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Решетов И.В., Путь В.А., Гапонов М.Е., 
Сукорцева Н.С.
Каф едра пластической хирургии Института 
профессионального образования ГБОУ ВПО  
Первый М ГМУ им. И.М. Сеченова, Москва

На сегодняшний день предложено большое количество 
методов и препаратов, направленных на восстановление 
гемостаза. Каждый из перечисленных методов имеет свои 
преимущества и недостатки, показания к применению и 
определенные сложности в процессе осуществления. Целью 
настоящего исследования стало удобство применения гемо- 
статического препарата местного действия Полигемостат. 
На базе клиники пластической и реконструктивной хирур
гии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова в течение 2 месяцев 
проводилось хирургическое лечение 10 пациентов с опухо
лями челюстно-лицевой области. Средний возраст пациен
тов составил 57,4±14,4 года. В структуру патологии вошли 
злокачественные новообразования околоушных слюнных 
желез, глотки, мягких тканей лица различных областей. 
После обследования в стандартном объеме, в том числе с 
привлечением лабораторных и инструментальных методов, 
проводили хирургическое и сопутствующее лечение в объеме, 
соответствующем диагностируемому новообразованию и 
состоянию пациента.
В процессе осуществления интраоперационного гемостаза 
применялся местный гемостатический препарат Полиге
мостат в виде порошка. У всех пациентов отмечено дости
жение гемостаза при нанесении на зону кровотечения не 
позднее 4 минут. В послеоперационном периоде отмечено 
хорошее заживление ран без развития вторичных гнойно
воспалительных осложнений, что позволяло снять швы на 
7-9 сутки. Не отмечено каких-либо признаков аллергической 
реакции на внесенный препарат.
Полученные результаты позволяют рассматривать отече
ственный препарат Полигемостат в качестве инновационного 
средства для проведения местного гемостаза, действующего 
на различные этапы гемостатического каскада.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : интраоперационный гемостаз, местный 
гемостаз, Полигемостат, опухоли челюстно-лицевой области
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A b stra c t
A p le n ty  o f m e th o d s  a n d  d ru g s  fo r  h e m o s ta s is  re g e n e ra tio n  
were p roposed  so far. Each o f them  has its  ow n advantages a n d  
disadvantages, ind ica tio ns  a n d  ce rta in  d ifficu lties  while  used. The 
main goa l o f this s tudy had been the investigation o f loca l hem ostatic  
drug  “P o lyhem osta t” advantages.
Ten patients with m axillo -facia l tumors underw ent surg ica l treatm ent 
within 2  consecutive m onths on a base o f p las tic  and  reconstructive  
su rge ry  c lin ics  o f the 1st I.M .S e ch e n o v ’s M oscow  sta te  m e d ica l 
un ive rs ity . M e d ia n  a g e  was 57,4± 14,4 y e a rs  old. M o s t o f  the  
tum ors were sa liva ry  g lands  a n d  fac ia l s o ft tissues m a lignanc ies , 
a n d  p h a ry n g e a l tum ors . A fte r s ta n d a rd  e xa m ina tion , in c lu d in g  
labo ra to ry  tests a n d  ins trum en ta l m e thods use, the su rge ry  w ith  
ta ilo red  supportive  care  had  been co n d u c te d  in a cco rdance  w ith  
d iagnosis  and  p a tie n t’s condition.
H om eopa th ic  “P o lih e m o s ta t” as  a p u lv is  was a p p lie d  lo ca lly  fo r  
intraoperative hem ostasis. A ll patients show ed hem ostasis achieved  
a fte r loca l app lica tion  w ithin b leed ing  area fo r 4 m inutes m axim um . 
P ostoperative  p e rio d  was no ted  to be favorab le , w ithou t ep isodes  
o f in flam m ation  o r suppura tive  com p lica tions; this a llow ed  ra p h e s ’ 
rem ova l on 7-9 days. There were no a lle rg ic  reac tions  detected. 
The results show  that Polyhem ostat can be considered as innovation  
drug fo r lo ca l hem ostas is  ach ievem ent in  an y  stage.

