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мопроизвольно. Его легко можно прекратить наложением 
обычной (или давящей) повязки (после соответствующей об­
работки раны) и размещением пострадавшей конечности 
выше уровня сердца [3,6-8].

Смешанное кровотечение
При смешанном кровотечении поступают также как при 

артериальном и венозном кровотечении: при артериально­
венозном кровотечении -  после пальцевого прижатия арте­
рии накладывают жгут или закрутку; при артериально-ка­
пиллярном кровотечении -  после пальцевого прижатия ар­
терии накладывают жгут или закрутку; при венозно-капил- 
лярном кровотечении -  применяют тугое бинтование, тугое 
бинтование с наложением пелота или накладываютжгут (зак­
рутку) [3,6-8].

Весьма интересным является сообщение о препарате 
QuikClot, разработанном представителями американской фир­
мы Z-Medica. Лекарство представляет собой пористый мине­
ральный порошок, который в случае кровотечения следует вы­
сыпать на рану. За счет своих пор препарат абсорбирует воду, 
что приводит к увеличению концентрации плазменных и глобу­
лярных факторов свертывания крови и, как следствие, к уско­
ренному образованию тромба. В экспериментах на свиньях 
QuikClot обеспечивал выживание всех животных с артериаль­
ным кровотечением, тогда как при стандартном лечении поло­
вина подопытных животных погибала. В ходе лабораторных 
испытаний препарат в течение двух минут останавливал кро­
вотечение, которое без его применения продолжалось в 5 раз 
дольше. В настоящее время препарат используют некоторые 
отделения полиции США, а также американские военные во 
время ведения боевых действий в Афганистане и Ираке. По 
данным производителя препарата, новое лекарство позволи­
ло вовремя остановить кровотечение и спасти как минимум 
150 жизней. Применение нового средства ограничивается не­
приятным побочным эффектом: входе реакции абсорбции воды 
при использовании QuikClot выделяется большое количество 
тепла, что в некоторых случаях приводит к возникновению ожо­
гов второй степени. Вследствие этого порошок не применялся 
в гражданской медицине, а применение его у военных ограни­
чивается экстренными ситуациями. Вместе с тем ученым уда­
лось усовершенствовать QuikClot, заменив часть ионов каль­
ция на ионы серебра. Новый препарат выделяет в ходе реак­
ции с водой значительно меньшее количество тепла, а также в 
ходе модификации приобрел дезинфицирующие свойства. Кро­
ме того, была сделана еще одна более дешевая версия препа­
рата, формула которого пока держится в секрете [5].

Таким образом, в соответствии с данными литературы, 
наряду с использованием традиционных способов времен­
ной остановки кровотечения, доказавших свою эффектив­
ность в течение длительного периода их активного использо­
вания при повреждениях мирного и военного времени, пер­
спективным следует считать разработку и получение препа­
ратов, делающих возможным осуществлять непосредствен­
ную остановку кровотечения на поле боя или месте получе­
ния ранения или травмы путем местного (прямого и избира­
тельного) воздействия на поврежденные сосудистые струк­
туры, тем самым максимально повышая эффективность вре­
менного гемостаза, минимизируя риск рецидива кровоте­
чения.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА 
МЕСТНОГО ДЕЙСТВИЯ «ФИБРИНОСТАТ» 

ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ СЕЛЕЗЕНКИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
ТУ <<432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»1, 

2ГУ «Республиканский научно-практический центр 
гематологии и трансфузиологии»2

В настоящем исследовании предст ав^ны результаты изучения эффективности нового композиционного 
препарата местного гемостатического действия на основе естественных факторов свертывания «Фибринос- 
тат» при кровотечении из селезенки в эксперименте.

Разработка совершенных методов гемостаза при кро- По данным отечественных и зарубежных авторов, час-
вотечениях из селезенки представляет важную про- тота повреждений селезенки при травме живота колеблет- 

блему в хирургии. ся от 20 до 30% и не имеет существенной тенденции к сни-
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жению [2, 3, 6]. Анатомическое расположение селезенки в 
брюшной полости и особенности ее строения позволяют 
отнести этот орган к наиболее уязвимым при травме живо­
та [1, 11,17]. Повреждения селезенки в 0,5-5,0% случаев 
возникают при операциях на органах брюшной полости, 
нередко -  при высокой резекции желудка, ваготомии, а 
также вмешательствах на поджелудочной железе, толстой 
кишке [7,10].

Послеоперационная летальность при повреждениях се­
лезенки довольно высока и достигает 33%; при сочетанных 
травмах она повышается до 60% [5]. Высокие цифры не­
удовлетворительных результатов лечения повреждений се­
лезенки в первую очередь предопределены отсутствием 
надежных способов гемостаза.

