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Данная работа посвящена применению гемостатического средства Фибриностат» для эмболизации 
артериального русла почки у пациентов с местнораспространенным раком почки и рецидивирующей 
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FIBRIN ADHESIVE «FIBRINOSTAT» FOR KIDNEY ARTERIAL EMBOLIZATION

The present report is devoted to the embolization of the arterial vessel of a kidney. In 4 patients with a locally-
spread cancer of a kidney and a relapsing hematuria hemostatic adhesive «Fibrinostat» was used for the first time. 
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Для снижения риска смертельного исхода 
от осложнений, связанных с кровопоте-

рей, современная хирургия использует механи-
ческие, физические, химические гемостатиче-
ские средства местного действия, способные 
эффективно останавливать кровотечение. В то же 
время данные способы являются агрессивными 
агентами по отношению к живым тканям орга-
низма. Применение их может быть не всегда 
желательно, а в некоторых случаях опасно для 
пациента [1, 4].

Одним из вариантов достижение эффектив-
ного гемостаза с наименьшим травмирующим 
воздействием на ткани является использование 
гемостатиков относящиеся к классу фибриновых 
клеев. Широкое использование данных субстан-
ций началось в 80-х годах прошлого века. Наи-
более частыми по клиническому применению 
стали фибриновые клеи «Tissukol Kit» производ-
ства компании «Baxter» и «Beriplast» производ-
ства компании «Behringwerke AG» [3, 9]. В оте-
чественной и зарубежной литературе накоплен 
большой опыт применения препаратов в экспе-
риментальной и клинической практике. Экспе-
риментально доказано, что уникальные природ-
ные качества фибрина, входящего в состав дан-
ной лекарственной формы, не только позволяют 

осуществить окончательную остановку кровоте-
чения, но и играют роль матрицы и стимулятора 
регенерации при нанесении на раневую поверх-
ность [2–4]. Следует так же отметить, что фи-
бриновая субстанция клея высокопластичная,  
не агрессивная и гомологичная по отношению 
к рецепиентным тканям, поэтому фибриновые 
клеи имеют наиболее широкий спектр возмож-
ного применения в хирургии и не ограничива-
ются только остановкой паренхиматозного кро-
вотечения [9]. В доступной литературе имеются 
сведения о применении клея для фиксации раз-
личных тканей и органов, герметизации сосудис
тых и кишечных швов, изоляции швов на парен-
химе легких, плевре, трахее, бронхах, пищеводе, 
для ускорения заживления ран в гнойной, пла-
стической хирургии [1–4, 6, 7–9]. 

Отечественным препаратом отвечающим 
всем вышеперечисленным свойствам, является 
гемостатическое средство «Фибриностат», кото-
рое выпускается на производственных площа-
дях РНПЦ трансфузиологии и медицинских био-
технологий из плазмы донорской крови, прове-
ренной на отсутствие вирусов иммунодефицита 
человека 1, 2 типов, вирусов гепатита В, С. Ос-
новой «Фибриностата» являются естественные 
факторы свертывания крови тромбин и фибри-
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ноген. Механизм действия препарата по своему 
характеру дублирует нормальный биологический 
процесс свертывания крови на финальной его 
стадии с образованием фибринового сгустка [4].

В данной статье нам хотелось бы остановить-
ся на таких редких направлениях применения 
Фибриностата как эндоваскулярные вмешатель-
ства с эмболизацией сосудистого русла.

Цель работы

Купирование рецидивирующей гематурии 
у пациентов с местнораспространенным ра-
ком почки. 

Материалы и методы

На современном этапе развития хирургии 
ангиография и эмболизация (окклюзия) крове-
носных сосудов неразрывно связаны между 
собой и если первый метод имеет диагностиче-
ское значение, то второй является логическим 
завершением первого и носит лечебно-хирурги-
ческий характер. В качестве эмболизата в ходе 
эдоваскулярных вмешательств нами впервые 
было применено гемостатическое средство Фи-
бриностат. У 4 пациентов выполнялась окклюзия 
кровеносного сосуда питающего опухоль почки 
в целях купирования упорной, рецидивирующей 
гематурии. Характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов

Диагностический критерий (n = 4) Значение 

Средний возраст пациентов, лет 82,5 ± 9,25
Средний размер опухоли, см 8,25 ± 2,25
Средняя продолжительность заболевания, лет 2,5 ± 0,25
Количество эпизодов макрогематурии в год 4,25 ± 2,25

Как видно из таблицы 1, представленный 
контингент пациентов был пожилого возра-
ста, с достаточно большими размерами опу-
холи, средний размер которой достигал 8,25 ±  
2,25 см. Средняя длительность заболевания 
после установления заключительного клини-
ческого диагноза составляла 2,5 ± 0,25 года. 
Заболевание протекало с достаточно частыми 
обострениями эпизодов гематурии. У всех па-
циентов имелись множественные отдаленные 
метастазы (легкие, ребра и поясничный отдел 
позвоночника). 

