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Актуальность Остановка кровотечения при ранениях и оперативных вмешательствах на паренхиматозных органах и 
кровеносных сосудах - важная проблема хирургии. Инновационный подход в решении этой задачи - использование аппли-
кационных гемостатических средств местного действия. Такие средства представлены в России зарубежными произ-
водителями и отечественными разработками, но сравнительная оценка их эффективности мало изучена, что делает 
актуальным исследование в этом направлении.
Цель исследования Сравнить в эксперименте на моделях паренхиматозного и артериального кровотечений эффектив-
ность отечественного аппликационного гемостатического средства «Гемофлекс® Про» с зарубежными аналогами
Материалы и методы На моделях экспериментального паренхиматозного и артериального кровотечений у крыс про-
ведён сравнительный анализ эффективности действия гемостатического средства «Гемофлекс® Про» (ООО «Ин-
мед», РФ) и средств «Surgicel® Nu-knit» (Johnson & Johnson, США), «TachoComb®» (Nycomed Austria GmbH, Австрия), 
«CeloxТМ Gauze Hemostat» (MedTrade Products Ltd, Великобритания).
Результаты и их обсуждение Проведённый в работе сравнительный анализ действия гемостатических средств в экс-
перименте на животных указывает на близкие показатели времени кровотечения и массы кровопотери отечественного 
и зарубежных аппликационных гемостатиков при моделировании экспериментального паренхиматозного кровотечения. 
Средство «Гемофлекс® Про» обладало лучшим гемостатическим эффектом при моделировании экспериментального 
артериального кровотечения из раны брюшного отдела аорты. Так же доказано выраженное бактерицидное действие 
«Гемофлекс® Про», его быстрая биодеградация, отсутствие влияния на образование спаечного процесса при использова-
нии его в брюшной полости. 
Выводы Отмечен схожий гемостатический эффект при сравнении действия «Гемофлекс® Про» с гемостатическими 
средствами «Surgicel® Nu-knit», «TachoComb®» и «CeloxТМ Gauze Hemostat». Кроме того, зарегистрировано бактери-
цидное действие гемостатического средства «Гемофлекс® Про» по отношению к E.coli, S.aureus, S.pyogenes, C.albicans, 
Myc. smegmatis.
Ключевые слова Аппликационное гемостатическое средство, «Гемофлекс® Про», паренхиматозное кровотечение, арте-
риальное кровотечение, моделирование
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Relevance Bleeding control in case of injury and surgery on parenchymatous organs and blood vessels is a serious challenge for 
surgery. Use of local application hemostatic agents is an innovative solution. Such agents are represented in Russia by foreign 
producers and Russian developments, but comparative evaluation of their efficiency is poorly known, that makes such research 
highly relevant. 
The purpose of the study To compare efficiency of the Russian application hemostatic agent «Hemoflex® Pro» with foreign 
analogues on the models of parenchymatous and arterial bleeding. 
Materials and methods Comparative efficiency analysis of hemostatic agent «Hemoflex® Pro» (LLC Inmed, RF) and agents 
«Surgicel® Nu-knit» (Johnson & Johnson, USA), «TachoComb®» (Nycomed Austria GmbH, Austria), «CeloxТМ Gauze 
Hemostat» (MedTrade Products Ltd, Great Britain) was carried out on the model of experimental parenchymatous and arterial 
bleeding of rats.
Results and their discussion Conducted comparative analysis of hemostatic agents in experiment on animals shows close 
time values of bleeding and blood loss of Russian and foreign application hemostatic agents by simulation of experimental 
parenchymatous bleeding. The agent «Hemoflex® Pro» showed better hemostatic effect by simulation of experimental arterial 
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bleeding from a wound in aorta abdominal region. It also proved bactericidal action of «Hemoflex® Pro», its rapid bio 
degradation, lack of influence on formation of adhesive process in case of its use in abdominal region. 
Conclusion Research marked similar hemostatic effect comparing action of «Hemoflex® Pro» with hemostatic agents «Surgicel® 
Nu-knit», «TachoComb®» and «CeloxТМ Gauze Hemostat». Moreover it registered bactericidal action of hemostatic agent 
«Hemoflex® Pro» against E.coli, S.aureus, S.pyogenes, C.albicans, Myc. smegmatis.
Keywords Application hemostatic agent, «Hemoflex® Pro», parenchymatous bleeding, arterial bleeding, simulation