Селезенка относятся к органам с обильным кровоснаб­
жением. Через 100 г ткани печени за 1 мин проходит 84 мл 
крови, селезенка может задерживать до 16% общего коли­
чества циркулирующей крови. При нормальном весе 140 -  
200 г емкость сосудистого русла селезенки составляет 130 
-1 4 0  мл [6].

Селезенка покрыта тонкой соединительнотканной кап­
сулой, тесно сращенной с покрывающей ее висцеральной 
брюшиной. Разделить их, отделить фиброзную капсулу от 
паренхимы не представляется возможным. Поэтому неосто­
рожные тракции во время операции могут привести к раз­
рыву капсулы и повреждению паренхимы, сопровождаю­
щихся сильным кровотечением [5]. Обращает внимание рых­
лость паренхимы селезенки, обилие кровеносных сосудов, 
которые значительно преобладают над остальной тканью. 
Эти особенности анатомического строения объясняют лег­
кость возникновения сильно кровоточащих повреждений 
селезенки [3, 12]. Трудности гемостаза при повреждениях 
этого органа вынуждают хирургов прибегать к его удале­
нию даже при незначительных повреждениях [15].

Веским аргументом в пользу органосохраняющей так­
тики при повреждениях селезенки является развитие по- 
стспленэктомического синдрома [3]. После спленэктомии 
повышается опасность развития быстро прогрессирую­
щего сепсиса [5]. Восприимчивость к ин­
фекции, в общем, возрастает в 540 раз, а 
вторичная инфекция развивается в 58 
раз чаще [1].

Особенно актуально применение ор­
ганосохраняющих методов лечения в пе­
диатрической практике, поскольку имен­
но у детей наиболее часто и тяжело про­
является отрицательное влияние спленэк­
томии [8].

В целом, проблема хирургического ле­
чения повреждений селезенки содержит 
много нерешенных вопросов и побуждает 
хирургов к поиску эффективных и мало­
травматичных способов гемостаза.

Одним из эффективных способов оста­
новки кровотечения при повреждениях 
селезенки является орошение источника 
гемостатическим препаратом. Таким пре­
паратов обладающим выраженным мест­
ным гемостатическим эффектом, является 
композиционное гемостатическое средство 
«Фибриностат», созданное на основе есте­
ственных факторов свертывания крови 
тромбина и фибриногена. «Фибриностат» 
разработан в лаборатории эксперимен­
тальной патологии и трансфузиологии ГУ

«РНПЦГТ М3 РБ» (г. Минск). Новое средство по характеру 
действия дублирует нормальный биологический процесс 
свертывания крови на финальной его стадии, усиливает 
репаративные процессы в ране и состоит из двух компо­
нентов.

Главным компонентом является человеческий фибрино­
ген, растворителем которого служит антифибринолитичес- 
кое вещество (контрикал или гордокс). Второй компонент -  
раствор-активатор, содержащий различной степени актив­
ности тромбин и раствор кальция хлорида (ex. 1).

Препарат применяется при помощи двух шприцев, со­
единенных переходником, позволяющим одновременно на­
носить на раневую поверхность растворы фибриногена и 
тромбина в равных количествах. Также возможно послой­
ное нанесение -  сначала раствор фибриногена, а затем 
раствор тромбина.

Механизм образования фибринового клея включает 
несколько этапов (сх. 2).

Первый этап -  ферментатино-протеолитический, в те­
чении которого под влиянием каталитически действующего 
на пептидные связи тромбина от молекулы фибриногена 
отщепляются фибринопептиды А и В, образуется жидкий 
фибрин. Второй этап -  полимеризационный. Оставшийся 
после отщепления фибринопептидов молекула фибриноге­
на фибрин-мономер приобретает способность соединятся 
с себе подобными и образовывать фибрин-полимер, кото­
рый представляет собой гель.

Образовавшаяся сеть фибрина стабилизируется фак­
тором ХШ свертывания крови. Последний в присутствии 
ионов кальция и тромбина способствует уплотнению фиб­
ринового сгустка. Этот этап является заключительным в 
образовании фибринового клея [4].

Прочность фибринового сгустка определяется количе­
ством применяемого фибриногена. Тромбин в основном 
оказывает влияние на скорость образования сгустка. Фор­
мирование геля менее чем за 5 секунд отмечается при кон­
центрации тромбина 500 ЕД, тогда как при концентрации
4 ЕД необходимо от 30 секунд до нескольких минут. Увеличе-

Схема 1. Состав препарата «Фибриностат».

фибриноген

Фактор ХШ + ионы кальция

Т
Фибрин-полимер

Схема 2. Схема фибринообразования
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ние концентрации тромбина 
снижает прочность фибрино­
вого клея [16].

