
МЕТОДЫ ГЕМОСТАЗА В НЕЙРОХИРУРГИИ  (обзор литера-
туры)
Мамадалиев А.Р.1  Мамадалиев А.Б.2

1. Андижанский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи, Андижан, Узбе-
кистан.
2. Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан.

Received: 28 February 2023
Accepted: 07 March 2023
Published: 30 Aprel 2023

Абcтракт. Несмотря на изученность проблемы интраоперационного гемостаза, данный аспект хирургии 
остается актуальной по сей день в силу множества недостатков предложенных методик. В данной статье нами 
рассмотрены методы гемостаза, их преимущества и недостатки.
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У проблемы локального гемостаза богатая исто-
рия, которая берет свое начало в Древнем Египте 
когда для остановки кровотечения использовали тер-
мические методы. Древние египтяне также первыми 
применили химический гемостаз (смесь воска, жира и 
ячменя). Целители Древней Греции прикладывали кро-
воостанавливающие травы к боевым ранам. В конце 
восемнадцатого века Carnot разработал и предложил 
использовать желатин. В 1892 году Horsley использо-
вал препарат, который назывался «костный воск». В 
состав которого входили пчелиный воск, салициловая 
кислота и миндальное масло. Он использовал его для 
остановки массивного кровотечения из черепа собак в 
своих экспериментах. Впоследствии его использование 
было расширено в нейрохирургии, в кардиохирургии 
для гемостаза при стернотомии и в ортопедической хи-
рургии.

Cushing и Bovie в 1920-х годах использовали 
электрическую коагуляцию. В 1909 году Bergel впервые 
использовал фибрин для местного гемостаза. Frantz 
предложил использовать окисленную целлюлозу в 
1942 году, а уже в 1960 году была разработана окис-
ленная регенерированная целлюлоза. В 1970 году Hait 
разработал микрофибриллярный коллаген из бычьей 
кожи. Фибриновый герметик, полученный из очищенно-
го тромбина был одобрен для применения в клинике в 
1998 г. В том же году цианоакрилаты были приняты и 
внедрены в клиническую практику [1].

Костный воск является представителем физиче-
ских агентов. Это податливый материал, действие ко-
торого основано на физических, а не на биохимических 
свойствах: барьер и тампонада. Он способствует об-
разованию тромбов, останавливая приток крови из по-
врежденных сосудов в кость. По сравнению с составом 
Horsley на основе неадсорбируемого пчелиного воска, 
современный костный воск содержит 30% парафина в 
качестве смягчающего агента и 12% изопропилпаль-
митата. Благодаря своему составу он нерастворим и 
остается в месте имплантации в течение длительного 
времени, если не на неопределенный срок [2, 3].

Костный воск следует использовать сразу после 
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извлечения из упаковки, и его следует размягчить до 
желаемой консистенции перед нанесением путем фор-
мования пальцами. Обычно считается, что оптималь-
ная рабочая температура костного воска составляет 
21–23 °C. [4].

В нейрохирургии костный воск постепенно стал 
основой гемостаза, защищая кровоточащую поверх-
ность кости и останавливая кровотечение из эмиссар-
ных и диплоических вен. Со временем его эффектив-
ность была подтверждена несколькими клиническими 
исследованиями, что расширило возможности его 
применения. В хирургии черепа может использоваться 
в качестве защиты окружающих тканей во время его 
сверления. Он оказался эффективным в предотвра-
щении утечки спинномозговой жидкости, если его ис-
пользовать поверх пластики основания черепа, а также 
облитерировать лакуны и воздушные ячейки сосцевид-
ного отростка [5, 6].

Желатин изготавливаются из очищенного жела-
тина, полученного из кожи свиньи, данная субстанция 
очень гигроскопична, прочно связывается с поверх-
ностями, образуя влажную сетку, которая поглощает 
кровь. В конце каскада коагуляции они оставляют слой 
концентрированных коагулянтов, что позволяет плазме 
просачиваться через них. Следовательно, у желатина 
есть два общих механизма: контактная активация и 
агрегация тромбоцитов. Хотя он получен от животных, 
в значительной степени он считаются инертным. Жела-
тин использовать нейтральной среде, если планирует-
ся локальное применение тромбина и других биологи-
ческих агентов для усиления гемостаза. Рассасывание 
происходит в течение 4-6 недель. Желатиновые губки 
поглощают от 35–45 раз больше собственного веса. В 
связи с чем желатиновые губки показаны как при хирур-
гических вмешательствах на черепе, так и на позвоноч-
нике для облегчения контроля капиллярного, венозного 
и артериального кровотечения. в случаях, когда лиги-
рование или другие традиционные методы оказывают-
ся нецелесообразными или неэффективными и когда 
использование нерассасывающегося материала не ре-
комендуется. Время достижения гемостаза составляет 
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около 5–10 мин. [6, 7]
Желатин широко применяется в нейрохирургии 

для остановки кровотечения. В хирургии черепа его 
используют для достижения паренхиматозного гемос-
таза и герметизации. В литературе сообщается об эф-
фективности и надежности желатина в комбинации с 
тефлоном во время микрососудистой декомпрессии. В 
хирургии позвоночника он также применяется для пре-
дотвращения образования рубцов при использовании 
после ламинэктомии в качестве промежуточной мем-
браны [8].

