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ИССЛЕДОВАНИЕ ДЕФОРМАЦИИ ГУБЧАТЫХ 
АППЛИКАЦИОННЫХ ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 

В.А.Липатов, Д.А.Северинов*, М.Д.З.Наимзда, Е.Л.Пучкова

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
305041, Российская Федерация, г. Курск, ул. Карла Маркса, д.3

Резюме

Цель исследования. Оценить динамику деформации губчатых аппликационных гемостатических материалов 
в эксперименте in vitro.
Материалы и методы. В качестве материалов исследования использовали следующие образцы гемостатических ма-
териалов: Tachocomb (№ 1), Gelita-Spon Standard (№ 2), Surgicel Fibrillar (№ 3), образцы кровоостанавливающих губок, 
разработанные совместно с ООО «Линтекс» (г. Санкт-Петербург, Россия) на основе натрий-карбоксиметиллцеллюлозы 
(Na-КМЦ): Na-КМЦ+Транексамовая кислота, прессованный (№ 4), Na-КМЦ+Транексамовая кислота, непрессованный 
(№ 5), Na-КМЦ прессованный (№ 6), Na-КМЦ непрессованный (№ 7). Оценивали остаточную деформацию при 
сжатии на 50% толщины после 10 секунд нагрузки прессом. Затем измеряли толщину образца после сжатия (сразу 
после, через 5, 10, 30 минут). Рассчитывали медианы, 25 и 75 перцентилей. Достоверность отличия определяли 
с помощью критерия Манна-Уитни.
Результаты. Значения остаточной деформации при сжатии на 50% толщины (непосредственно после снятия 
нагрузки) образцов группы № 1 статистически значимо отличаются от значений групп № 2 и № 3 на 5,92 и 3,51 
соответственно. Отличие между группами № 1 и № 4 составляет 5,61. Значения ОДС 50% через 5 минут после 
снятия нагрузки образцов группы № 1 отличаются от значений групп № 2 и № 3 на 5,93 и 3,85 соответственно. 
Отличие между группами № 1 и № 4 составляет 6,57. Через 30 минут после сжатия значения остаточной дефор-
мации образцов группы № 1 отличаются от значений групп № 2 и № 3 на 6,9 и 4,3 соответственно. Отличие между 
группами № 1 и № 4 составляет 6,9.
Заключение. Наибольшие значения показателя «остаточная деформация при сжатии на 50% толщины отмечается 
в группе № 7 (образцы на основе Na-КМЦ непрессованные) — 32,34. Это указывает на лучшие значения оценивае-
мого показателя данных образцов по сравнению с другими тестируемыми материалами. Губчатые гемостатиче-
ские импланты, изготовленные из Na-КМЦ, быстрее восстанавливают форму при её изменении, имеют высокие 
значения показателей манипуляционных свойств (ОДС 50% на разных сроках после сжатия), что делает их более 
предпочтительными для использования в эндовидеохирургических операциях.
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STUDY OF THE DEFORMATION OF SPONGE APPLICATION HEMOSTATIC 
MATERIALS   
V.A.Lipatov, D.A.Severinov*, M.D.Z.Naimzda, E.L.Puchkova

Kursk State Medical University, 
3 Karl Marx str., Kursk 305041, Russian Federation