Одной из проблем в современной хирургии яв-
ляется остановка кровотечения при ранениях, вы-
званных травмой или операционным повреждением 
паренхиматозных органов (печень, селезенка, почка и 
др.), а также при интраоперационных ранениях круп-
ных артериальных сосудов, в том числе из проколов 
при наложении сосудистых швов, особенно в условиях 
искусственной гипокоагуляции пациента [11,21]. Как 
известно, в хирургии для достижения местного гемо-
стаза используются различные методы: а) механиче-
ские способы: тампонада, лигирование, ручной или 
скрепочный шов, клиппирование б) термокоагуляция: 
электрокоагуляция, фотокоагуляция, лазерная, уль-
тразвуковая, радиочастотная, микроволновая, аргоно-
плазменная коагуляция и т.д. в) химические способы: 
аппликационные гемостатические средства. В отно-
шении указанных выше ситуаций наиболее перспек-
тивным является топическое использование аппли-
кационных гемостатических средств [6,9], при этом 
состав таких средств определяет механизм и эффек-
тивность гемостаза. Так, например, гемостатическое 
действие средств на основе цеолита («QuikClot®Zeolite 
Granular», Z–Medica Сorporation, США; «Гемо-
стопТМ», ФГУП НПЦ «Фармзащита», РФ), смекти-
та («WoundStat®», TraumaCure Inc., США) [1, 2, 8, 15, 
26] и экстрактов растений («Полигемостат», ООО 
«Технопарк-Центр», РФ; «Ankaferd Blood Stopper®», 
Ankaferd Health Products Ltd, Турция) [20] связано 
с локальной концентрацией клеточных и белковых 
компонентов крови, факторов свертывания, иниции-
рующих формирование кровяного сгустка. Гемостаз 
средств на основе синтетических клеев обусловлен ме-
ханическим закрытием дефекта в стенке сосуда адге-
зивной синтетической пленкой [13]. Гемостатические 
средства, содержащие окисленную регенирированную 
целлюлозу («Surgicel® Nu-knit», Johnson & Johnson 
Ethicon LLC, США) [12], при контакте с кровью иници-
ируют создание кислой среды (рН 2,5-3,0), в которой 
собственные тромбоциты и разрушившиеся эритро-
циты, выделившие кислый гематин, выступают в роли 
каркаса для образования тромбоцитарного сгустка. 
Еще одна группа представлена гемостатиками на ос-
нове прокоагулянтов животного и человеческого про-
исхождения: «TachoComb®» (Nycomed Austria GmbH, 
Австрия), «TachoSil®» ( Nycomed Austria GmbH & 
Baxter International Inc, США) [3,10]; клеи, содержащие 
фибрин и тромбин: «Evicel® Fibrin Sealant» (Johnson 
& Johnson , США), «Tisseel», «Tissucol® Kit» [19,23], 
«Floseal Hemostatic Matrix» (Baxter International Inc, 
США) [14] и др.

Одними из наиболее перспективных являются 
аппликационные гемостатические средства на осно-
ве хитозана - природного полисахарида, получаемого 
из хитина панцирей ракообразных и некоторых рас-
тений. Макромолекулы хитозана состоят из моно-
меров N–ацетил–1,4–β–D–глюкозамина, свободные 
аминогруппы которых при взаимодействии с ионами 
водорода приобретают положительный заряд. Гемо-
статическое действие хитозана вызвано адгезией и 
агрегацией отрицательно заряженных с наружной по-
верхности клеток крови (прежде всего эритроцитов) 
на положительно заряженных макромолекулах [17, 25, 
28], при этом образуется гелеобразный сгусток, закры-
вающий зону повреждения в сосуде. Таким образом 
остановка кровотечения при использовании гемоста-
тических средств, содержащих хитозан («CeloxТМ 
Gauze Hemostat», MedTrade Products Ltd, Велико-
британия; «HemCon® Bandage Pro», HemCon Medical 
Technologies Inc, США) [16, 22, 24], может быть эффек-
тивна даже у лиц с гипокоагуляцией. 