Методика выполнения селективной ангио-
графии с эмболизацией сосудистого русла за-
ключалась в следующем: под местной анесте-
зией Sol.Novocaini 0,5%-20мл ангиографической 
иглой выполнялась пункция правой либо левой 
бедренной артерии до получения пульсирующе-
го кровотока. Через иглу в общую подвздошную 
артерию по проводнику 0,035» устанавливался 
катетер-интрадьюсер 6F-11cм. Через интра-
дьюсер, по проводнику в брюшной отдел аорты 
вводился селективный диагностический анги-
ографический катетер 5F «Cobra», «Renal», либо 
«Vertebral». Путем вращения катетера кончик по-
следнего устанавливался в почечную артерию на 
стороне опухолевого поражения. Выполнялась 
контрольная артериография для уточнения по-
ложения кончика катетера в почечной артерии. 
Затем катетер промывался физиологическим 
раствором. Препарат «Фибриностат» разводился 
стандартно за исключением того, что в шприц с 
раствором тромбина добавлялся неионный кон-
трастный препарат объемом 3 мл. Затем к каню-
ле катетера подключался переходник с препара-
том «Фибриностат», находящимся в 2-х шприцах. 
Толчкообразными поступательными движения-
ми смесь медленно вводилась по катетеру под 
контролем рентгеноскопии до появления стаза 
контраста в эмболизируемой артерии. Катетер 
промывался 2–3 мл физиологического раствора. 
Затем выполнялась контрольная артериография 
почечной артерии для оценки результата эмбо-
лизации. При положительном результате (нали-
чии стаза контраста в эмболизирумой артерии) 
катетер и интрадьюсер удалялись из бедренной 
артерии (рисунок 1). 

Рис. 1. Ангиограмма левой почки: а – селективная ангио-
грамма опухоли левой почки; б – селективная ангиограм-
ма сосуда питающего опухоль левой почки после введения 
Фибриностата (стрелкой показан стаз контраста в сосуде 

питающем опухоль левой почки)
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Результаты и обсуждение

Наиболее тяжелым проявлением местного 
распространения рака почки является гемату-
рия, которая встречается в 70–80% случаев. На 
поздних стадиях развития ракового процесса, 
когда опухоль достигает больших размеров и уже 
имеются, отдаленные метастазы у 45–50% паци-
ентов гематурия носит упорный, рецидивирую-
щий характер, чем вызывает значительные стра-
дания больных и приводит к резкой анемии [5].

 Селективная ангиография с окклюзией ар-
териального русла почки преследует цель ре-
дукции кровоснабжения опухоли почки, форми-
рования ишемического некроза и купирования 
гематурии у пациентов с тяжелым соматическим 
статусом, у которых проведение открытых опе-
раций сопровождается высоким риском леталь-
ности. Селективная ангиография выполнялась 
4 пациентам с местно распространеным раком 
почки, поступившим в стационар в тяжелом со-
стоянии с гематурией и клиникой постгемора-
гической анемии тяжелой степени (концентра-
ция гемоглобина в сыворотке крови составляла  
в среднем 67,5±4,25 г/л, количество эритроци-
тов 2,7±0,64×1012/л). 

Пациентам выполнялась ангиография, в ходе 
которой селективно катетерезировалась арте-
рия питающая опухоль почки. Затем по кате-
теру под контролем рентгеноскопии вводился 
«Фибриностат» до появления стаза контраста  
в артерии. Что позволило купировать гематурию 
и стабилизировать общее состояние пациентов, 
все пациенты были выписаны из стационара  
в удовлетворительном состоянии.

Для демонстрации способа эмболизации 
сосудистого русла почки с применением отече-
ственного гемостатического средства «Фибрино-
стат» приводим наше клиническое наблюдение.