Key words: in tra o p p ra t iv e  h e m o s ta s is , lo c a l h e m o s ta s is ,  
Po lyhem ostat, m a x illo -fa c ia l tum ors.

Введение

Всем хирургам известно, что проведение 
оперативного вмешательства несет под собой 
риск развития такого грозного интраопера- 
ционного осложнения, как кровотечение, что 
не может не повлиять на конечные резуль
таты лечения и реабилитацию пациентов. 
Поэтому разработка и применение различ
ных вариантов и методик интраоперационной 
остановки паренхиматозных и капиллярных 
сосудистых кровотечений остается актуаль
ной. особенной для онкологии и челюстно- 
лицевой хирургии (J. Granville-Chapman, 
2011; A.D. MacIntyre, 2011; P. Agger, 2010; 
F. Berrevoet, 2007). Это связано с особенно
стями кровоснабжения челюстно-лицевой

области (Ф. Непер, 2003), опухолей данной 
области и довольно большой длительности 
оперативных вмешательств, особенно при 
применении реконструктивно-пластических 
приемов, что особенно важно у пациентов 
пожилого возраста.

На сегодняш ний день предложено 
большое количество методов и препа
ратов, направленных на восстановление 
гемостаза. Наибопее распространенными 
являются: гемостатические швы; различ
ные виды коагуляции (электро- и фото-); 
применение лазеров; использование гемо- 
статических препаратов местного действия 
(Б.К. Шуркалин, 2005).

Каждый из перечисленных методов 
имеет свои преимущества и недостатки,
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показания к применению и определенные 
сложности в процессе осуществления.

Так, наложение гемостатических швов 
является надежным методом достижения 
гемостаза, однако достаточно травматично 
и не всегда позволяет получить желаемый 
результат из-за сложности осуществления 
некоторых их разновидностей, а также про
резывании швов тканей паренхиматозных 
органов, высокого риска повреждения круп
ных сосудов и развития краевого некроза 
паренхимы из-за нарушения кровоснабже
ния, риска секвестрации в зоне прохожде
ния нитей швов, что приводит к развитию 
вторичных кровотечений, образованию 
остаточных полостей с последующим фор
мированием абсцессов и возникновения 
кровотечения, требующих повторного опе
ративного вмешательства (В.А. Попов, 2008).

Наиболее распространенным методом 
достижения гемостаза среди физических 
методов является электрокоагуляция. 
Несмотря на наличие ряда достоинств 
у данной методики (простота в приме
нении, доступность для медицинского 
персонала, сокращение времени интрао- 
перационного кровотечения), есть такой 
отрицательный эффект, как ф ормиро
вание обширной зоны коагуляционного 
некроза, объем которого трудно поддается 
регулированию. Такие высокотехнологич
ные методики достижения гемостаза, как 
ультразвуковая, радиочастотная или арго
ноплазменная, являются более эффектив
ными и надежными, однако их применение 
ограничено из-за необходимости специ
альной аппаратуры и высокой стоимости 
расходного материала (А.Д. Каприн, 2015).

1 стадия

Гидрофильный 
порош ок препарата

Зона
тромбообразова н ия

а) Абсорбция кроіш 
іастицами препарата

б) Активация гемостаза ионами Са 
и дубильными веществами

2 стадия

и) Ингибирование 
фибринолита 
а м и н ока п роново й 
кислотой

Гидрофильный 
порош ок препарата

Зона
тромбообразова н и я

г) Антисептическое 
действие в области 
раны

л) Дубящее лейст вис на поверхностный 
слой тканей раны, уменьшение его прони
цаемости, снижение воспаления

3 стадия

ж) Гелеобразованис и последующее 
биоусвоение препарата

Гидрофильный 
порош ок препарата

е) Активация репара- 
тивных процессов в 
ране растительными 
экстрактами

Рис. I. М еханизм  действия гемостатического Л С  «Полигемостат»
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К местным гемостатическим препаратам 
в хирургии предъявляется ряд требований:

1. Минимизация времени капиллярного 
и паренхиматозного кровотечения до 
полного его прекращения.