 Наиболее эффективные гемостатические изде-
лия представлены зарубежными производителями, 
однако многие из них официально не зарегистрирова-
ны и не сертифицированы к использованию в РФ. С 
этих позиций создание и промышленное производство 
эффективного отечественного аппликационного сред-
ства для местного хирургического гемостаза пред-
ставляется особо актуальным. Новое гемостатическое 
средство «Гемофлекс® Про» на основе хитозана раз-
работано ООО «Инмед» (г. Санкт-Петербург). 

Цель данного исследования состояла в оценке эф-
фективности применения средства «Гемофлекс® Про» 
на модели экспериментального паренхиматозного и 
артериального кровотечения у крыс при сравнении с 
известными зарубежными гемостатическими сред-
ствами, а также изучении антимикробной активности 
средства «Гемофлекс® Про».

Материалы и методы

Исследования выполнены на крысах-самцах ли-
нии Вистар (возраст 17-18 недель, вес 270-300 г на мо-
мент операции). Эксперименты проведены согласно 
требованиям этического комитета. Все эксперименты 
выполнялись под анестезией: крысам внутрибрюшин-
но вводили хлоралгидрат в дозе 430 мг/кг в виде 4,3 % 
раствора (объём введения 10 мл/кг). Кожу на передней 
брюшной стенке депилировали. Выведение животных 
производили путем декапитации под наркозом с ис-
пользованием хлоралгидрата.
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Исследование проведено при сравнительном 
анализе эффективности действия гемостатического 
средства «Гемофлекс® Про» (ООО «Инмед», РФ) и 
средств «Surgicel® Nu-knit» (Johnson & Johnson, США), 
«TachoComb®» (Nycomed Austria GmbH, Австрия), 
«CeloxТМ Gauze Hemostat» (MedTrade Products Ltd, 
Великобритания) на модели экспериментального па-
ренхиматозного и артериального кровотечения у крыс. 

Моделирование паренхиматозного кровотече-
ния из раны почки, печени и селезёнки крысы прово-
дилось по методике R.L. Warner с соавт. [27]. У нар-
котизированных животных выполнялась срединная 

лапаротомия. К органу плотно прикладывалась сте-
рильная металлическая пластинка (шаблон) с диаме-
тром отверстия 9 мм (в случае почки), 6,5 мм (в случае 
печени), 6 мм (в случае селезёнки), выступающая че-
рез отверстие ткань органа тангенциально отсекалась 
лезвием бритвы. Указанные действия позволяют полу-
чать стандартную кровоточащую рану паренхимы пе-
чени, почки и селезёнки. 

Моделирование артериального кровотечения из 
раны брюшного отдела аорты осуществлялось по ме-
тодике L. Ferretti с соавт. [18]. У наркотизированных 
животных выполнялась срединная лапаротомия, про-

Таблица 1
Показатели времени кровотечения и массы кровопотери (М±m) в исследуемых группах при моделировании 

экспериментального паренхиматозного кровотечения из раны печени, селезёнки и почки крысы
Группа Масса животного, г Время кровотечения, с Масса кровопотери, г

Моделирование экспериментального паренхиматозного кровотечения из раны печени крысы
Контрольная группа 212±11 40±4 1,7±0,10
«Гемофлекс® Про» 207±12 28±3 0,8±0,07
«Surgicel®Nu-knit» 205±8 18±3 0,2±0,06
«TachoComb®» 211±12 24±3 0,3±0,08
«CeloxTMGauze Hemostat» 219±10 16±2 0,2±0,08

Моделирование экспериментального паренхиматозного кровотечения из раны селезёнки крысы
Контрольная группа 223±11 122±16 1,3±0,11
Гемофлекс® Про 211±10 29±3 0,3±0,08
Surgicel®Nu-knit 213±13 15±2 0,2±0,06
TachoComb® 214±11 28±3 0,3±0,08
CeloxTMGauze Hemostat 212±10 11±2 0,1±0,05

Моделирование экспериментального паренхиматозного кровотечения из раны почки крысы
Контрольная группа 211±13 175±15 2,7±0,12
Гемофлекс® Про 206±11 71±6 1,2±0,08
Surgicel®Nu-knit 214±13 45±7 1,1±0,07
TachoComb® 210±12 37±4 0,7±0,08
CeloxTMGauze Hemostat 214±12 49±5 0,9±0,10