Окисленная регенерированная целлюлоза так-
же обеспечивает гемостаз, снижая рН и действуя как 
щелочь, вызывая коагуляционный некроз, искусствен-
ные сгустки и тампонаду. Образующийся сгусток имеет 
коричневатый цвет из-за продукции кислого гематина. 
Кроме того, это свойство приводит к инактивации био-
логически активных гемостатических средств, что огра-
ничивает их одновременное применение [8, 2].

Низкий рН оказывает определенное и значитель-
ное бактериостатическое действие на широкий спектр 
патогенных организмов как in vivo, так и in vitro. Ан-
тисептическая активность проявляется в отношении 
грамположительных, грамотрицательных и устойчивых 
к антибиотикам микроорганизмов, включая метицил-
лин-резистентный Staphylococcus aureus (MRSA), S. 
epidermidis (MRSE), ванкомицин-резистентный энтеро-
кокк (VRE) и пенициллин-резистентный Streptococcus 
pneumoniae . Более того доказано преимущество окис-
ленной целлюлозы перед микрофибриллярным колла-
геном и желатиновой губкой с точки зрения инфициро-
вания [3, 9].

Современные продукты на основе восстановлен-
ной окисленной целлюлозы производятся из древеси-
ны или хлопковых волокон, окисленных закисью азота. 
Она выпускается в различных формах в виде сетчатых 
листов, фибриллярных пучков, марли, губок и тканых 
полосок, обеспечивая превосходное удобство в обра-
щении и универсальность применения, не прилипая к 
хирургическим инструментам. Прижигание и отсасыва-
ние можно проводить непосредственно через матери-
ал, что может помочь выявить источник кровотечения 
[10].

Так же применение окисленной целлюлозы не 
дает ожидаемого гемостатического эффекта при прие-
ме пациентом антикоагулянтов [2].

Микрофибриллярный коллаген получают из 
бычьей кожи или волокон лошадиного или козьего 
коллагена с целью создания поверхности для адгезии 
тромбоцитов и облегчения их агрегации, дегрануляции 
и образования тромбов. Кровоостанавливающие свой-
ства коллагена также улучшаются за счет его сильной 
адгезии к кровоточащим тканям, где он блокирует по-
врежденные сосуды, оставаясь плотно связанным с 
раной даже после остановки кровотечения. В 2012 году 
Тесситоре и соавт. исследовали влияние коллагенового 
флиса и окисленной целлюлозы на экспериментальное 
геморрагическое повреждение головного мозга у крыс, 
продемонстрировав их эффективность по сравнению с 
плацебо [11].

После нанесения поверхность остается чистой и 

сухой, а не набухает, как это происходит при использо-
вании желатина. Гемостаз завершается через 2–5 мин, 
а рассасывание происходит в течении 8–10 недель. 
Микрофибриллярный коллаген доказал свою эффек-
тивность у пациентов, получающих полную антикоагу-
лянтную терапию гепарином, но не обладает извест-
ными бактериостатическими свойствами. Его можно 
приготовить в виде порошка, пластыря или губки. [2, 
10].

Микропористые полисахаридные гемосферы 
(МПГ) представляют собой частицы, полученные из 
биологически инертных растительных полисахаридов 
(картофельный крахмал). Механизм их действия за-
ключается в всасывании жидких компонентов крови и 
концентрации тромбоцитов и факторов свертывания. 
Компоненты крови и белки образуют на поверхности 
частиц гелевую матрицу, что приводит к ускоренному 
свертыванию крови, поскольку этот механизм не за-
висит от показателей свертываемости крови пациен-
та. Клинические и экспериментальные исследования 
продемонстрировали эффективность и безопасность 
МПГ. Он не содержит компонентов животного или че-
ловеческого происхождения и, следовательно является 
биосовместимым, апирогенным, рассасывание проис-
ходит в течение 24–48 часов. [1, 6].

