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Применение местных кровоостанавливающих средств (МКС) упрощает технику вы-
полнения хирургической операции и сокращает ее продолжительность [1]. Анализ ли-
тературных данных в отношении практического применения различных лекарственных
форм МКС, таких как растворы, гели, пасты, пленки, губки, тканные и нетканые мате-
риалы показал, что наиболее эффективным является губка из-за её капиллярно-пористой
структуры [2,3].

В настоящее время существует большое количество МКС на основе различных орга-
нических и неорганических соединений, каждое из которых имеет свои преимущества и
недостатки. Важным критерием использования является их биологическая доступность и
низкая реакция тканей на их имплантацию по отношению к тканям организма, а также
малая кровопотеря [4,5].

Цель исследования - оценка показателей общего анализов крови после нанесения
травмы печени и применения различных местных кровоостанавливающих средств в экс-
перименте in vivo.

Методы и материалы. В качестве материалов исследования использовали: Tachocomb
- пластина коллагеновая (группа № 1), новые образцы локальных кровоостанавливающих
средств на основе натрий-карбоксиметилцеллюлозы: Na-КМЦ (№ 2), Na-КМЦ+транексамовая
кислота (№ 3). Исследование выполняли на кроликах-самцах, которым лапароскопиче-
ски моделировали рваную рану печени, кровотечение останавливали указанными выше
средствами. Оценку показателей крови (уровень гемоглобина, гематокрита, количество
тромбоцитов, эритроцитов, лейкоцитов) проводили до операции, на 1, 3, 7, 15, 30 сутки
после операции. Статистическую обработку данных проводили с применением методик
описательной и вариационной статистики (Ме[25;75]). Достоверность отличия определяли
с помощью критерия Манна-Уитни (p60,05).

Результаты. Уровень гематокрита значительно меньше в группе Tachocomb на всех
сроках эксперимента, в сравнении со значениями других групп. Также в группе
Tachocomb наблюдалось снижение гемоглобина и уровня эритроцитов. Количество тром-
боцитов на разных сроках эксперимента оказалось выше в группах № 2 и № 3. Число
лейкоцитов на 1 сутки после операции преобладало в группе № 3 над значением в группе
№ 1.

Заключение. Согласно изменениям показателей красной крови (гемоглобин, количе-
ство эритроцитов и тромбоцитов) можно говорить о том, что в группе №1 (с использо-
ванием МКС на основе коллагена) отмечается более выраженная кровопотеря (значения
указанных показателей значительно ниже), чем в группах № 2 и № 3.
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