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Существует множество местных гемостатических средств, однако их недостатки, к которым от-
носят короткий срок хранения, высокую стоимость, отсутствие антисептических свойств, единый 
механизм действия, остаточную токсичность и др., требуют разработки новых материалов, спо-
собных соответствовать как можно большему числу требований к «идеальному» гемостатику. Тем 
временем, независимо от механизма полученной травмы, осуществление гемостаза имеет ведущее 
значение для устранения последствий острого кровотечения до момента оказания необходимой ме-
дицинской помощи в больнице. В данной статье рассматриваются вопросы безопасности и эффек-
тивности одних из наиболее перспективных местных гемостатиков, в частности, созданных из хи-
тозана и каолина.
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There exist numerous local hemostatic agents; however, their disadvantages, such as a short shelf life, high 
cost, lack of antiseptic properties, a single mechanism of action, residual toxicity, etc., require the devel-
opment of new materials capable of meeting as many requirements for an “ideal” hemostatic as possible. 
Meanwhile, regardless of the mechanism of injury, the implementation of hemostasis is of crucial impor-
tance for eliminating the consequences of acute bleeding until the provision of the necessary medical care. 
This article discusses the safety and effectiveness of some of the most promising local hemostatics, in par-
ticular, those created from chitosan and kaolin.
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Введение
Острая кровопотеря, следствием которой 

является геморрагический шок, остаёт-
ся одной из ведущих причин смертности 
как в боевых условиях, так и в условиях 
мирного времени в дорожно-транспортных 
происшествиях, при хирургических вмеша-
тельствах. Одним из способов борьбы с ней 
является применение гемостатических 
средств (ГС) местного действия. Однако 
до сих пор не существует ГС, которое бы от-
вечало всем критериям «идеального»: оста-
новка кровотечения в течение двух минут 
или менее; действие в широком диапазоне 
температур; отсутствие повреждающего 
действия на окружающие ткани и болевых 
ощущений от сдавления или термическо-
го повреждения; лёгкое нанесение в экс-
тремальных условиях, а также деградация 
или простое удаление из раны; длительный 
срок хранения; бактерицидное действие; 
возможность применения при нарушениях 
функции свёртывания крови и экономиче-
ская доступность. 

В настоящее время большой интерес 
представляют препараты с хитозановой 
и каолиновой составляющей. Хитозан — 
органическое вещество, содержащее боль-
шое число свободных аминогрупп, позво-
ляющих связываться с ионами водорода 
и приобретать избыточный положительный 
заряд, а каолин — инертный природный ги-
дратированный алюмосиликатный минерал, 
получаемый из глины. Механизм действия 
первого состоит в том, что при контакте 
с кровью отрицательно заряженные эритро-
циты притягиваются к хитозану, что приво-

дит к образованию сгустка в месте дефекта 
сосудистой стенки и остановке кровоте-
чения. Выделяют разные формы выпуска 
хитозана: в виде порошка в упаковке, по-
рошка в шприце-аппликаторе, гранул, кри-
огеля и т. д. А действие ГС на основе ка-
олина заключается в активации фактора 
свёртывания XII, который запускает каскад 
гемостаза по внутреннему пути. К тому же, 
открытая каркасно-полостная структура 
имеет отрицательный заряд, благодаря ко-
торому задерживается большое количество 
катионов, например кальция — кофактора 
в коагуляционном каскаде [2].

Добывают хитозан и каолин во многих  
странах, в числе которых США, Велико-
британия, Россия, Канада, Германия, Фран-
ция, Китай, Япония, Италия и др. Осо-
бенно преуспели в производстве данных ГС 
на основе хитозана США, Великобритания, 
Китай, обеспечивающие экспорт своей про-
дукции по всему миру. Известно, что хито-
зановые и каолиновые гемостатики приня-
ты к применению в специальных военных 
подразделениях США, Великобритании, 
а также вооружёнными силами восьми дру-
гих стран, входящих НАТО. Командование 
армии США настаивает на дальнейшем со-
вершенствовании данных ГС для контроля 
кровотечения, чтобы снизить смертность 
от острых кровопотерь до 3% в оператив-
ных подразделениях, где смертность от ге-
моррагического шока составляет пример-
но 24% [2].