Активные биологические агенты на основе тром-
бина, которые можно получить из крупного рогатого 
скота, человеческой плазмы или путем рекомбинант-
ных технологий. Эти вещества действуют посредством 
активации фактора V, фактора VIII и фактора XI; уско-
ряя превращение фибриногена в фибриновый сгусток; 
и стимулируя процессы агрегации и адгезии тромбоци-
тов. Их эффективность прямо пропорциональна кон-
центрации тромбина. Однако первоначально источни-
ком получения тромбина была бычья кровь. Хотя он и 
доказал свою эффективность в достижении гемостаза, 
но также не лишен побочных эффектов и осложнений, 
а именно образования антител к бычьему тромбину, уд-
линяющих тромбиновое время, что приводит как к кро-
вотечениям, так и к тромботическим реакциям. В связи 
с чем был разработан препарат из человеческого тром-
бина. Но его хранение в замороженном виде при тем-
пературе 2–8°С только в течение 24 ч, при комнатной 
температуре (20–25°С) в течение 1 ч или при 37°С не 
более 10 мин. Его нельзя повторно заморозить. Разра-
ботка рекомбинантного человеческого тромбина обе-
спечивает источник тромбина, лишенный риска обра-
зования антител, характерного для бычьего тромбина, 
или теоретического риска передачи вируса с тромби-
ном человеческого происхождения. Его можно хранить 
в лиофилизированном виде при комнатной температу-
ре и перед использованием восстановить с помощью 
физиологического раствора [9].

В последнее время разрабатываются и широко 
применяются комплексные гемостатики включающие в 
себя несколько активных агентов с различным механиз-
мом действия. Гемостатическая матрица, включающая 
частицы желатина и тромбин. Это позволяет создать 
стабильный фибриновый матрикс и сгусток за счет же-
латиновых частиц, извлеченные из бычьей кожи, кото-
рые набухают, создавая эффект тампонады и покрывая 
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неровные поверхности, а тромбин активирует FV, FVIII, 
FXIII и тромбоциты и превращает фибриноген в моно-
меры фибрина, ускоряя образование тромба. Кроме 
того, тромбин действует в терминальной части каскада 
коагуляции, оставаясь эффективным, несмотря на де-
фицит факторов свертывания крови или дисфункцию 
тромбоцитов [12].

Данную форму комбинированных гемостатиков 
используют в нейрохирургии в качестве вспомогатель-
ного метода для иссечения артериовенозных мальфор-
маций, для остановки кровотечения при операциях по 
поводу разрыва аневризмы и внутримозговых кровоиз-
лияний, для лечения аневризматических костных кист, 
для достижения эпидурального гемостаза как в спи-
нальной, так и в краниальной хирургии, для получения 
гемостаз во время и после внутричерепной и спиналь-
ной биопсии или удаления опухоли, а также при ней-
роэндоскопической и эндоскопической эндоназальной 
хирургии [7, 8]. 

Фибриновые герметики особенно эффектив-
ны для профилактики кровотечения. В этой ситуации 
фибриноген может полимеризоваться до того, как ар-
териальное давление усилит местный кровоток в зоне 
оперативного вмешательства. При использовании во 
время кровотечения следует приложить небольшое 
давление в области кровотечения, чтобы обеспечить 
полимеризацию.

В нейрохирургии используется третье поколение 
фибринового герметика. Его состав был несколько из-
менен, так в нем отсутствует бычий тромбин, который 
заменен на человеческий, и удален апротинин, так как 
он может вызывать иммуногенную реакция вплоть до 
анафилактического шока. При нанесении на кровото-
чащие ткани он запускает заключительный этап есте-
ственного каскада коагуляции, создавая фибриновый 
сгусток в месте нанесения. Его применяют в широких 
диапазонах начиная от облитерации эпидурального 
пространства до герметизации твердой мозговой обо-
лочки для предотвращения утечки спинномозговой 
жидкости при операциях на позвоночнике и черепе [6]. 
Он эффективен как при изолированном применении 
так и в сочетании с другими кровоостанавливающими 
средствами для достижения гемостаза после удаления 
глубоко расположенных поражений и для герметизации 
камер желудочков головного мозга после их вскрытия. 
Для транспозиции сосудов без швов при декомпрессии 
микрососудов авторы использовали фибриновый клей, 
его эффективные свойства были использованы в каче-
стве усиления при реконструкции сосудов в эндоскопи-
ческих эндоназальных операциях, при реконструкции 
селлярной диафрагмы и окклюзии интеркавернозного 
синуса [4, 6]. 