2. Высокие адгезивные свойства.
3. Максимально плотное по всему объ

ему покрытие материалом раневой 
поверхности, возможность удаления 
материала без его резорбции.

4. Отсутствие рецидива кровотечения 
после применения препарата.

5. Гипоаллергенность и биоинертность 
материала.

6. Отсутствие влияния на гемостаз в 
системном кровотоке.

7. Широкая доступность, простота и 
удобство в применении.

К высоко эффективным местным гемо
статическим препаратам, отвечающим 
всем необходимым критериям, относится 
Полигемостат (рис. 1).

Препарат Полигемостат представляет 
собой гемостатическое средство сложного 
комплексного состава в виде порошка для 
наружного и местного применения. Частицы 
альгината кальция, находящиеся в составе 
препарата, обладают высокой сорбционной 
способностью и большой контактной поверх
ностью, а также обеспечивают необходимую 
концентрацию ионов кальция в раневой зоне, 
что является основой для формирования 
тромба. Экстракт коры дуба обеспечивает 
коагуляцию белков плазмы и оказывает 
противовоспалительное действие. При 
контакте с раневой поверхностью кальция 
альгинат и дубильные вещества коры дуба 
обеспечивают быстрое образование тром
ба, тем самым останавливая кровотечение. 
Аминокапроновая кислота, угнетая фибрино- 
лиз, предотвращает вторичное кровотечение. 
Экстракты крапивы, тысячелистника, зве
робоя, хвоща активизируют репаративные

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

процессы в ране. Хлоргексидин является 
антисептическим средством, что предотвра
щает развитие инфекции в ране. Механизм 
действия препарата представлен на рис. 1.

По данным хирургов-онкологов ФГУ 
«МНИОИ им. П.А. Герцена», применявших 
препарат Полигемостат для достижения 
интароперационного гемостаза при операциях 
по поводу онкологических заболеваний брюш
ной и грудной полости у 14 пациентов, отме
чена высокая скорость гемостаза при местном 
использовании -  около 3-5 минут, особенно 
эффект был заметен при купировании крово
течений из паренхиматозных органов.

При исспедовании удобства примене
ния гемостатических препаратов местного 
действия отмечено, что порошкообразная 
форма Полигемостата позволяет не только 
применять необходимый объем препарата 
в зависимости от раневой поверхности, но 
и способствует равномерному заполнению 
частицами материала всего заполняемого 
объема, не влияя на общую визуализацию 
операционного поля. При этом по площа
ди покрытия раневой поверхности приме
няемыми гемостатическими средствами в 
размере 1 дозы (1 губка, 1 флакон и т.д.) 
установлено преимущество порошкообраз
ного препарата Полигемостат (200 см3), в то 
время как применение препаратов, имеющих 
форму пластин и губок, ограничено из-за их 
производственного размера и, кроме того, 
затрудняет обзор в области операционного 
поля (В.В. Давыденко, 2015).

Препарат Полигемостат обладает выра
женными адгезивными свойствами, так как 
благодаря своей порошкообразной форме 
не требует дополнительной фиксации, но 
не демонстрирует чрезмерного слипания 
частиц материала.

Кроме того, антисептическая активность 
препарата позволяет применять его не 
только в области чистых ран, но и в зоне

ГОЛОВА И ШЕЯ 3/4 -  2015 |
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Рис. 2, 3. Новообразование правой околоуш ной слю нной железы.

Рис. 4, 5. Удаление новообразования, паротидэктомия

нагноения, в отличие от многих препаратов 
данного ряда.

Средний предполагаемый срок био- 
деградации материала составляет 1 -2  
недели, что позволяет предотвратить вто
ричное инфицирование раны и развития 
послеоперационных осложнений.

