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Цель исследования: изучить физико-механические свойства двухкомпонентных губчатых гемостатических 
имплантов. 

Материалы и методы. Опытная группа двухкомпонентный образец № 1 на основе Na-КМЦ сравнивалась с 
образцами: № 3 Surgicel, № 2 Tachocomb. Для определения остаточной деформации образцы сжимали с последую-
щей фиксацией восстановления толщины. Для определения сорбционной способности образец взвешивали, по-
мещали в дистиллированную воду, перемещали в подготовленную пробирку, центрифугировали, измеряли массу 
губки. Пористость определялась в той же последовательности, но погружались импланты в ортоксилол. Для опре-
деления адгезии образцы помещались между двумя пластинами и фиксировалась сила разобщения импланта с 
поверхностью пластины. 

Результаты. Коэффициент пористости образца № 1 больше, чем № 2, № 3 на 0,61 и 0,87. Адгезивные свойства 
образца №1 на 0,28 больше, чем №2 и на 0,45 больше, чем №3. Сорбционная способность единицы массы образца  
№ 1 в 2,5 раза больше, чем № 2, и в 2,47 раза больше, чем № 3. Значения остаточной деформации образцов № 1 и  
№ 2 были меньше, чем № 3, на 1,18 и 2,87. Значения образца № 1 были выше, чем № 2, на 1,69. 

Заключение. В ходе исследования установлено, что образец № 1 имеет более высокие показатели коэффици-
ента пористости, адгезии, сорбционной способности в сравнении с аналогами. При сравнении остаточной дефор-
мации образец № 1 уступил образцу № 3. 

Ключевые слова: гемостатический имплант; аппликационные кровоостанавливающие средства; гемостаз; 
аминокапроновая кислота; гемостатические губки. 
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Проблема правильно подобранной интра-
операционной гемостатической терапии – одна 
из наиболее актуальных в современной меди-
цине. Особенно остро она прослеживается в раз-
личных областях клинической медицины, 
в первую очередь в абдоминальной хирургии. 
По данным некоторых источников до 80-85% 
времени при операциях на печени хирург за-
трачивает на достижение качественного гемо-
стаза. Сложность представляет высокий уровень 
васкуляризации паренхиматозных органов, что 
обусловливает высокую интенсивность кровоте-
чения, стремительную потерю крови, затрудне-
ние гемостаза [2, 10]. 

Для остановки паренхиматозных кровотече-
ний используют гемостатические швы, местную 
гипотермию, лазерное облучение кровоточащих 
тканей, аппликацию жидкого азота, термо- и 
ультразвуковую коагуляцию, парентерально 
вводят свежезамороженную плазму и факторы 
свертывания крови, эпсилон-аминокапроновую 
кислоту, ингибиторы сериновых протеаз, адрок-

сон, этамзилат, окситоцин, серотонин и другие 
препараты, обеспечивающие остановку крово-
течений различными механизмами [4]. Активно 
применяют средства для местного гемостаза: 
гемостатические губки, гели, фибриновый клей, 
гемостатические пленки, пасты, порошки, рас-
творы [13].  

Гемостатические средства для местного 
применения различаются по своему химиче-
скому составу – для их производства использу-
ется желатин, коллаген, окисленная целлюлоза, 
монокарбоксицеллюлоза, карбоксиметилцеллю-
лоза, полисахариды, фибрин, альбумин, неорга-
нические вещества и пр. [9]. Средства, изготов-
ленные из различного сырья, отличаются по 
своим физико-механическим свойствам, а сле-
довательно, эффективности, безопасности при-
менения, предпочтительных для их примене-
ния сфере медицины. В связи с этим является 
важным исследование физико-механических 
свойств гемостатических средств для местного 
применения в опыте in vitro, так как благодаря 
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им можно оценить такие практически важные 
эксплуатационные характеристики, как мани-
пуляционные свойства, эластичность, проч-
ность, безопасность применения гемостатиче-
ского средства [1, 8]. 

Цель исследования: в сравнительном аспекте 
изучить физико-механические свойства образ-
цов двухкомпонентных губчатых гемостатиче-
ских имплантов в опыте in vitro. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследование проводилось на базе лабора-

тории экспериментальной хирургии и онколо-
гии научно-исследовательского института экс-
периментальной медицины федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Курский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации. 