Рис. 1. Показатели времени кровотечения в исследуемых груп-
пах при моделировании экспериментального артериального 
кровотечения из раны брюшного отдела аорты крысы: 1- кон-
трольная группа, 2- «Гемофлекс® Про», 3- «Surgicel® Nu-knit», 
4-«TachoComb®», 5- «CeloxТМ Gauze Hemostat»; с- секунды. / 
Fig. 1. Indicators of bleeding time in the groups studied at modeling 
of experimental arterial bleeding from a wound abdominal aorta of 
rat: 1 control group, 2 "Gemofleks® Pro», 3- «Surgicel® Nu-knit», 
4- «TachoComb®», 5- "CeloxTMGauzeHemostat"; c seconds.

Рис. 2. Показатели массы кровопотери в исследуемых груп-
пах при моделировании экспериментального артериального 
кровотечения из раны брюшного отдела аорты крысы: 1 - кон-
трольная группа, 2 - «Гемофлекс® Про», 3 - «Surgicel® Nu-knit», 
4 - «TachoComb®», 5 - «CeloxТМ Gauze Hemostat»; г - граммы. 
/ Fig. 2. Indicators of mass hemorrhage in the studied groups at 
modeling experimental arterial bleeding from a wound abdominal 
aorta of rat: 1 - control group, 2 - "Gemofleks® Pro", 3 - «Surgicel® 
Nu-knit», 4 - «TachoComb®», 5 - "CeloxTMGauzeHemostat"; g - 
grams.
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изводилось выделение участка брюшного отдела аор-
ты и иглой 25G производился прокол стенки аорты, 
что приводило к массивному артериальному кровоте-
чению. 

На раневую поверхность или рану аорты сразу 
после появления кровотечения накладывалось одно 
из аппликационных гемостатических средств (в виде 
пластины прямоугольной формы размером 1х1,5 см) 
или медицинская марля (в контрольной группе), пол-
ностью закрывая и перекрывая поверхность раны, да-
лее осуществлялась пальцевая компрессия в течение 
15 секунд.

Гемостатический эффект оценивался визуально 
путем регистрации времени от начала кровотечения 
до его полной остановки с помощью стандартного 
секундомера. После достижения гемостаза лапаро-
томический разрез закрывался в два слоя. Одновре-
менно изучалась масса кровопотери: вся излившаяся 
из раны кровь удалялась из брюшной полости путем 
промокания сухими, предварительно взвешенными на 
медицинских весах марлевыми шариками, которые, 
после использования, повторно взвешивались на меди-
цинских весах, разница между конечной и начальной 
массой шариков соответствовала массе кровопотери (в 
граммах). Для измерения массы кровопотери исполь-
зовали весы ВЛР-2009 («Госметр», РФ), класс точности 
II по ГОСТ 24104-2001, абсолютная погрешность взве-
шивания по шкале ±0,15 мг. Для регистрации возмож-
ного рецидива кровотечения животные наблюдались 
в течение 6 часов прежде, чем помещались в клетки.

Для каждой модели кровотечения методом ран-
домизации формировали следующие группы живот-
ных (по 10 крыс в группе):

1) Контрольная группа ‒ гемостаз осуществлялся 
прикладыванием к раневой поверхности медицинской 
марли; 

2) Основная группа ‒ гемостаз осуществлялся 
прикладыванием к раневой поверхности аппликаци-
онного гемостатического средства «Гемофлекс® Про»; 

3) Группа сравнения ‒ гемостаз осуществлялся 
прикладыванием к раневой поверхности аппликаци-
онного гемостатического средства «Surgicel®Nu-knit»;

4) Группа сравнения ‒ гемостаз осуществлялся 
прикладыванием к раневой поверхности аппликаци-
онного гемостатического средства «TachoComb®»; 

5) Группа сравнения ‒ гемостаз осуществлялся 
прикладыванием к раневой поверхности аппликаци-
онного гемостатического средства «CeloxТМ Gauze 
Hemostat».