Препарат Полигемостат обладает широ
кой сферой применения, как по данным 
литературы, так и по данным клинического 
опыта хирургов, обладая меньшим чис
лом противопоказаний для применения. 
Следует отметить возможность исполь
зования Полигемостата, в том числе 
в военно-полевых условиях (препарат 
рекомендован для использования в лечеб
ных учреждениях медицинской службы

Вооруженных сил Российской Федерации) 
(А.Н. Вельских, 2013).

Материалы и методы

На базе клиники пластической и рекон
структивной Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова в 2014 году в течение 2 меся
цев мы провели хирургическое лечение 
пациентов с опухолями челюстно-лицевой 
области по стандартам онкохирургии.

Среди 10 пациентов было 3 женщины и 
7 мужчин. Возраст пациентов варьировал 
от 29 до 75 лет. Средний возраст пациентов 
составил 57,4±14,4 года.

Таким образом, большинство пациентов 
вошли в старшую возрастную группу, что обу
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словило наличие сопутствующих соматических 
заболеваний, влияющих на общий результат 
лечения, и обусловило необходимость умень
шения интраоперационной кровопотери.

В структуру патологии вошли злокаче
ственные новообразования околоушных 
слюнных желез, глотки, мягких тканей 
лица различных областей.

После обследования в стандартном объе
ме, в том числе с привлечением лаборатор
ных и инструментальных методов, проводили 
хирургическое и сопутствующее лечение в 
объеме, соответствующем диагностируемому 
новообразованию и состоянию пациента. Как 
правило, кроме резекций опухолей прово
дилась одномоментная реконструкция лоску
тами на сосудистой ножке или свободными 
трансплантатами.

В процессе осуществления интра- 
операционного гемостаза мы применя
ли местный гемостатический препарат 
Полигемостат в виде порошка. Порошок 
наносили на раневую поверхность после 
осушивания ее марлевой салфеткой равно
мерным слоем по всему объему в доста
точном количестве, затем прижимали его 
марлевой салфеткой до полной остановки 
кровотечения.

У всех пациентов отмечено д ости 
жение гем остаза при нанесении на 
зону кровотечения не позднее 4 минут. 
В послеоперационном периоде отмече
но хорошее заживление ран без разви
тия вторичных гнойно-воспалительных 
осложнений, что позволяло снять швы 
на 7-9 сутки. Не отмечено каких-либо

Рис 6, 7.Доброкачественное новообразования околоуш ной области слева.

Рис. 8, 9. Ход операции, послеоперационная рана
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Рис. 10. Н овообразование боковой  
поверхности языка слева

к л и н и ч е с к и и  о п ы т

Рис. 11. Биопсия новообразования боко
вой поверхности языка слева

признаков аллергической реакции на 
внесенный препарат.

Клинические примеры

Пациентка К., 75 лет (рис. 2 ,3), находи
лась на лечении в клинике пластической и 
реконструктивной хирургии Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова с диагнозом: новооб
разование правой околоушной слюнной 
железы.

Пациентка при поступлении предъяв
ляла жалобы на наличие опухоли в обла
сти правой половины лица, околоушно
жевательной и щечной областях справа.

Рис. 12. П о сл ео п ер ац и о н н ая  рана  
обработана гемостатически м средством 
Пол и гемостат.

По данным анамнеза: со слов пациентки, 
образование появилось около года назад, 
отметила интенсивный рост образования 
в течение нескольких лет.

По данным цитологического исследова
ния клеток образования обнаружены рако
вые клетки полиморфной аденокарциномы.

По результатам проведенного ком 
пьютерно-томографического исследова
ния костей лицевого черепа поражения 
костных структур не выявлено.

После проведения стандартного объема 
лабораторных методов исследования паци
ентке проведена операция в объеме: уда
ление новообразования, паротидэктомия 
(рис. 4, 5).

В процессе операции на этапе удаления 
опухоли и околоушной слюнной железы 
применяли порошок «Полигемостат», что 
позволило достичь стабильного гемостаза 
в течение нескольких минут.

Течение послеоперационного периода 
без особенностей. Рана заживала пер
вичны м натяжением, кож ны й  транс
плантат прижился. Швы сняты через 
14 суток.