Для формирования групп сравнения исполь-
зовались образцы кровоостанавливающих ап-
пликационных средств, наиболее широко при-
меняющихся в хирургической практике: Surgicel 
Fibrillar, губка Tachocomb. Группа опытных об-
разцов включала образцы модифицированных 
двухкомпонентных губчатых имплантов на ос-
нове натриевой соли карбоксиметиллцеллюло-
зы (Na-КМЦ), содержащих аминокапроновую 
кислоту, разработанные на базе НИИ экспери-
ментальной хирургии и онкологии КГМУ, сов-
местно с кафедрой химии КГМУ. Для исследова-
ния свойств образцов использовались импланты 
с актуальным сроком годности, упаковка кото-
рых вскрывалась не ранее суток до начала ис-
следования.  

Алгоритм изучения эксплуатационных осо-
бенностей гемостатических имплантов реализо-
вывался в следующей последовательности: 
определение остаточной деформации при пол-
ном сжатии, изучение сорбционной способно-
сти, полной пористости и адгезии. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с применением методик 
описательной и вариационной статистики, рас-
считывали среднее значение и стандартное от-
клонение. В качестве программной среды для 
обработки данных использовали триал-версию 
программы Statistica 10.0 (производитель Dell 
Software Company, США). В связи с малой вы-
боркой (n<30) в экспериментальных группах для 
определения достоверности отличий средних 
применяли непараметрический критерий Ман-
на-Уитни, достигнутый уровень p статистиче-
ской значимости отличий. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических 

гипотез принимали равным 0,05 – значение p, 
допустимое для медико-биологических иссле-
дований.  

В ходе изучения остаточной деформации 
при полном сжатии трижды измеряли толщину 
исследуемого образца размером 20х20 мм, с по-
мощью микрометра с небольшими губками. 
Среднее значение трех измерений было приня-
то за фактическую толщину импланта до сжа-
тия (h0). Для определения остаточной деформа-
ции образец губки размером 2x2 см был поме-
щен на стеклянную подложку, которая была 
установлена на подъемной траверсе разрывного 
электромеханического стенда. Индентор был 
установлен таким образом, чтобы он касался 
верхней поверхности образца. Затем индентор 
погружали в толщину образца со скоростью 
2 мм/мин до тех пор, пока усилие не достигало 
100 Н, затем образец оставляли под давлением 
на 5 минут. После снятия нагрузки образец уда-
ляли с подложки, и толщину после сжатия из-
меряли таким же образом, как и толщину до 
сжатия. Измерения проводились сразу, через 5, 
15 и 30 минут после снятия нагрузки. Остаточ-
ная деформация при полном сжатии определя-
лась по формуле для каждого измерения [3, 12]. 

     
       
  

          

ɛост – остаточная деформация сжатия, 
h0 – толщина образца до сжатия, 
hост – толщина образца после сжатия. 
 
Для определения сорбционной способности 

губок образец объемом 0,5 см3 с известной мас-
сой помещали на 5 минут в подогретую до 37оС 
дистиллированную воду, затем губку извлекали 
и перемещали в специально подготовленную 
пробирку, на дне которой находилась металли-
ческая проволока высотой не менее 30 мм, а по-
верх размещалась вырезанная по сечению про-
бирки фильтровальная бумага. После этого про-
бирки центрифугировали с ускорением 1500 g 
в течение 5 минут. Далее требовалось извлечь 
образец и бумагу из пробирки и измерить массу 
губки [5, 7]. 

Сорбционную способность единицы массы 
губки определяли по формуле: 

    
  

            

    

  
  

Сорбционную способность единицы объема 
губки определяли по формуле: 

    
  

           
    

  
     

C    – сорбционная способность в отноше-
нии воды, 
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mобр.цен. – масса образца после центрифуги-
рования, 

m0 – масса образца губки, 
ρ    – плотность воды, 
V0 – объем образца губки. 
Определение полной пористости произво-

дили следующим путем. На дно пробирки по-
мещали подложку из жесткой металлической 
проволоки высотой не менее 30, сверху разме-
щали вырезанную по сечению пробирки филь-
тровальную бумагу. Подготовленные пробирки 
взвешивали и маркировали. Далее брали обра-
зец гемостатической губки объемом 1 см3 с из-
вестной массой и помещали в ортоксилол с экс-
позицией 2 мин, затем образец аккуратно пере-
носили в пробирку и центрифугировали с уско-
рением 1500 g в течение 5 минут. Губки извле-
кали и производили измерение массы пробир-
ки. Разницу масс пробирок до помещения об-
разца и после центрифугирования считали мас-
сой выделившегося ортоксилола [7, 11]. 