Гемостатическая способность хитоза-
на не зависит от пути свёртывания крови 
в организме, и это дополнительное преиму-
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щество данного вещества по сравнению 
с боевой марлей. Эффективность хитозано-
вых повязок при коагулопатических состо-
яниях была проверена в шести различных 
исследованиях на животных. Что касается 
безопасности, то результаты гистологиче-
ского исследования открытых тканей пока-
зали организованное образование сгустков 
вблизи повреждённых тканей, в то время 
как внутри повреждённых кровеносных со-
судов они отсутствовали [2]. К тому же, име-
ются данные многих исследований о том, 
что хитозановые марли являются ценным 
гемостатическим средством при длитель-
ной эвакуации (с 12 до 72 часов). По дан-
ным доклинических и клинических иссле-
дований, хитозан и каолин могут сократить 
время свёртывания крови in vitro на 40% [3]. 
Важным преимуществом хитозанового ГС 
является его антибактериальный эффект, 
механизм которого основан на оксидазной 
активности, сопровождающейся выходом 
перекиси водорода с её последующей ка-
тализацией и образованием гидроксильных 
радикалов, разрушающих мембраны бак-
терий. Хитозан также может обеспечить 
структуру каркаса для целенаправленного 
роста клеток в области раны. Кроме того, 
функциональные группы хитозана (ами-
ногруппы и гидроксильные группы) могут 
взаимодействовать с рецепторами на по-
верхности клеток, способствовать увели-
чению адгезии клеток и тканей, проявляя 
хорошую биосовместимость. Однако, не-
смотря на упомянутые выше преимущест-
ва, у применения каолина имеется отрица-
тельные стороны в виде появления ожогов 
в месте приложения цеолитов. Возникают 
они вследствие гидратации ГС и выделения 
излишнего количества тепла. Чтобы пре-
дотвратить данный нежелательный эффект, 
начали проводить частичную гидратацию 
каолина и закладывать его в нетканый бинт.

С 2003 г. гемостатические повязки на ос-
нове хитозана и каолина с обнадёживающи-
ми результатами используются для лечения 

травм в условиях военного и гражданского 
реагирования на чрезвычайные ситуации. 
В 27 из 34 случаев оказания неотложной 
медицинской помощи повязка из хитозана 
и каолина уменьшила кровотечение в тече-
ние 3 мин после введения. 21% (7 из 34 слу-
чаев) случаев неудачного гемостаза произо-
шёл из-за ошибки оказывающего помощь, 
которой можно было избежать благодаря 
лучшему обучению и дизайну продукта [4].

Совсем недавно исследователи объедини-
ли преимущества хитозана и каолина с дру-
гими материалами для улучшения их ге-
мостатических свойств. Например, авторы 
работы [1] получили полиэлектролитные 
комплексы, состоящие из олигосахарида 
хитозана (COS) и карбоксиметилкрахмала 
в качестве рассасывающихся гемостатиче-
ских агентов. Они наблюдали, что полиэ-
лектролитные комплексы, содержащие 10% 
COS, улучшали гемостаз на модели крово-
течения из печени крысы, но эффективность 
гемостаза снижалась по мере увеличения 
содержания COS. В недавнем исследовании 
[2] разработали и оценили гемостатические 
повязки на основе хитозана/каолина и ис-
пользовали поверхностно-активное веще-
ство для улучшения равномерного распре-
деления каолина по хитозановым волокнам. 
Авторы продемонстрировали, что их повяз-
ки на основе хитозана/каолина улучшают 
гемостаз и выживаемость по сравнению 
с QuikClot® (кровоостанавливающий z-сло-
женный бинт на основе минеральных ве-
ществ) как на моделях кровотечения у крыс, 
так и у кроликов. Авторы работы [5] приго-
товили микросферы с сердцевиной, состо-
ящей из пористого хитозана, и компактной 
оболочкой, состоящей из альгината, и про-
демонстрировали, что эта комбинирован-
ная микросфера способствует образованию 
тромбов и более эффективна в качестве 
гемостатика по сравнению с пористыми 
микросферами из хитозана по отдельности 
как на модели ампутации хвоста крысы, так 
и на модели кровотечения из печени крысы. 
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Разработанные композиты испытывались 
при имитации различных кровотечений, 
при этом отсутствовали такие клинические 
и биохимические изменения, как гепатоцел-
люлярная токсичность, воспаление, актива-
ция тромбоцитов, потеря веса или лихорадка, 
что является подтверждением биосовмести-
мости ГС из хитозана и каолина.

Заключение
Современные исследования позволяют 

подчеркнуть необходимость использова-
ния повязок на основе хитозана и каолина 

в качестве потенциальной альтернативы 
при оказании первой помощи наряду с дру-
гими лекарственными средствами, такими 
как обезболивающие, противоожоговые, 
антиангинальные и т. д. Очевидно, это 
обусловлено множеством преимуществ 
данных гемостатических средств, в т. ч. вы-
сокой безопасностью и эффективностью. 
Созданные модификации на основе уже 
имеющихся гемостатических материалов 
с большой перспективой внедряются в пра-
ктическую деятельность и подвергаются 
дальнейшему усовершенствованию.
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