Цианоакрилат представляет собой синтетиче-
ский герметик, изготовленный из жидких мономеров, 
которые быстро образуют полимеры в присутствии 
воды, обеспечивая поверхность, связывающую тка-
ни, таким образом создавая физический барьер, пре-
дотвращающий дальнейшее кровотечение или утечку 
жидкости. Они идентифицируются по длине их боко-
вой цепи, которая связана со скоростью их абсорбции 
и токсичностью. Кроме того, цианакрилатная пленка 

действует как микробный барьер, снижая риск инфици-
рования [4, 5].

Жидкое соединение хранится при комнатной 
температуре, в капсуле которую перед применением 
раздавливают. Нажатие спускового крючка на канюле 
доставки активирует раствор, который течет через по-
ристый диск, содержащий активатор [7]. После акти-
вации продукт необходимо нанести в течение 5 минут, 
тонким слоем на кровоточащую поверхность. Рекомен-
дуется осторожное обращение, так как этот жидкий 
клей прочно прилипает к большинству поверхностей, 
включая инструменты, хирургические перчатки и при-
легающие ткани. Их применение в нейрохирургии вклю-
чает в себя закрытие ран при спинальных операциях, 
герметизацию дефектов твердой мозговой оболочки 
в краниальной, орбитальной и спинальной хирургиях, 
предотвращение утечки спинномозговой жидкости и 
внутрисосудистую окклюзию [5] .

Транексамовая кислота представляет собой син-
тетический антифибринолитический аналог лизина, 
который ингибирует активацию плазминогена до плаз-
мина; в высоких концентрациях он блокирует плазмин, 
тем самым ингибируя растворение сгустков фибри-
на[6]. В хирургии внутривенное введение транекса-
мовой кислоты сопряжено с потенциальными тромбо-
генными рисками и почечной недостаточностью, хотя 
местное применение транексамовой кислоты можно 
считать хорошей альтернативой [11]. Исследования 
показывают, что транексамовую кислоту можно успеш-
но использовать при черепно-мозговой травме, чтобы 
избежать кровотечения или повторного кровотечения; 
однако было показано, что это может увеличить веро-
ятность инсульта [2, 12]

Хитозан представляет собой полисахарид, по-
лученный в результате деацетилирования и полиме-
ризации хитина. Было доказано, что он является био-
совместимым гемостатическим средством, способным 
останавливать диффузное капиллярное кровотечение 
из тканей головного мозга. В действительности гемо-
статический механизм хитозана не зависит от физи-
ологического каскада свертывания крови, поскольку 
способствует образованию тромба даже в дефибрини-
рованной или гепаринизированной крови за счет вза-
имодействия противоположных электрических зарядов 
клеточных мембран эритроцитов и тромбоцитов и ами-
ногрупп хитозана. [6, 9]. Несмотря на общий профиль 
безопасности, использование хитозана в нейрохирур-
гии ограничено из-за недостаточности данных о его 
эффективности и безопасности в отношении нервной 
ткани. Хитозан был протестирован в форме геля (геля 
хитозан-декстран) на животных моделях для оценки его 
эффективности в контроле диффузного капиллярного 
кровотечения при повреждении паренхимы головного 
мозга с удовлетворительными результатами. Одна-
ко необходимы дальнейшие исследования для под-
тверждения безопасности и эффективности хитозана в 
нейрохирургии [6, 7].

Заключение.
В настоящее время на рынке представлено мно-

жество видов местных гемостатических средств с раз-
личными физическими и химическими свойствами. С 
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каждым годом свойства данных субстанции улучша-
ются, разрабатываются комбинированные средства 
исключающие антигенную реакцию, позволяющие до-
биться гемостаза за короткое время, легко доставить 
субстанцию в труднодоступные зоны операционной 
раны. 

Однако некоторые недостатки доставляют про-
блему при их применении. Так гемосферы прилипают 
к перчаткам или хирургическим инструментам больше, 
чем к месту кровотечения, требуя замены и замедляя 
время операции. Текучие агенты непрозрачны, так же 
тяжело удалить излишки нанесенного средства после 
достижения гемостаза. Многие гемостатики имеют вы-
сокую плотность при МСКТ на снимках их часто мож-
но принять за гематому. Пластичность костного воска 
часто неадекватна, и его размещение может оказаться 
затруднительным с помощью диссектора или пальца. 
Цвет цианоакрилата (синий) не позволяет сразу визуа-
лизировать покрытые структуры после его нанесения. 
Транексамовая кислота как оказалась потенциально 
нейротоксична.

В связи с вышеизложенным, можно заявить, что 
вопрос о создании локального гемостатического сред-
ства, который был бы лишен многих недостатков их 
предыдущих поколений для использования повседнев-
ной нейрохирургической практике на черепе и позво-
ночнике является актуальным.
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