Abstract

Purpose of the study. To evaluate the dynamics of deformation of spongy application hemostatic materials in an in vitro 
experiment.
Materials and methods. As materials of the study the following samples of hemostatic materials were used: Tachocomb 
(No. 1), Gelita-Spon Standard (No. 2), Reggicel Fibrillar (No. 3), samples of hemostatic sponges developed jointly with 
Lintex (St. Petersburg, Russia) on the basis of sodium-Carboxymethyl Cellulose (No. 3):
Samples were placed on a glass substrate which was mounted on the rising REM cross-arm 0.2–1 to estimate 50% com-
pression residual strain. A glass substrate rigidly attached to the indenter was mounted so that its lower surface would 
touch the upper surface of the sample. The crossarm was then lifted at 30 mm/min, compressing the sample until the 
force reached 50 N, after which the sample was allowed to stand under pressure for 10 seconds. After the load was 
removed, the sample was removed from the substrate and the compression thickness measured (immediately after 
compression, after 5, 10 and 30 minutes).
Results. The values of the compression residual deformation on the thickness 50% (immediately after the load removal) 
of the samples of group No. 1 differ statistically significantly from the values of groups No. 2 and No. 3 on 5.92 and 3.51, 
respectively. The difference between groups No. 1 and No. 4 is 5.61. The ODP values 50% 5 minutes after the load of 
Group No. 1 samples was removed differ from Groups No. 2 and No. 3 on 5.93 and 3.85, respectively. The difference 
between groups No. 1 and No. 4 is 6.57. After 30 minutes after compression, the values of the residual deformation of 
the samples of group No. 1 differ from those of groups No. 2 and No. 3 on 6.9 and 4.3. The difference between groups 
No. 1 and No. 4 is 6.9. Also, the values of the residual deformation of the samples of group No. 2 exceed the values of 
the samples of group No. 3 by 1.6 times, and in comparison with group No. 4 is less by 0.03. There are fewer statistical 
differences with other groups in pilot groups 5–7.
Conclusion. The highest values of the indicator "residual deformation at compression by thickness 50%" are noted in 
group No. 7 (samples based on Na-CMC unpressurized) — 32.34, which causes high mechanical properties of jaws made 
from this material.
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hemostatic implants, tranexamic acid, hemostasis, hemostatic agents, bleeding, experimental surgery
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время одной из существенных про-
блем абдоминальной хирургии является поиск 
надежного и  нетравматичного способа остановки 
кровотечения при операциях на паренхиматозных 
органах брюшной полости по поводу их травмы [1]. 
В  таком случае от эффективности и  безопасности 
гемостаза во многом зависит жизнь пострадавшего 
и  дальнейшее благоприятное течение послеопе-
рационного периода. Имеющиеся традиционные 
способы остановки кровотечения (наложение гемо-
статических швов, электро-/спрейкоагуляция и пр.) 
можно отнести к инвазивным и оказывающим трав-
матическое действие на ткань органа [2, 3].

В  свою очередь, аппликационные гемостатиче-
ские материалы являются представителями про-
тивоположного — бесшовного (неинвазивного) 
подхода к остановке подобных кровотечений и бла-
годаря своему механизму применения не травми-
руют поврежденный орган [4, 5]. Это обуславливает 
важнейшее преимущество применения локальных 
полимерных гемостатиков — отсутствие травмати-
зации органа в  процессе остановки кровотечения, 
снижение количества осложнений в послеопераци-
онном периоде [6, 7].

В  сравнении с  любыми традиционными спосо-
бами интраоперационной остановки кровотече-
ния, применение аппликационных гемостатических 
материалов демонстрирует намного большую эф-
фективность при паренхиматозных кровотечениях, 
в  случае возникновения которых они чаще всего 
применяются [8, 9, 10]. Помимо этого, такие крово-
останавливающие средства могут быть использо-
ваны в  качестве матрицы-носителя для противо-
микробных и  гемостатических (потенциирующих 
и  пролонгирующих основной кровоостанавливаю-
щий эффект) субстанций [11, 12].

Однако, разработка таких многокомпонентных 
композиций трудоемкий процесс, требующий все-
сторонней оценки их свойств, в  том числе механи-
ческих (таких как упругость) [13,14]. Так как послед-
ние играют немаловажную роль в  формировании 
манипуляционных свойств тестируемых материа-
лов, а  именно — насколько данное средство будет 
удобно в использовании (упругое или жесткое, мо-
жет деформироваться окончательно при сжатии или 
восстановит свою форму после воздействия и пр.).

Особенно важным становится исследование 
данного свойства (упругости) в  виду неуклонно 
увеличивающегося числа высокотехнологич-
ных оперативных вмешательств, выполняемых 
с  применением миниинвазивных эндовидеохи-
ругических, работ-ассистированных технологий 

особенно в онкологических клиниках и детских хи-
рургических стационарах  [15]. Указанные способы 
выполнения операций сопряжены с  использова-
нием специального оборудования, благодаря кото-
рому хирург выполняет оперативный прием, нахо-
дясь в некотором отдалении от пациента (в случае 
с  робот-ассистированными операциями и  вовсе 
в  другой комнате), используя специальные мани-
пуляторы  [16]. Как правило, такие инструменты 
позволяют хирургу выполнять широкий спектр раз-
личных оперативных вмешательств. Однако, в силу 
своей конструкции (жесткость браншей, потенции-
рование силы сжатия), они могут значительно по-
вреждать достаточно хрупкие хирургические мате-
риалы, такие как губчатые кровоостанавливающие 
средства. Это значительно снизит эффективность 
применения последних, так как увеличит время 
остановки кровотечения, потребует использования 
новых и/или дополнительных способов гемостаза, 
более травматичных по отношению к  поврежден-
ному органу. Поэтому считаем немаловажным при 
тестировании локальных гемостатических средств 
оценивать такое свойство, как остаточная дефор-
мация при сжатии (на 100% или 50%), позволяющее 
оценить упругость/жесткость образца.