Включение антифибрино- 
литических средств в рецеп­
туру препарата позволяет со­
хранить свойства фибрино­
вого клея в течение 2-4 недель, 
тогда как без него клей теряет 
прочность через несколько 
дней. При манипуляциях на 
тканях с высокой фибриноли- 
тической активностью (пе­
чень, селезенка, почки) введе­
ние антифибринолитика при­
знано необходимым [14].

Цель исследования 
Экспериментальное изу­

чение эффективности нового 
композиционного препарата 
местного гемостатического 
действия на основе есте­
ственных факторов сверты­
вания «Фибриностат» при 
кровотечении из селезенки. 

Материал и методы 
Для изучения местного 

влияния фибринового клея 
«Фибриностат» на заживле­
ние ран селезенки, а также 
способности его к быстрой ос­
тановке паренхиматозного 
кровотечения использовали 
50 белых крыс линии Вистар 
обоего пола массой 230 ±25 
г. Животные были разделены 
на 2 группы: основную -  30 
особей и контрольную -  20. В 
основной группе в качестве 
гемостатического препарата

„ местного действия применял-
с Утолщение капсу- ся фибриновый мей ((фиб

лы селезенки в области фор- ностат, к л
мирующегося рубца. 7-есут- использовали только по.

2 а Т Г р Г Г м ? в  УвИ;?5 Л̂ ениЯ баз0ВЫХОперации проводились под 
общим комбинированным 

наркозом (реланиум 0,5 мг/кг и калипсол Змг/кг). Крысам 
выполнялась верхнесрединная лапаротомия, в рану выво­
дилась селезенка. После чего выполняли стандартную кра­
евую резекцию селезенки размером 10 х 5 мм. В основной 
группе на кровоточащую поверхность послойно наносился 
препарат до окончательной остановки кровотечения. Че­
рез 15 мин после остановки кровотечения операционная 
рана ушивалась наглухо и животные выводились из нарко­
за.

Время остановки кровотечения в основной и конт­
рольной группах измеряли в секундах.

Наблюдение за экспериментальными животными осу­
ществляли в течение 28 суток после применения препара­
та. Через определенные интервалы времени (на 1,3, 7,14, 
21, 28-сутки) животных выводили из опыта передозиров­
кой тиопентала натрия.

Ткани селезенки предназначенные для гистологическо­
го исследования, фиксировали в 10 % растворе формали­

на, обезвоживали в спиртах 
возрастающей концентра­
ции и заливали в парафин.
Гистологические срезы окра­
шивались гематоксилином и 
эозином, целестиновым си­
ним (MSB), по Д.Д. Зербино и 
Л.Л. Лукасевич, по методу 
Masson для выявления колла­
геновых волокон. В микро­
препаратах оценивали ак­
тивность репаративных про­
цессов в области раны, вы­
раженность деструктивных и 
воспалительных реакций.
При аутопсии ни в одном на­
блюдении не отмечено крове- 
истечения в брюшную по­
лость.

Результаты и обсуждение
В контрольной группе жи­

вотных остановка кровотече­
ния наступала через 
210,24±12,35 секунд, в опыт­
ной серии, после последова­
тельного нанесения «Фибри­
ностата» гемостаз наступал _ _ _ , ,л -.о Рис.5. В фибрознои тка-через 12,15 + 0,38 секунд.„  — ни видны многочисленныеПри сравнительном изу- коллагеновые волокна. 21- чении заживления экспери- . ,е сутки применения «Фибри- ментальнои раны селезенки Jностата». Окраска MSB. Ув. в условия применения пре- gQ
парата «Фибриностат», а так­
же без его применения уста­
новлено, что раневой про­
цесс протекал однотипно в 
виде сменяющих друг друга 
фаз.

На 1-е сутки после приме­
нения «Фибриностата» гисто­
логическая картина характе­
ризовалась некрозом ткани 
селезёнки с частичной поте­
рей структурной организа- Рис.б.Очаговое утолще- 
ции прилежащей пульпы, ние и фиброз капсулы селе- 
кровоизлияниями в неё. Сре- зёнки на месте поврежде- 
ди некротизированной кле- ния. 28-е сутки применения 
точной массы выявлялись «Фибриностата».Окраска 
многочисленные сливающие- гематоксилином и эозином, 
ся свежие кровоизлияния. Ув.175 
Скопления эритроцитов опре­
делялись по краям, в центре и на поверхности раны в т.ч. и 
в составе фибрина (рис. 1). Лейкоцитарная реакция была 
выражена умеренно, носила диффузный характер, кроме 
сегментоядерных лейкоцитов встречались единичные гис­
тиоциты. Многие эритроциты были не изменены, без при­
знаков гемолиза, некоторые эритроциты утратили свою эл­
липсоидную форму, имели вид «клеток-теней».На поверхно­
сти раны и среди некротических масс отмечался фибрин 
зрелого типа, окрашивающийся целестиновым синим в 
красный цвет.