Коэффициент полной пористости рассчиты-
вали по формуле: 

     

    

    

    
     

KП.П. – коэффициент полной пористости, 
mxyl – масса выделившегося из пор орто-

ксилола, 
ρxyl – плотность ортоксилола, 
Vобр – объем образца. 
 
Для определения адгезивных свойств крово-

останавливающих имплантов оценивалось уси-
лие, необходимое для разобщения исследуемого 
гемостатического средства с поверхностью 
брюшины. Для этого использовалась брюшина 
вместе с брюшной стенкой, полученные у кры-
сы линии Вистар, эвтаназированной путем пе-
редозировки ингаляционного наркоза (изофлю-
ранового). Лоскут брюшной стенки вырезался 
по размеру специально изготовленных подло-
жек 2х2 см и далее подшивался к ним. Пласти-
ны с подшитой брюшной стенкой устанавлива-
лись в зажимы разрывной машины. На ниж-
нюю пластину помещался исследуемый образец 
размером 1х1 см и сдавливался верхней пласти-
ной с усилием 10 Н. Обнуляли показания раз-
рывного стенда и запускали тест. Получали гра-
фик, на котором отражалось значение пикового 
усилия, необходимого для разобщения пластин 
[6, 14].  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с применением методик 
описательной и вариационной статистики. Рас-
считывали медиану и 1 и 3 квартили. В качестве 
программной среды для статистической обра-
ботки данных использовалась программа Statis-

tica 13.0 (производитель Dell Software Company, 
США). В связи с малой выборкой (n<30) в экспе-
риментальных группах для определения досто-
верности отличий средних применяли  
непараметрический критерий Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости (p) при про-
верке статистических гипотез принимали рав-
ным 0,05 – допустимое для медико-биологи-
ческих исследований значение.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При сравнительной оценке коэффициента 
полной пористости обнаружено, что результаты 
в группе образцов № 1 «Двухкомпонентная губ-
ка» статистически значимо (табл. 1) отличались 
от значений в группах № 2 «Тахакомб» и № 3 
«Sergisell» на 0,61 (p≤0,00194) и 0,87 (p≤0,00194) 
соответственно, а значения коэффициента пол-
ной пористости образцов группы № 2 отлича-
лись от образцов группы № 3 на 0,26 (p≤0,00516).  

При исследовании усилия, необходимого 
для отрыва исследуемого кровоостанавливаю-
щего имплантата от поверхности брюшины, 
были получены следующие результаты (табл. 1). 
Значения в группе образцов № 1 на 0,28 
(p≤0,000183) больше, чем в группе № 2, и на 0,45 
(p≤0,000183) больше, чем в группе № 3. Также 
значения усилия отрыва образцов № 2 на 0,17 
(p≤0,000183) больше, чем у образцов № 3.  

Исследуя значения сорбционной способно-
сти единицы массы кровоостанавливающих 
средств (табл. 1) у образцов группы № 1 значе-
ния оказались в 2,5 (p≤0,000191) раза больше, чем 
в группе № 2, и на 2,47 (p≤0,000191) больше, чем 
в группе № 3, а в группе образцов № 2 значения 
на 0,47 (p≤0,000191) больше, чем в группе № 3. 

Значения сорбционной способности едини-
цы объема кровоостанавливающих средств 
(табл. 1) в группе № 1 статистически значимо 
отличаются от значений групп № 2 и № 3 на 0,04 
(p≤0,000191) и 0,12 (p≤0,000191) соответственно, а 
в экспериментальной группе № 2 этот показа-
тель оказался больше, чем в группе № 3, на 0,08 
(p≤0,000191). 