Цель исследования: оценить динамику дефор-
мации губчатых аппликационных гемостатических 
материалов в  эксперименте in vitro для дальней-
шего применения наиболее эффективных образцов 
в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выделяли группы исследования согласно тести-
руемым образцам (табл. 1):
•	 образцы, внедренные в  клиническую практику 

хирургических стационаров: пластина коллаге-
новая Tachocomb; Gelita-Spon Standard, Surgicel 
Fibrillar;

•	 образцы кровоостанавливающих средств, 
разработанные совместно с  ООО  «Линтекс» 
г.  Санкт-Петербург, Россия, на основе натрий-
карбоксиметиллцеллюлозы (Na-КМЦ) с  различ-
ными модификациями (добавлением фарма-
цевтической субстанции транексамовой кислоты 
и дополнительной механической обработкой с по-
мощью промышленного пресса): Na-КМЦ+Тра-
нексамовая кислота, прессованный, Na-КМЦ+тра-
нексамовая кислота, непрессованный, Na-КМЦ 
прессованный, Na-КМЦ, непрессованный.
Подготовку образцов для исследования про-

водили следующим образом: образцы необходи-
мого размера вырезали из центральной части гемо-
статических материалов (20х20  мм), извлеченных 
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Таблица 1. Характеристика исследуемых гемостатических материалов
Table 1. Characteristics of tested hemostatic materials

№ Название / Name Производитель /
Manufacturer Состав / Сomponents

1 Tachocomb Takeda Austria GmbH, 
4020 Linz, Austria

коллаген из сухожилий лошади; рибофлавин; 
лиофилизированный фибриноген человека; тромбин из 
крови быка; апротинин из легких быка
медицинский желатин / collagen from horse tendons; 
Riboflavin; lyophilized human fibrinogen; thrombin from bull 
blood; Aprotinin from bull lungs medical gelatin2 Gelita-Spon Standard

Gelita Medical, GmbH, 
Uferstra, Eberbach, 
Germany

3 Surgicel Fibrillar  Ethicon, Johnson & 
Johnson, USA

волокна окисленной и восстановленной целлюлозы / 
oxidized and reduced cellulose fibers

4

Na-КМЦ+ 
+Транексамовая кислота 
(прессованный) /  
Na-CMC+   
+ Tranexamic acid 
(pressed)

ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург, Россия 
/ “Lintex” LLC, Saint 
Petersburg, Russia

4%-ный гель карбоксиметиллцеллюлозы, 3% 
транексамовой кислоты от массы полимера /  
4 percent gel of carboxymethylcellulose, 3% tranexamic acid 
by weight of the polymer

5

Na-КМЦ+ 
+Транексамовая кислота 
(непрессованный) /  
Na-CMC+  
+ Tranexamic acid 
(uncompressed)

ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург, Россия 
/ “Lintex” LLC, Saint 
Petersburg, Russia

4%-ный гель карбоксиметиллцеллюлозы, 3% 
транексамовой кислоты от массы полимера /  
4 percent gel of carboxymethylcellulose, 3% tranexamic acid 
by weight of the polymer

6 Na-КМЦ (пресованный) 
/ Na-CMC (pressed)

ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург, Россия 
/ “Lintex” LLC, Saint 
Petersburg, Russia

4%-ный гель карбоксиметиллцеллюлозы /  
4 percent gel of carboxymethyl cellulose

7
Na-КМЦ 
(непрессованный) / Na-
CMC (uncompressed )

ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург, Россия 
/ “Lintex” LLC, Saint 
Petersburg, Russia

4%-ный гель карбоксиметиллцеллюлозы /  
4 percent gel of carboxymethyl cellulose

Рис. 1. Образец губки, установленный для испытания

Fig. 1. A sample of the sponge installed for testing

Рис. 2. Экспозиция образца под давлением 50 Н

Fig. 2. Exposure of the sample under pressure of 50 N
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из упаковок не ранее чем за сутки до измерения. 
Использовались материалы с  неистекшим сроком 
годности, принадлежность к  той или иной партии 
не контролировалась.