К 3-м суткам гистологическая картина характеризова­
лась появлением молодых фибробластов и макрофагов 
(рис.2), имевших характерную структуру -  крупные разме­
ры, веретеновидную или звёздчатую форму, большое свет­
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Рис.1. Зона травмати­
ческого повреждения с не­
крозом ткани селезёнки. 1- 
е сутки применения «Фибри­
ностата». Окраска гематок­
силином и эозином. Ув.45

Рис.2. Появление фиб­
робластов и макрофагов в 
пограничной зоне. 3-и сут­
ки применения «Фибринос­
тата» Окраска гематоксили­
ном и эозином. Ув.175

Рис.4. Хаотическое вет­
вление вновь образован­
ных коллагеновых волокон. 
14-е сутки применения «Фиб- 
риностата». Окраска по 
Массону. Ув. х 240
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лое ядро с ядрышками. Макрофаги находились в непосред­
ственной близости от фибробластов, иногда между ними. 
Имели характерную округлую форму и бобовидное, реже 
овальное, более плотное, чем у фибробластов ядро.

Некротические массы были частично сохранены, заметно 
снижена или отсутствовала сегментоядерная инфильтра­
ция, выражена макрофагальная реакция с фагоцитозом 
клеточного детрита. Эритроциты с признаками гемолиза: 
были деформированы, с утратой формы, обесцвечивани­
ем. Сохранялись в небольшом количестве плотно упакован­
ные пучки зрелого фибрина

К 7-м суткам после применения «Фибриностата» вслед­
ствие усиленного роста фибробласты становятся преобла­
дающими клеточными элементами. Это сопровождается 
появлением сформированных капилляров. В центре нахо­
дится гемолизированная кровь. Характерно рыхлое распо­
ложение клеток из-за нарастания объёма основного веще­
ства. Окраска на фибрин отрицательная, выявляются 
вновь образованные нежные, идущие в различных направ­
лениях коллагеновые волокна (рис.З).

На 14-е сутки под капсулой селезенки происходило фор­
мирование очагового разрастания соединительной ткани
-  рубцевание. Количество фибробластов уменьшалось, 
происходила редукция сосудов, хаотический в различных 
направлениях ход коллагеновых волокон сменялся появле­
нием толстых волокон и пучков, идущих параллельно капсу­
ле, в толще соединительной ткани на границе с капсулой 
селезенки сохранялись скопления лимфоцитов (рис. 4).

Репаративные процессы на 21-е сутки характеризова­
лись разрастанием фиброзной ткани, принимающей вид 
очагового утолщения капсулы селезенки. Среди коллагено­
вых волокон сохранялись единичные макрофаги и лимфо­
циты (рис. 5).

Гистологическая картина на 28-е сутки представляла 
собой очаговое утолщение капсулы селезёнки на месте по­
вреждения с сохранением многочисленных пучков колла­
геновых волокон ( рис. 6).

Выводы
1. Новый композиционный препарат на основе сверты­

вания «Фибриностат» состоит из естественных биологичес­
ких компонентов, не вызывающих выраженной реакции 
тканей; стимулирует процессы заживления.

2. Фибриновый клей при паренхиматозном кровотече­
нии из селезенки обладает эффективным местным гемос­
татическим действием. Его гемостатический эффект обус­
ловлен плотным соединением клеевой пленки с подлежа­
щими тканями.

3. Быстрая резорбция фибринового клея (к 7-м суткам), от­
сутствие токсического и раздражающего действия, стимуляция 
репаративных процессов способствуют быстрому заживлению 
раневых дефектов с образованием нежного рубца.
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В статье рассматривается актуальная медико-социальная проблема — роль алкоголя в наступление смер­
ти от воздействия факторов внешней среди (механических, химических, физических и др. )  и в результате 
заболеваний. В первой группе в 19,8% смертельный исход был обусловлен прямым токсическим действием 
этанола, а в 80,2%  концентрация этанола в крови была ниже 4% о, и он оказывал опосредованное влияние на 
обстоятельства наступления смерти. Непредвиденная скоропостижная смерть чаще наступала от сердечно­
сосудистых заболеваний, где почти в 50 %  этанол проявлял кардиотоксическое действие.

Ведущей медико-социальной проблемой продолжает тической отчетности наркологической службы М3 РБ за
оставаться разработка новых эффективных мето- 1991-1998 гг. сообщается, что за указанный период отме-

дов лечения и профилактики алкогольной зависимости. В чалсп рост алкоголизации населения и заболеваемости ал-
публикациях, отражающих эпидемиологические исследова- коголизмом в нашей республике. За пятилетку показатель
ния, которые проводились по данным официальной статис- заболеваемости алкоголизмом увеличился в 2,4 раза, что