Пациент Ф. 75 лет. Из анамнеза: 2 года назад 
установлен диагноз: Рак правой почки T4N1M1 
IV St. Mts в легкие, ребра, поясничный отдел 
позвоночника. Размеры опухоли правой почки 
10×9 см. Неоднократно в течение года находил-
ся на стационарном лечении – 5 госпитализаций 
по экстренным показаниям по поводу рециди-
вирующей макрогематурии. Пациенту дважды 
с целью купирования гематурии, проводилась 
эмболизация правой почечной артерии (спирт 
96%). Поступил в отделение в экстренном по-
рядке с симптомами постгеморрагической ане-
мии тяжелой степени. В общем анализе крови: 

гемоглобин 65 г/л, эритроциты 2,82×1012/л.  
В общем анализе мочи: цвет-окрашена кровью, 
мутная, плотность – 1020 г/л, белок 5,5 г/л, лей-
коциты 3–4 в п.з., эритроциты густо покрывают 
все поля зрения. Незамедлительно проводилась 
многокомпонентная гемостатическая терапия. 
В результате которой, на 3-е сутки отмечено 
снижение интенсивности гематурии и стаби-
лизации общего состояния пациента, в общем 
анализе крови: гемоглобин 81 г/л, эритроциты 
3,73х1012/л. С целью купирования гематурии 
на 5-е сутки выполнена эмболизация артериаль-
ного русла правой почки гемостатическим сред-
ством «Фибриностат» (рисунок 2). 

После проведения эмболизации гематурия 
прекратилась, отмечалось улучшение общего 
состояния пациента, в общем анализе крови 
на 14-е сутки: гемоглобин 100 г/л, эритроциты 
4,73×1012/л. Пациент выписан удовлетворитель-
ном состоянии для дальнейшего амбулаторного 
лечения, срок госпитализации 16 суток.

Таким образом, современные малоинвазив-
ные технологии с использованием отечествен-
ных гемостатических средств являются эффек-
тивным методом диагностики и лечения крово-
течений у пациентов с тяжелым соматическим 
статусом, проведение открытых операции кото-
рым может существенно повлиять на исход забо-
левания. Полученные положительные результаты 
показывают целесообразность применения «Фи-
бриностата» в качестве эмболизата при ангио-
графии почки в целях купирования упорной ре-
цидивирующей макрогематурии.
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ И БАКТЕРИОФАГАМ 
КЛИНИЧЕСКИХ ИЗОЛЯТОВ KLEBSIELLA PNEUMONIAE  

С КЛАССИЧЕСКИМ И ГИПЕРМУКОИДНЫМ ФЕНОТИПАМИ

УО «Гомельский государственный медицинский университет»
Изучена чувствительность к антибиотикам и препаратам для фаготерапии 136 клинических изо-

лятов Klebsiella pneumoniae, выделенных в 2012–2015 гг. от госпитализированных пациентов. Выявлено  
14 изолятов с гипермукоидным фенотипом (hvKP) и 122 изолята с классическим фенотипом (cKP). Показа-
на большая антибиотико- и фагочувствительность гипермукоидных изолятов по сравнению с класси-
ческими. Продуценты карбапенемаз (OXA-48, NDM) обнаруживались только среди изолятов с классиче-
ским фенотипом.

Ключевые слова: клебсиеллы, капсула, гипермукоидный фенотип, гипервирулентность, антибиотики, 
бактериофаги.

A. I. Kozlova, D. V. Tapalski

SENSITIVITY OF KLEBSIELLA PNEUMONIAE CLINICAL ISOLATES WITH CLASSICAL 
AND HYPERMUCOID PHENOTYPES TO ANTIBIOTICS AND BACTERIOPHAGES

The sensitivity of 136 Klebsiella pneumoniae clinical isolates collected in 2012–2015 years from hospitalized 
patients to antibiotics and phage therapy preparations was studied. 14 isolates with a hypermucoid phenotype 
(hvKP) and 122 isolates with a classical phenotype (cKP) were identified. A larger antibiotic and phage sensitivity 
of hypermucoid isolates in comparison with the classical ones is shown. Carbapenemase producers (OXA-48, NDM) 
were found only among isolates with a classical phenotype.

Key words: Klebsiella, capsule, hypermucoid phenotype, hypervirulence, antibiotics, bacteriophages.

Клебсиеллы широко распространены в ок- 
ружающей среде, а также входят в состав 

микробиома человека, колонизируя носоглотку 
и кишечник. Klebsiella pneumoniae представ
ляет собой факультативно-анаэробную грамот
рицательную палочку из семейства Enterobac
teriaceae, которая характеризуется способно
стью образовывать слизистые (мукоидные) 

колонии на обогащенных углеводами средах 
благодаря наличию полисахаридной капсулы  
у большинства штаммов. В ряде случаев у куль-
тур K. pneumoniae отмечается так называемая 
«гипермукоидность» (hypermucovscosity), т.е. из-
быточная продукция капсульного материала, 
придающая колониям ярко выраженную «слизи-
стость». Многочисленными исследованиями под-