Исследования проводили на базе лаборатории 
экспериментальной хирургии и  онкологии научно-
исследовательского института экспериментальной 
медицины федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Курский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

В  ходе исследования оценивали остаточную де-
формацию при сжатии на 50% толщины образца 
(ОДС 50%), значения данного параметра позволяют 
судить о степени упругости/жесткости тестируемых 
средств. Это в свою очередь, может быть использо-
вано хирургом в клинической практике для выбора 
необходимого кровоостанавливающего материала 
в зависимости от области манипуляций (например, 
грудная, брюшная полость), поврежденного органа 
(печень, селезенка, почки, легкие и  пр.), способа 
выполнения операции (традиционный «открытый», 
лапароскопический и др.).

Для оценки остаточной деформации при сжа-
тии на 50% толщины в  проекции геометрического 
центра образца с помощью микрометра с малыми 
губками EZ mic (производитель iGaging LLC, КНР), 
трижды измеряли его толщину. Среднее трех изме-
рений считали истинной толщиной образа до сжатия 
(h1). Затем рассчитывали необходимую дистанцию 
движения траверсы стенда электромеханического 
РЭМ 0,2–1 (производитель ООО  «Метротест», Рос-
сия) для сжатия образца на 50% его толщины. После 
чего образцы помещали на стеклянную подложку, 
которую устанавливали на поднимающейся тра-
версе РЭМ 0,2–1 (рис.  1). Стеклянную подложку, 
жестко закрепленную на инденторе, устанавливали 
так, чтобы ее нижняя поверхность касалась верх-
ней поверхности образца. Затем траверсу со ско-
ростью 30 мм/мин поднимали, сжимая образец на 
50% его толщины, после чего образец оставляли 
под давлением на 10 секунд (рис. 2). После снятия 
нагрузки образец снимали с подложки и измеряли 
толщину после сжатия (непосредственно после сжа-
тия, через 5, 10 и  30 минут) аналогично методике 
оценки толщины до сжатия. Данные временные 
промежутки выбраны нами для оценки, опираясь 
на время использования (манипулирования) образ-
цов оперирующим хирургом: время на вскрытие 
стерильной упаковки, моделирование по размеру 
раны, компрессия пальцами и/или инструментом, 
ожидание эффективного гемостаза.

Остаточную деформацию при сжатии на 50% 

определяли по формуле для каждого измерения: 
εост 50% = hост — 0,5 / h0 × 100%, где
εост 50% — остаточная деформация сжатия,
h0 — толщина образца до сжатия,
hост — толщина образца после сжатия спустя 30 

минут.
Статистическую обработку полученных данных 

проводили с  применением методик описатель-
ной и  вариационной статистики. Данные пред-
ставлялись в  виде медианы, 25 и  75 перцентилей 
(Ме [25;75]). Достоверность отличия средних вели-
чин определяли с помощью критерия Манна-Уитни 
(U), при допустимом для медико-биологических ис-
следований значении p-level<0,05. Для статистиче-
ских расчётов использовали программу Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было произведено исследование остаточной де-
формации при сжатии на 50% толщины губчатых ге-
мостатических материалов. Статистически обрабо-
танные данные представлены ниже в таблицах 2–8.

При сравнении полученных данных обнаружено, 
что значения толщины до сжатия образцов группы 
№ 1 статистически значимо (табл. 2, 3) отличаются 
от значений этого параметра групп № 2 (в 2,05 раза 
меньше), 3 (в 1,03 раза меньше), 4 (в 4,47 раз боль-
ше), 5 (в 1,57 раз меньше), 6 (в 3,54 раза больше), 
7 (в 1,5 раз меньше). Толщина до сжатия образцов 
группы № 2 имеет статистически значимые отличия 
от образцов групп № 3 (в 2 раза больше), 4 (9,18 раз 
больше), 5 (в 1,3 раза больше), 6 (в 7,26 раз больше), 
7 (в 1,36 раз больше). Образцы группы № 3 статисти-
чески значимо отличаются по толщине до сжатия от 
образцов групп № 4 (4,59 раз больше), 5 (в 1,53 раза 
меньше), 6 (в 3,63 раза больше), 7 (в 1,46 раз мень-
ше). Образцы группы № 4 и групп № 5 (в 7,02 раза 
ниже), 6 (в 1,26 раз меньше), 7 (в 6,73 раз больше) 
также имеют статистически значимые отличия. Ста-
тистически значимые отличия выявлены при иссле-
довании толщины до сжатия образцов групп №  5 
и № 6 (в 5,55 раз больше), 7 (в 1,04 раза меньше), 
между образцами групп № 6 и 7 (в 5,32 раза мень-
ше). Толщина до сжатия образцов группы № 2 в 9,18 
раз меньше, чем этот же показатель у  образцов 
группы № 4. Толщина образцов группы № 1 в 2,05 
раза меньше, чем группы № 2 и в 1,03 раз меньше, 
чем группы № 3. Толщина образцов до сжатия груп-
пы № 4 в 7,02 раза ниже, чем группы № 5, а группы 
№ 6 в 5,32 раза ниже, чем группы № 7.

