 0,2 см.  

Затем производили рекальцификацию ста-
билизированной цитратом цельной крови: в от-
дельную пробирку добавляли с помощью мик-
ропипетки 0,1 мл раствора тромбопластина, 
0,1 мл 5% раствора кальция хлорида, затем вно-
сили 0,5 мл цитратной крови. 200 мкл рекаль-
цифицированной крови переносили в кювету 
коагулометра АПГ2-02-П (производитель 
ООО ЭМКО, г. Москва, Россия), в которую после 
этого помещали стальной шарик. Тестируемые 
образцы помещали в кювету таким образом, 
чтобы верхний край «цилиндра» соответствовал 
месту перехода узкой части кюветы в широкую 
и был полностью, на всю толщину, погружен 
в кровь, и плотно прилегал к стенкам кюветы, 
но не препятствовал вращению металлического 
шарика, расположенного на дне кюветы (рис. 1). 

Запускали таймера коагулометра, также 
учитывали время от начала рекальцификации 
крови до помещения в пробу рекальцифициро-
ванной крови гемостатических материалов, 
оба значения суммировали.  

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с применением методик 
описательной и вариационной статистики. Рас-
считывали средние величины: медиану,  
25 и 75 перцентили (Ме [25; 75]). Достоверность 
отличия средних величин определяли с помо-
щью критерия Манна-Уитни, при допустимом 
для медико-биологических исследований зна-
чении p≤0,05. 

  

Рис. 1. Схема расположения тестируемого образца в кювете коагулометра: 1 – тестируемый образец; 
2 – стальной шарик на дне кюветы. 

Fig. 1. The layout of the tested sample in a coagulometer cuvette: 1 – test sample; 2 – steel ball at the bottom of the cuvette. 

1 

2 
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Таблица 2 
Table 2 

Значения показателя «время свертывания» в экспериментальных группах, Ме [25; 75] 
Blood coagulation time, Me [25; 75] 

№ 
Название группы 

Name of group 

Время свертывания крови (сек) 
Blood coagulation time (sec) 

1. 
Контроль 
Control 

52.3 [35.1; 55.5] 

2. Tachocomb 36.3 [31.7; 52.9] 
3. Gelatina-Spon Standart 34.5 [28.7; 38.0] 
4. Surgicel Fibrillar 30.3 [28.8; 37.7] 

5. 
Na-КМЦ + транексамовая кислота, прессованный 
Na-CMC+ tranexamic acid, pressed 

35.3 [23.9; 42.6] 

6. 
Na-КМЦ + транексамовая кислота, непрессованный 
Na-CMC+ tranexamic acid, not pressed 

30.2 [26.5; 41.1] 

7. 
Na-КМЦ, прессованный 
Na-CMC, pressed 

34.7 [28.3; 44.3] 

8. 
Na-КМЦ, непрессованный 
Na-CMC, not pressed 

38.2 [28.5; 41.3] 

 
В качестве программной среды использова-

ли триал-версию (версия, предусматривающая 
бесплатное распространение в сети Интернет, 
а также неполный, ограниченный функционал 
программы, но достаточный для выполнения 
указанных расчетов) программы Statistica 10 
(производитель Dell Software Company, Round 
Rock, Texas, United States of America). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Согласно полученным данным (табл. 2) зна-

чение показателя «время свертывания» в группе 
№ 1 (контрольная группа) на 16 секунд больше, 
чем во 2 группе (Tachocomb), также на 17,8 се-
кунды больше по сравнению с показателями 
группы № 3 (Gelita-Spon Standard) и на 20 секунд 
– группы № 4 (Surgicel Fibrillar). При оценке 
времени свертывания экспериментальных об-
разцов, разработанных коллективом авторов 
совместно с ООО «Линтекс» (группы № 5-8), 
установлено, что образцы группы № 5 (Na-КМЦ 
+ транексамовая кислота, прессованный) и 
группы № 7 (Na-КМЦ прессованный), ускоряют 
процесс образования сгустка крови на 17 и 17,6 
секунды соответственно, по сравнению с кон-
трольной группой, а образцы группы № 6 (Na-
КМЦ + транексамовая кислота, непрессован-
ный) – на 22,1 секунды дольше. Наименее вы-
ражено влияние на образование сгустка матери-
алов группы № 8 (Na-КМЦ непрессованный), 
которое меньше значений контрольной группы 
на 14,1 сек. Иными словами, все группы тести-
руемых образцов в разной степени статистиче-

ски значимо ускоряют процесс образования 
сгустка крови in vitro. 