При исследовании остаточной деформации 
при полном сжатии образцов (табл. 1, рис. 1) 
были получены следующие результаты. Непо-
средственно сразу после сжатия значения об-
разцов группы № 1 были на 0,37 мм (p≤0,000191) 
больше, чем у образцов № 2, но на 1,39 мм 
(p≤0,000179) меньше, чем в группе № 3. Значе-
ния образцов в группе № 2 также были на 1,76 
мм (p≤0,000179) меньше, чем в группе № 3. 
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Таблица 1 
Table 1 

Результаты сравнительного анализа физико-механических свойств кровоостанавливающих имплантов 
в эксперименте in vitro, Me [25%; 75%] 

Results of comparative analysis of physical and mechanical properties hemostatic implants in in vitro experiment, Me [25%; 75%] 

№ 
Название 
образца 

Sample name 

Свойство 
Feature 

Коэффи-
циент 

полной 
пористо-

сти 
Coefficient of 
total porosity 

Адгезия 
(Н) 

Adhesion 
(Н) 

Сорбционная 
способность 

Sorption capacity 

Остаточная деформация при полном 
сжатии (мм) 

Residual deformation at full compression (mm) 

Единицы 
массы 

моль/1г 

Единицы 
объёма 
мл/см3 

Перед 
сжатием 

Сразу 
после 

сжатия 
Спустя 
15 мин 

Спустя 
30 мин 

Units of 
mass mol/1g 

Units of 
volume 
ml/cm3 

Before 
compres 

sion 

Immediate-
ly after 

compres-
sion 

15 min 
later 

30 min 
later 

1 

Двухком-
понентна
я губка 
Two-
component 
sponge 

1.56  
[1.43; 1.85] 

0.56 
[0.52; 0.6] 

3.38 
[3.21; 3.86] 

0.22 
[0.21; 0.24] 

4.49 
[4.43; 4.57] 

0.93 
[0.90; 0.97] 

2.40 
[2.36; 2.48] 

2.85 
[2.79; 3.01] 

2 Tachocomb 0.95 
[0.90; 1.65] 

0.28 
[0.26; 0.33] 

1.38 
[1.34; 2.61] 

0.18 
[0.17; 0.18] 

3.31 
[3.28; 3.39] 

0.56 
[0.52; 0.69] 

0.93 
[0.88; 1.09] 

1.16 
[1.12; 1.25] 

3 
Surgicel 
Fibrillar 

0.69 
[0.65; 1.65] 

0.11 
[0.09; 0.19] 

0.91 
[0.84; 0.98] 

0.10 
[0.10; 0.20] 

4.19 
[4.15; 4.30] 

2.32 
[2.28; 2.39] 

3.72 
[3.67; 3.88] 

4.03 
[3.95; 4.16] 

 
Спустя 15 минут после полного сжатия зна-

чения остаточной деформации распределились 
следующим образом. В группе № 1 этот показа-
тель был на 1,47 мм (p≤0,000182) больше, чем 
в группе № 2, и на 1,32 мм (p≤0,000183) меньше, 
чем в группе № 3. При сравнении групп № 3 и № 
2 значения в последней были выше на 2,79 мм 
(p≤0,000182). 

Значения остаточной деформации при пол-
ном сжатии спустя 30 минут в группах № 1 и  
№ 2 были меньше, чем в группе № 3, на 1,18 мм 
(p≤0,000181) и 2,87 мм (p≤0,000182) соответствен-
но. В группе № 1 значения были выше, чем 
в группе № 2, на 1,69 мм (p≤0,000182). Наглядно 
темпы восстановления структуры образцов по-
сле полного сжатия можно увидеть на рисун-
ке 1. 

При оценке коэффициента полной пористо-
сти исследуемые образцы расположились по 
возрастанию в следующей последовательности: 
№ 3, № 2, № 1. Отталкиваясь от этого, можно 
сделать вывод, что двухкомпонентные образцы 
на основе натриевой соли карбоксиметилцел-
люлозы имеют более пористую структуру по 
сравнению с конкурентными аналогами. Этим 
параметром объясняется более высокая крово-
останавливающая активность этих образцов, что 
может способствовать более эффективному ин-

траоперационному гемостазу при кровотечени-
ях из паренхиматозных органов. 