Толщина образцов сразу после сжатия статисти-
чески значимо (табл.  4)  различается у  образцов 
групп № 1 и № 2 (в 2,33 раза меньше), 3 (в 1,41 раз 
меньше), 4 (в 3,72 раза больше), 5 (в 2,22 раз мень-



26

ше), 6 (в  3,45 раз больше), 7 (в  2,26 раз меньше), 
у образцов групп № 2 и № 3 (в 1,65 раз больше), 4 
(в 8,7 раз больше), 5 (в 1,05 раз больше), 6 (в 8,06 
раз больше), 7 (в 1,04 раз больше). Также выявлены 
статистически значимые отличия толщины сразу 
после сжатия между образцами групп №  3 и  №  4 
(в 5,26 раз больше), 5 (в 1,54 раз меньше), 6 (в 4,9 
раз больше), 7 (в 1,6 раз меньше). Образцы группы 
№  4 статистически значимо отличаются по тол-
щине после сжатия от образцов групп №  5 (в  8,25 
раз меньше), 6 (в  1,08 раз меньше), 7 (в  8,4 раз 
меньше), образцы группы № 6 — от образцов групп 
№ 5 (в 7,65 раз меньше), 7 (в 7,79 раз больше). Тол-
щина после сжатия образцов группы № 5 в 7,65 раз 
больше толщины образцов группы № 6 и в 9,49 раз 
больше толщины образцов группы №  4. Толщина 
в группе № 2 в 2,34 раза больше толщины в группе 
№ 1 и в 1,65 раз больше, чем в группе № 3. В группе 

№ 7 толщина в 7,79 раза больше, чем в группе № 6.
Статистически значимые отличия выявляются 

между показателями толщины через 5 минут после 
сжатия образцов (табл. 5) групп № 1 и № 2 (в 2,29 раз 
меньше), 3 (в 1,49 раза меньше), 4 (в 3,83 раз боль-
ше), 5 (в 2,5 раза меньше), 6 (в 3,37 раза больше), 
7 (в 2,42 раза меньше), № 2 и № 3 (в 1,54 раз боль-
ше), 4 (в 8,78 раза больше), 5 (в 1,09 раза меньше), 
6 (в 7,73 раза больше), 7 (в 1,06 раза меньше), № 3 
и № 4 (в 5,69 раза больше), 5 (в 1,68 раза меньше), 
6 (в 5,01 раза больше), 7 (в 1,63 раз меньше), № 4 
и № 5 (в 9,54 раз меньше), 6 (в 1,36 раза меньше), 7 
(в 9,28 раза меньше), № 6 и № 5 (в 8,4 раза меньше), 
7 (в 8,17 раза меньше). Толщина через 5 минут по-
сле сжатия образцов группы № 5 в 8,4 раза больше, 
чем образцов группы № 6 и в 9,49 раза больше, чем 
образцов группы № 4. Толщина в группе № 2 в 2,4 
раза больше, чем в группе № 1 и в 1,61 раз больше, 

Таблица 2. Динамика изменения толщины и остаточной деформации при сжатии на 50% толщины тестируемых 
образцов
Table 2. Dynamics of change of thickness and residual deformation at compression by 50% of thickness of tested samples

№
Группы исследо-
вания / Research 
groups

Толщина 
образца, 
мм / 
Sample 
thickness, 
mm

50% 
толщины, 
мм /  
50% 
thickness, 
mm

Толщина после сжатия, мм /  
Thickness after compression, mm ОДС 50%, 

% / ODP 
50%, %0, мин / 

min
5, мин / 

min
10, мин / 

min
30, мин / 

min

1 Tachocomb 4,74 
[4,73; 4,76]

2,37 
[2,36; 2,38]

2,6 
[2,59; 2,64]

2,7 
[2,64; 2,71]

2,73 
[2,71; 2,76]

2,84 
[2,81; 2,84]