Половина крыс (модель экспериментального па-
ренхиматозного кровотечения из раны почки и модель 
экспериментального артериального кровотечения 
из раны брюшного отдела аорты) забивалась через 7 
дней, остальные животные через 30 дней после про-
цедуры. После вскрытия брюшной полости визуально 
оценивалось наличие или отсутствие остатков гемо-
статического средства, выраженность спаечного про-
цесса, выполнялся забор тканей зоны аппликации для 
гистологической оценки. Гистологическое исследова-
ние проводилось после стандартной окраски тканей 
гематоксилин-эозином с использованием световой 
микроскопии.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью программы Statistica. Рассчитывалось 
среднее значение (М) и стандартное отклонение (m) 
показателей в каждой исследуемой группе (М±m). До-

Table 1
Indicators of bleeding time and hemorrhage mass (M ± m) in the studied groups at modeling experimental 

parenchymal bleeding from wounds of the liver, spleen and kidney
Group Weight Bleeding time Mass hemorrhage

Simulation experimental parenchymal bleeding from wounds of rat liver
Control group 212±11 40±4 1,7±0,10
Гемофлекс® Про 207±12 28±3 0,8±0,07
«Surgicel®Nu-knit» 205±8 18±3 0,2±0,06
«TachoComb®» 211±12 24±3 0,3±0,08
«CeloxTMGauze Hemostat» 219±10 16±2 0,2±0,08

Simulation experimental parenchymal bleeding from wounds of rat spleen
Control group 223±11 122±16 1,3±0,11
Гемофлекс® Про 211±10 29±3 0,3±0,08
Surgicel®Nu-knit 213±13 15±2 0,2±0,06
TachoComb® 214±11 28±3 0,3±0,08
CeloxTMGauze Hemostat 212±10 11±2 0,1±0,05

Simulation experimental parenchymal bleeding from a wound rat kidney
Control group 211±13 175±15 2,7±0,12
Гемофлекс® Про 206±11 71±6 1,2±0,08
Surgicel®Nu-knit 214±13 45±7 1,1±0,07
TachoComb® 210±12 37±4 0,7±0,08
CeloxTMGauze Hemostat 214±12 49±5 0,9±0,10
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Таблица 2
Выраженность спаечного процесса в брюшной полости после применения гемостатических средств на мо-
дели артериального кровотечения из раны брюшного отдела аорты крысы и на модели паренхиматозного 

кровотечения из раны почки крысы

Период наблюде-
ния

Контрольная 
группа «Гемофлекс®Про» «Surgicel®Nu-

knit»
«Tacho 

Comb®»

«CeloxTM 
Gauze 

Hemostat»
Модель артериального кровотечения из раны брюшного отдела аорты крысы

7 суток ++ + + + +
30 суток +++ +++ +++ +++ +++

Модель паренхиматозного кровотечения из раны почки крысы
7 суток ++ + + + +
30 суток +++ +++ +++ +++ +++

Примечание: - отсутствие спаечного процесса; + небольшое количество рыхлых спаек в зоне аппликации гемостатиче-
ского средства; ++ рыхлые спайки в зоне аппликации гемостатического средства и в остальных отделах брюшной полости; 
+++ выраженные плотные спайки в зоне аппликации гемостатического средства; ++++ выраженные плотные спайки в зоне 
аппликации гемостатического средства и в остальных отделах брюшной полости.

стоверность различия между средними показателями 
в группах определяли с помощью непараметрического 
критерия Вилкоксона-Манна-Уитни. Значение p менее 
0,05 рассматривали в качестве значимого.

Для оценки специфического эффекта гемостати-
ческого средства «Гемофлекс® Про» сопоставлялись 
средние показатели (М±m) времени кровотечения и 
массы кровопотери между группой контроля, основ-
ной группой и группами сравнения. 

Определение антибактериальной активности 
гемостатического средства «Гемофлекс® Про» про-
ведено в Центре клинической микробиологии ГБОУ 
ВПО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова в соответствии с 
нормативными документами [4, 5, 7]. В исследовании 
использовали тест-культуры: S. aureus АТСС 29213, E. 
coli АТСС 25922, S. pyogenes клинический штамм, C. 
albicans АТСС 90028, Myc. smegmatis АТСС 437 RW. 
Микробная нагрузка составляла 104-103 КОЕ/мл. В 
стерильные пробирки вносили исследуемые образцы 
гемостатического средства, заливали 1 мл соответ-
ствующей тест-культуры и выдерживали при комнат-
ной температуре в течении 3, 6, 8, 14, 24 и 48 часов. В 
указанные периоды времени отбирали пробы по 0,1 мл 
и высевали на соответствующие питательные среды, 
растирали шпателем и культивировали в течение су-
ток, затем проводили учет выросших колоний культур. 
Параллельно проводили высевы культур из пробирок, 
не содержащих гемостатического средства (контроль).