Оценивая усилие, необходимое для раз-
общения исследуемого кровоостанавливающего 
имплантата и поверхности брюшины, мы рас-
положили исследуемые образцы по возраста-
нию следующим образом: № 3, № 2, № 1. Обра-
зец № 3 (Surgicel Fibrillar) обладает самыми низ-
кими показателями усилия отрыва, это может 
быть обусловлено его структурой, организован-
ной большим количеством не связанных воло-
кон и низкой пористостью. Самыми высокими 
значениями усилия, прилагаемого для разоб-
щения поверхностей, обладали образцы группы 
№ 1. Это может свидетельствовать о высокой 
адгезивности этих образцов, что имеет важное 
практическое значение в интра- и постопераци-
онном периоде. Во-первых, такие образцы не 
требуют дополнительной фиксации к органу, а 
во-вторых, уменьшается вероятность миграции 
импланта в послеоперационном периоде. 

При исследовании сорбционной способно-
сти группы образцов расположились в следую-
щем порядке по возрастанию: № 3, № 2, № 1. Об-
разцы группы № 1 показали наибольшие значе-
ния, что обусловлено их структурой. Двухком-
понентные образцы на основе натриевой соли 
карбоксиметилцеллюлозы способны удержать 
больше жидкости, что может сократить время  
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Рисунок 1. Динамика восстановления толщины импланта после полного сжатия 

Figure 1. Dynamics of recovery of implant thickness after full compression 
 

наступления гемостаза в интраоперационном 
периоде. 

При исследовании такого свойства гемоста-
тических имплантов, как остаточная деформа-
ция при полном сжатии, по возрастанию образ-
цы расположились следующим образом: № 2,  
№ 1, № 3. Максимальными значениями в дан-
ном исследовании обладали образцы группы  
№ 3. Этот показатель позволяет сделать вывод о 
способности образцов после внедрения восста-
навливать свою первоначальную структуру и 
форму.  

Таким образом, в ходе исследования полу-
чили убедительные данные, что исследуемый 
экспериментальный двухкомпонентный обра-
зец № 1 на основе натриевой соли карбоксиме-
тилцеллюлозы имеет более высокие показатели 
коэффициента полной пористости, адгезии, 
сорбционной способности в сравнении с иссле-
дуемыми аналогами. При сравнении остаточной 
деформации образец №1 занял вторую позицию, 
уступив образцу № 3. С учетом большинства 
критериев, можно сделать вывод о том, что об-
разец № 1 имеет преимущество над сравнивае-
мыми аналогами, а в ряде исследований не 
уступает им, что делает актуальным дальней-
шее исследование этого образца в эксперименте 
in vivo. 
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE PERFORMANCE PROPERTIES OF HEMOSTATIC  
APPLICATIONS IMPLANTS 

 
© Panov A.A., Lipatov V.A., Severinov D.A., Denisov A.A., Mishustin V.N. 

 
Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 

 

Objective: to study the physical and mechanical properties of two-component spongy hemostatic implants. 
Materials and methods. Experimental group of two-component sample №1 based on Na-CMC was compared 

with samples: №3 Surgicel, №2 Tachocomb. To determine the residual strain, the specimens were compressed followed 
by fixation of the thickness recovery. To determine sorption capacity, the sample was weighed, placed in distilled water, 
transferred to a prepared test tube, centrifuged, and the sponge mass was measured. Porosity was determined in the same 
sequence, but the implants were immersed in orthoxylene. To determine adhesion, specimens were placed between two 
plates and the force of separation of the implant from the surface of the plate was recorded. 

Results. The porosity coefficient of specimen №1 was greater than №2 and №3 by 0.61 and 0.87. Adhesive properties 
of sample №1 are 0.28 greater than №2 and 0.45 greater than №3. The sorption capacity per unit mass of sample №1 is 2.5 
times greater than №2 and 2.47 times greater than №3. The residual strain values of sample №1 and №2 were 1.18 and 2.87 
less than №3. The values of sample №1 were higher than №2 by 1.69. 

Conclusion. During the study, it was found that the sample №1 has higher indices of porosity coefficient, adhesion, 
sorption capacity in comparison with counterparts. When comparing the residual deformation, specimen №1 was inferior 
to specimen №3. 

Keywords: hemostatic implant; applicative hemostatic agents; hemostasis; aminocaproic acid; hemostatic sponges. 
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