4,62
[4,07; 5,7]

2 Gelita-Spon 
Standart

9,73 
[9,6; 9,8]

4,8 
[4,8; 4,9]

6,08 
[6,01; 6,09]

6,19 
[6,1; 6,24]

6,47 
[6,29; 6,59]

7,08 
[6,927; 7,12]

12.59 
[12,04; 12,6]

3 Surgicel Fibrillar 4,87 
[4,85; 4,91]

2,44 
[2,43; 2,46]

3,678 [3,509; 
3,807]

4,01 
[3,972; 
4,419]

4,078 
[4,015; 4,29]

4,159 
[4,15; 4,512]

26,15 
[22,05; 
27,38]

4

Na-КМЦ + 
Транексамовая 
кислота 
(прессованная) 
/Na-CMC + 
Tranexamic acid 
(pressed)

1,06 
[1,02; 1,09]

0,53 
[0,51; 0,55]

0,699 
[0,691; 0,71]

0,705 
[0,701; 
0,744]

0,735 
[0,723; 
0,759]

0,753 
[0,744; 
0,801]

15,94 
[15,14; 
17,75]

5

Na-КМЦ + 
Транексамовая 
кислота 
(непрессованная) 
/Na-CMC + 
Tranexamic acid 
(uncompressed)

7,44 
[7,39; 7,46]

3,72 
[3,7; 3,73]

5,769 
[5,671; 
5,785]

6,729 
[6,711; 
6,825]

6,972 
[6,967; 
7,176]

7,105 
[6,991; 
7,109]

27,22 
[27,02; 
27,76]

6
Na-КМЦ 
(прессованная) /
Na-CMC (pressed)

1,34 
[1,3; 1,34]

0,669 
[0,665; 
0,672]

0,754 
[0,753; 
0,791]

0,801 
[0,79; 0,804]

0,809 
[0,802; 0,81]

0,812 [0,803; 
0,927]

7,62 
[6,19; 8]

7

Na-КМЦ 
(непрессованная) 
/ Na-CMC 
(uncompressed)

7,129 
[7,079; 7,19]

3,49 
[3,45; 3,52]

5,87 
[5,846; 
5,887]

6,542 
[6,459; 
6,739]

6,811 
[6,798; 6,89]

7,017 
[6,98; 7,04]

32,34 
[31,78; 
32,45]
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чем в группе № 3. В группе № 7 толщина образцов 
в 8,14 раз больше, чем в группе № 6.

Статистически значимые отличия значения 
толщины образцов через 10 минут после сжатия 
(табл.  6)  между группами №  1 и  №  2 (в  2,37 раза 
меньше), 3 (в 1,49 раза меньше), 4 (в 3,71 раза боль-
ше), 5 (в 2,55 раза меньше), 6 (в 3,37 раза больше), 7 
(в 2,49 раза меньше). Статистически значимо отли-
чаются образцы в группах № 2 и 3 (в 1,59 раза боль-
ше), 4 (в 8,8 раза больше), 5 (в 1,08 раза меньше), 6 

(в 8 раз больше), а также в группах № 3 и № 4 (в 5,55 
раза больше), 5 (в 1,7 раза меньше), 6 (в 5,04 раза 
больше), 7 (в 1,67 раза меньше). Статистически зна-
чимые отклонения обнаружены между образцами 
в группах № 4 и № 5 (в 9,49 раза меньше), 6 (в 1,1 
раза меньше), 7 (в  9,27 раза меньше), №  6 и  №  5 
(в  8,62 раза меньше), 7 (в  8,42 раза меньше). Зна-
чение толщины через 10 минут после сжатия об-
разцов группы №  7 в  8,42 раза выше, чем группы 
№ 6. В группе № 2 толщина выше, чем в группе № 1 

Таблица 3. Результаты сравнения достоверности отличия толщины тестируемых образцов, p-level
Table 3. Results of comparison of accuracy of thickness difference of tested samples, p-level

Группа / Group 2 3 4 5 6 7

1 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

2 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

3 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

4 0,0122* 0,0122* 0,0122*

5 0,0122* 0,0122*

6 0,0122*

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). Note: * – statistically significant values (p≤0.05)

Таблица 4. Результаты сравнения достоверности отличия толщины тестируемых образцов сразу после сжатия, p-level
Table 4. Results of comparison of accuracy of thickness difference of tested samples right after compression, p-level