Таблица 3 
Антимикробная активность аппликационного гемостатического средства местного действия «Гемофлекс® Про»

Наименование культуры Время контакта, ч Контроль3 6 8 14 24 48
S. aureus н/р н/р н/р н/р н/р н/р 480 кол.
E.coli н/р н/р н/р н/р н/р н/р 95 кол.
S. pyogenes н/р н/р н/р н/р н/р н/р 27 кол.
C. albicans н/р н/р н/р н/р н/р н/р 6 кол.
Myc. smegmatis ++ ++ ++ н/р н/р 78 кол. ++

Примечание: н/р – не наблюдается роста культуры; ++ – интенсивность роста культуры.

Результаты и их обсуждение

Результаты исследования для моделей экспери-
ментального паренхиматозного кровотечения раны 
печени, почки, селезёнки крысы представлены в табл.1; 
результаты исследования для модели эксперименталь-
ного артериального кровотечения из раны брюшного 
отдела аорты крысы представлены на рис. 1,2. 

Полученные данные демонстрируют снижение 
средних показателей продолжительности кровотече-
ния и массы кровопотери при использовании средства 
«Гемофлекс® Про» по отношению к показателям кон-
трольной группы для всех моделей кровотечения из 
ран печени, почки, селезенки, аорты.

Статистический анализ показал достоверное 
(р<0,05) различие между показателями. При этом эф-
фективность средства «Гемофлекс® Про» была сопо-
ставима с зарубежными гемостатическими средствами 
«Surgicel®Nu-knit», «TachoComb®», «CeloxТМ Gauze 
Hemostat»: не было выявлено статистически значимой 
разницы в показателях (р>0,05). 

При визуальном осмотре в зоне аппликации ге-
мостатического средства «Гемофлекс® Про», и других 
сравниваемых гемостатических средств («Surgicel® 
Nu-knit», «TachoComb®», «CeloxТМ Gauze Hemostat») 
через 7 и 30 суток после их применения не выявлялось 
остатков изделия, но наблюдался умеренный спаеч-
ный процесс в зоне аппликации, сопоставимый по вы-
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раженности для различных гемостатических средств и 
контрольной группы (табл. 2).

Гистологические исследования показали отсут-
ствие значимых микроскопических и морфологиче-
ских различий при использовании исследуемых гемо-
статических средств («Гемофлекс® Про», «Surgicel® 
Nu-knit», «TachoComb®», «CeloxТМ Gauze Hemostat») 
на сроках 7 и 30 суток после их применения на модели 
артериального и паренхиматозного кровотечения кры-
сы. Гемостаз во всех случаях был состоятельным. Ре-
зультаты макроскопического и микроскопического ис-
следования зоны аппликации средства «Гемофлекс® 
Про» на модели артериального и паренхиматозного 
кровотечения у крысы не выявили фрагментов гемо-
статического средства на сроках 7 и 30 суток, что гово-
рит о его полной биодеградации в брюшной полости к 
этому сроку. Спаечный процесс при этом по выражен-
ности не отличался от контрольной группы и групп 
сравнения.

Данные исследования антимикробной актив-
ности аппликационного гемостатического средства 
«Гемофлекс® Про» представлены в табл. 3. Установ-
лено, что образцы «Гемофлекс® Про» в отношении S. 
aureus, E. coli, S. pyogenes, C.albicans проявляют анти-
микробный эффект начиная с 3 часов до 48 часов, в 
отношении Myc. smegmatis антимикробное действие 
проявляется через 14 часов до 48 часов при микробной 
нагрузке 103 (10000) КОЕ/ мл и 104 (1000) КОЕ/ мл.