Результаты сравнения достоверности отли-
чия между исследуемыми группами указаны 
ниже (табл. 3). В ходе исследования нами уста-
новлено, что использование гемостатической 
губки Na-КМЦ + Транексамовая кислота, прессо-
ванный ускоряет процесс свертывания крови 
в 1,73 раза по сравнению с контрольной груп-
пой. Мы связываем данную эффективность 
с оригинальным составом губки, а также про-
странственной организацией ее внутренней 
структуры (соотношение объема паренхимы 
губки и количества ее пор, а также их размеры). 
При контакте с исследуемой цельной кровью 
доноров-добровольцев гелевая основа Na-КМЦ 
приводила к значительному уменьшению объ-
ема плазмы за счет сорбции молекулами кар-
боксиметилцеллюлозы жидкой части крови, 
формируя при этом матрицу-решетку, задержи-
вающую форменные элементы, что в свою оче-
редь создавало условия для формирования кро-
вяного сгустка [7, 12]. Смачиваясь кровью, гемо-
статические материалы на основе Na-КМЦ при-
обретают новые свойства, поскольку начинают 
действовать физические законы поверхностного 
натяжения и вязкости жидкости. Белковые ком-
поненты крови образуют с Na-КМЦ межмолеку-
лярные водородные связи с участием аминных, 
амидных, карбоксильных, гидроксильных 
групп. Одновременно протекают процессы свер-
тывания крови, в результате чего поры матери-
ала с наружной и внутренней сторон заполня-
ются фибрином и клетками крови.
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Таблица 3 
Table 3 

Результаты сравнения достоверности отличия времени свертывания крови в исследуемых группах 
The results of comparing the significance of differences between the studied groups 

№ группы 
N group 

2 3 4 5 6 7 8 

1 0.2122 0.0256* 0.0047* 0.0180* 0.0095* 0.0151* 0.0356* 
2  0.5114 0.1486 0.3246 0.2372 0.4701 0.7427 
3   0.3754 0.8438 0.7423 0.8438 0.4905 
4    0.6458 0.9476 0.5545 0.3246 
5     0.8955 0.5545 0.5327 
6      0.3579 0.4701 
7       0.9738 

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). 

Note: * – statistically significant values (p≤0.05). 

Транексамовая кислота при этом поддерживает 
протекающий процесс свертывания в связи 
с контактом с лизин-связывающими участками 
плазминогена, блокируя его и снижая воздей-
ствие плазмина на рецепторы тромбоцитарной 
мембраны, что в конечном итоге способствует 
сохранению функциональной активности тром-
боцитов и снижению уровня биодеградации 
фибрина [5, 6]. 

Таким образом, по итогам проведенного ис-
следования можно сделать выводы о том, что 
все группы исследуемых имплантов в той или 
иной мере ускоряют процесс образования сгуст-
ка крови. Примечательно, что разработанные 
авторами образцы не уступают по эффективно-
сти использующимся в клинической практике 
зарубежным аналогам, таким как Tachocomb, 
Gelatina-Spon Standart, Surgicel Fibrillar. 
Наибольшую эффективность показали модифи-
цированные импланты группы № 6  
(Na-КМЦ + Транексамовая кислота непрессован-
ная). Данное комбинированное средство доста-
точно быстро формирует кровяной сгусток, что 
указывает на необходимость дальнейшего изу-
чения и, в перспективе, активного использова-
ния этого импланта в хирургической практике 
для остановки кровотечения. 
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ASSESSMENT OF THE EFFECT OF HEMOSTATIC MATERIALS ON BLOOD CLOT  
FORMATION IN AN IN VITRO EXPERIMENT 
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Objective: to evaluate the time change in blood clotting while using different application hemostatic materials in an in 

vitro experiment. 
Materials and methods. As materials of the research we used the following samples of haemostatic materials: control 

group (group No. 1), Tachocomb (No. 2), Gelita-Spon Standard (No. 3), Surgicel Fibrillar (No. 4), the samples of hemostatic 
sponges developed together with "Linteks LLC" (St. Petersburg, Russia) on a basis of sodium- carboxymethyl cellulose (Na-
CMC) with various modifications: Na-CMC+ Tranexamic acid, pressed (No. 5), Na-CMC+ Tranexamic acid, not pressed (No. 
6), Na-CMC pressed (No. 7), Na-CMC not pressed (No. 8). The time assessment of coagulation was carried out according to 
the technique developed by us. 

Results. During the research it was established that all groups of tested samples accelerated the process of blood clot 
formation to different degree that was confirmed by statistically significant differences (p≤0.05). The most effective samples 
were those of group N 6, which accelerated the clotting time 1.73 times as compared to the control group (p≤0.05). Group N 
8 samples accelerated clot formation time by 14.1 seconds, indicating that they had the least efficacy of the test samples. 

Conclusion. The samples developed by the authors are not inferior in efficiency to the foreign analogues used in clini-
cal practice, such as Tachocomb, Gelatina-Spon Standart, Surgicel Fibrillar. The most effectiveness was shown by the modi-
fied implants of group No. 6 (Na-CMC Tranexamic acid, unpressed). This combined agent forms a blood clot quite rapidly, 
which indicates the need for further comprehensive examination and, in the long run, active use of this implant in surgical 
practice to stop bleeding. 

Keywords: hemostatic implants; Tranexamic acid; hemostasis; hemostatic agents; bleeding; experimental surgery. 
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