Группа / Group 2 3 4 5 6 7

1 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

2 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

3 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

4 0,0122* 0,0122* 0,0122*

5 0,0122* 0,060104

6 0,0122*

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). Note: * – statistically significant values (p≤0.05)

Таблица 5. Результаты сравнения достоверности отличия толщины тестируемых образцов через 5 минут после сжатия, p-level
Table 5. Results of comparison of accuracy of thickness difference of tested samples 5 minutes after compression, p-level

Группа / Group 2 3 4 5 6 7

1 0,0117* 0,012* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

2 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0367*

3 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

4 0,0122* 0,0122* 0,0122*

5 0,0122* 0,21

6 0,0122*

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). Note: * – statistically significant values (p≤0.05)
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в 2,37 раза, а чем в группе № 3 в 1,59 раза. В группе 
№ 5 значение толщины через 10 минут после сжа-
тия выше, чем в группе № 4 в 9,49 раз.

При сравнении данных обнаружены статистически 
значимые отличия между значением толщины образ-
цов через 30 минут после сжатия (табл. 7) в группах 
№ 1 и № 2 (в 2,49 раза меньше), 3 (в 1,46 раза мень-
ше), 4 (в 3,77 раза больше), 5 (в 2,5 раза меньше), 6 
(в 4,17 раза больше), 7 (в 2,47 раза меньше). Между 

толщиной образцов в  группе №  2 и  в  группах №  3 
(в 1,7 раза больше), 4 (в 9,39 раз больше), 6 (в 10,39 
раза больше) были выявлены статистически значи-
мые отличия. Статистически значимые отклонения 
также обнаружены между образцами в группах № 3 
и № 4 (в 5,52 раза больше), 5 (в 1,7 раза меньше), 6 
(в 6,1 раза больше), 7 (в 1,69 раза меньше), № 6 и № 5 
(в 10,43 раза меньше), 7 (в 10,3 раза меньше). Значе-
ние толщины через 30 минут после сжатия образцов 

Таблица 6. Результаты сравнения достоверности отличия толщины тестируемых образцов через 10 минут после сжатия, p-level
Table 6. Results of comparison of accuracy of thickness difference of tested samples 10 minutes after compression, p-level

Группа / Group 2 3 4 5 6 7

1 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

2  0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0601

3   0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

4    0,0122* 0,0122* 0,0122*

5     0,0122* 0,0947

6      0,0122*

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). Note: * – statistically significant values (p≤0.05)

Таблица 7. Результаты сравнения достоверности отличия толщины тестируемых образцов через 30 минут после сжатия, p-level
Table 7. Results of comparison of accuracy of thickness difference of tested samples 30 minutes after compression, p-level

Группа / Group 2 3 4 5 6 7

1 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

2 0,0122* 0,0122* 0,676104 0,0122* 0,8345

3 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

4 0,0122* 0,0122* 0,0122*

5 0,0122* 0,5309

6 0,0122*

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). Note: * – statistically significant values (p≤0.05)

Таблица 8. Результаты сравнения достоверности отличия остаточной деформации сжатия на 50% толщины, p-level
Table 8. Results of comparison of reliability of difference of compression residual strain by 50% of thickness, p-level

Группа / Group 2 3 4 5 6 7

1 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122* 0,0122*

2 0,0122* 0,143673 0,0122* 0,0122* 0,0122*

3 0,143673 0,403396 0,0122* 0,094694

4 0,143673 0,0122* 0,143673

5 0,0122* 0,0122*

6 0,0122*

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05). Note: * – statistically significant values (p≤0.05)
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в группе № 5 в 8,75 раза больше, чем в группе № 6 
и в 9,44 раза больше, чем в группе № 4. Данный пока-
затель выше в группе № 2, чем в группе № 1 в 2,49 
раза, а чем в группе № 3 в 1,7 раза. В группе № 7 тол-
щина выше, чем в группе № 6 в 8,64 раза.

При сравнении данных обнаружено, что стати-
стически значимые отличия (табл. 8) нами обнару-
жены между показателем ОДС 50% образцов груп-
пы № 1 и групп № 2 (в 2,73 раза меньше), 3 (в 5,66 
раза меньше), 4 (в 3,45 раза меньше), 5 (в 5,89 раза 
меньше), 6 (в 1,65 раза меньше), 7 (в 7 раз меньше). 
Статистически значимые отличия выявляются при 
сравнении образцов групп № 2 и № 3 (в 2,08 раза 
меньше), 5 (в 2,16 раза меньше), 6 (в 1,65 раза боль-
ше), 7 (в 2,57 раза меньше), группы № 6 и групп № 3 
(в 3,43 раза меньше), 4 (в 2,09 раза меньше), а так-
же группы № 7 и групп № 5 (в 1,19 раза больше), 6 
(в 4,24 раза больше). ОДС 50% в группе № 3 в 5,66 
раза выше, чем в  группе №  1 и  в  2,08 раза выше, 
чем в группе № 2, а в группе № 5 в 1,71 раза выше, 
чем в группе № 4. В группе № 7 показатель ОДС 50% 
выше, чем в группе № 6 в 4,24 раза.