Гемостатическое средство «Гемофлекс® Про» 
состоит из нетканого материала, содержащего наново-

локна хитозана, что существенно отличает его от за-
рубежных аппликационных гемостатических средств 
местного действия на основе хитозана, выпускаемых 
под торговыми марками «CeloxТМ» и «HemCon®». 
Вместе с тем, полученные результаты при оценке эф-
фективности гемостатического средства «Гемофлекс® 
Про», оказались схожими с ранее опубликованными 
результатами зарубежных исследователей при срав-
нительном исследовании разных по механизму дей-
ствия топических аппликационных гемостатиков [11, 
14, ,18, 20, 21, 24,27]. Так, например, в работе [18] при 
моделировании экспериментального артериального 
кровотечения из раны брюшного отдела аорты крысы 
зафиксировано время кровотечения равное 66,0±13,74 
с и 157,5±31,44 с, в случае использования гемостатиче-
ских средств «BloodSTOP®iX» (LifeScience PLUS Inc, 
США) и «Gelfoam®» (Baxter, США), соответственно. 
Время кровотечения в аналогичном эксперименте при 
использовании средства «Гемофлекс® Про» составило 
48,0±11 с (рис.1).

 В проведенном исследовании было зарегистри-
ровано выраженное бактерицидное действие гемоста-
тического средства «Гемофлекс® Про» для широкого 
круга бактерий, что также согласуется с имеющимися 
в научной литературе данными об антибактериальных 
свойствах хитозана [17,25]. 

Макроскопические и морфологические исследо-
вания указывают на быструю и хорошую биодеграда-
цию средства «Гемофлекс® Про», а также отсутствие 

Table 2
 Intensity adhesions in the abdominal cavity after application hemostatic agents in the model of arterial bleeding from 

the wounds abdominal aorta and rat models parenchymal bleeding from a wound rat kidney

observation period Control group «Гемофлекс®Про» «Surgicel®Nu-
knit»

«Tacho 
Comb®»

«CeloxTM 
Gauze 

Hemostat»
Model of arterial bleeding from a wound abdominal aorta rats

7 days ++ + + + +
30 days +++ +++ +++ +++ +++

Model of parenchymal bleeding from a wound rat kidney
7 days ++ + + + +
30 days +++ +++ +++ +++ +++

Note: - absence adhesions; + A small amount unconsolidated adhesions in application area of hemostatic agents; ++ unconsolidated 
adhesions in  application area of hemostatic agent in other parts of abdominal cavity; +++ Expressed dense adhesions in t application 
area of hemostatic agents; ++++ Pronounced dense adhesions in application area hemostatic agent in other parts of abdominal cavity.

Table 3 
Antimicrobial activity of applicator topical haemostatic agent «Гемофлекс® Про»

Type Time Control3 6 8 14 24 48
S. aureus N/G N/G N/G N/G N/G N/G 480 col.
E.coli N/G N/G N/G N/G N/G N/G 95 col.
S. pyogenes N/G N/G N/G N/G N/G N/G 27 col.
C. albicans N/G N/G N/G N/G N/G N/G 6 col.
Myc. smegmatis ++ ++ ++ N/G N/G 78 col. ++

Note: N/G - is not observed culture growth; ++ - growth rate of the culture.
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выраженного влияния на образование спаечного про-
цесса при использовании его в брюшной полости. 

Выводы

1. Использование аппликационного гемостати-
ческого средства «Гемофлекс® Про» на модели экс-
периментального паренхиматозного кровотечения 
из ран печени, почки, селезенки крысы и модели ар-
териального кровотечения из раны брюшного отде-
ла аорты крысы достоверно (р<0,05), по сравнению с 

контрольной группой, снижало время кровотечения из 
раны и массу кровопотери, что свидетельствовало о 
выраженном гемостатическом эффекте изделия. Кро-
ме того, отмечен схожий гемостатический эффект при 
сравнении действия «Гемофлекс® Про» с зарубежны-
ми гемостатическими средствами «Surgicel® Nu-knit», 
«TachoComb®» и «CeloxТМ Gauze Hemostat».

2. Гемостатическое средство «Гемофлекс® Про» 
проявляет бактерицидное действие по отношению к 
E.coli, S.aureus, S.pyogenes, C.albicans, Myc. smegmatis.
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