ОБСУЖДЕНИЕ

Такие изменения показателей толщины апплика-
ционных гемостатических губчатых материалов в за-
висимости от времени, прошедшего после сжатия 
на 50% их толщины (рис. 3), могут свидетельствовать 
о том, что механические свойства губок, в том числе 
степень их деформации, зависят от их химического 
состава и структуры (пространственной организации 
пор, соотношения вещество-поры).

Так, губки на основе солей КМЦ (в  том числе 
с  добавлением транексамовой кислоты) характе-
ризуются более высокими значениями остаточной 
деформации при сжатии на 50%, чем образцы, изго-
товленные из коллагена (Tachocomb), медицинского 

желатина (Gelita-Spon Standart) и окисленной и вос-
становленной целлюлозы (Surgicel Fibrillar). Механи-
ческие свойства непрессованных губок значительно 
отличаются от свойств прессованных образцов. Это 
выражается в высоких значениях ОДС 50% образцов 
№ 5 и 7 (непрессованные губки на основе Na-КМЦ 
с добавлением транексамовой кислоты и Na-КМЦ) 
в  сравнении с  образцами №  4 и  6 (прессованные 
губки на основе Na-КМЦ с  добавлением транекса-
мовой кислоты и Na-КМЦ) соответственно.

Полученные результаты могут быть использова-
ны в  практической деятельности врачей-хирургов. 
Представленные выше данные позволяют также 
судить о  том, насколько удобным может быть ис-
пользование таких материалов интраоперационно. 
Иными словами, благодаря проведенному исследо-
ванию, становится понятно, насколько аппликаци-
онные гемостатические губчатые материалы могут 
деформироваться в  руках оперирующего хирурга 
и как «бережно» стоит обращаться с такими образ-
цами после их извлечения из стерильной упаковки. 
В  связи с  широким внедрением в  хирургическую 
практику эндовидеохирургических технологий 
(ЭВХТ) и ростом числа оперативных вмешательств, 
выполняемых с помощью ЭВХТ актуальной остается 
возможность «доставки» кровоостанавливающих 
материалов к  области кровотечения без потери 
целостности и  необходимых свойств последними 
в  результате взаимодействия с  эндоскопическими 
инструментами (зажимы и  диссекторы), облада-
ющими значительной деформирующей способ-
ностью в  виду особенностей конструкции. Так как 
оперирующий хирург не в  полной мере ощущает 
степень нагрузки на рабочие бранши инструмента 
из-за его значительной длины и значительной раз-
ницы в  приложении силы (сжатие пальцами хи-
рурга ручек инструмента) от точки работы (сжатие 
бранш), которая находится на удалении.

Рис. 3. Динамика изменения остаточной деформация при сжатии на 50 % толщины тестируемых образцов

Fig. 3. Dynamics of residual deformation changes at compression by 50% of thickness of tested samples
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Губчатые гемостатические импланты, изготов-
ленные из Na-КМЦ, быстрее восстанавливают 
форму при её изменении, имеют более высокие 
значения показателей манипуляционных свой
ств (ОДС 50% на разных сроках после сжатия), что 
делает их более предпочтительными для исполь-
зования в  эндовидеохирургических операциях. 
Поэтому практическое использование непрессо-
ванных губок эффективнее, чем прессованных. 
Значительной способностью восстанавливать 

форму обладают губчатые импланты, изготов-
ленные из Na-КМЦ с  добавлением транексамо-
вой кислоты (непрессованные), а  также губки из 
окисленной и  восстановленной целлюлозы, что 
подтверждается динамикой восстановления их 
толщины к  исходным значениям. Образцы, изго-
товленные из коллагена из сухожилий лошади 
с  добавлением рибофлавина, лиофилизирован-
ного фибриногена человека, тромбина из крови 
быка и апротинина из легких быка характеризуют-
ся наименьшими значениями оцениваемых меха-
нических свойств.
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