В ходе наблюдения за пациенткой в 
течение 12 месяцев не отмечено рецидива 
опухоли.



КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

Таблица. Использование Полигемостата при различных 
оперативных вмешательствах

N Диагноз Объем оперативного 
вмешательства

Крово-
потеря

Исполь
зование
Полиге
мостата

Ослож
нения

1 Рак дна полости 
рта

Резекция дна поло
сти рта с одномо
ментной пластикой 
лучевым лоскутом

900 мл + +

2
Рак левой боковой 
поверхности языка

Гемиглоссэктомия, 
пластика дефекта 
лучевым лоскутом. 
Аутодермапластика

1 л + +

3
Базально
клеточный рак 
левой орбиты

Иссечение новообра
зования, с пластикой 
дефекта

350 мл + -

4
Новообразование 
боковой поверхно
сти шеи слева

Удаление новооб
разования боковой 
поверхности шеи 
слева

400 мл + -

5

Обширный дефект 
(радионекроз) 
и деформация 
нижней челюсти 
слева

Резекция нижней 
челюсти с экзартику- 

'ляцией сустава
700 мл + -

6

Послеопе
рационный 
обширный дефект 
и деформация 
нижней челюсти 
справа

Резекция нижней 
челюсти с одно
моментным устране
нием дефекта мало
берцовым
аутотранмплантатом.

750 мл + -

7

Новообразование 
левой околоушно
жевательной 
области

Удаление новообра
зования с сохранени
ем ветвей лицевого 
нерва

350 мл + -

8 Рак гортани

Резекция ротоглотки 
с реконструктивно
пластическим компо
нентом

450 мл + -

9
Медуллярный 
рак щитовидной 
железы

Расширенная 
тиреоидэктомия 
с лимфодиссекцией

450 мл + -

10 Рак ротоглотки

Резекция ротоглотки 
с реконструктивно
пластическим компо
нентом

600 мл + -
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Еще один клинический пример

Пациент И. 49 лет (рис. 6, 7), также 
прошел хирургическое лечение, на базе 
клиники пластической и реконструктив
ной хирургии Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова, по поводу доброкачественного 
новообразования околоуш ной области 
слева.

Анамнез: февраль 2014 г. впервые отме
чено новообразование в левой околоуш
ной области диаметром около 3x2x2.5 см 
в диаметре.

По данным цитологического исследова
ния от 01.04.2015 г. картина аденолимфо- 
мы левой околоушной железы.

В ходе операции также использовалось 
гемостатическое средство Полигемостат, 
послеоперационный период протекал без 
особенностей, швы сняты на 7-10 сутки, 
послеоперационная рана зажила первич
ным натяжением (рис. 8, 9).

Клинический пример

Пациент Н. 64 лет (рис. 10-12), поступил 
в клинику с диагнозом новообразование 
боковой поверхности языка слева, была 
проведена биопсия новообразования 
боковой поверхности языка слева. В ходе 
операции также для достижения гемоста- 
тичексого эффекта.

Результаты

В заключение хочется добавить, что 
на базе нашей клиники пластической и 
реконструктивной хирургии Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова данное гемостатическое 
средство было применено 25 больным, 
которым было выполнено плановое опе
ративное лечение различных объемов и 
сложности (от удаления различных ново
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образований до сложнейших микрохирур
гических операций).

Следует отметить, что у данных пациен
тов, которым применялся данный гемоста- 
тик, послеоперационный период проходил 
более гладко, отмечалось уменьшение 
выраженности послеоперационных отеков, 
количество геморрагического отделяемо
го по дренажам носило более скудный 
характер и, соответственно, как следствие 
снижался риск развития послеопераци
онных осложнений, таких как послеопе
рационные гематомы, что снижало дли
тельность приема антибактериальной 
противовоспалительной терапии. В резуль
тате улучшились показатели по обороту 
койки.

Вывод

Несмотря на представленный ш иро
кий спектр современных гемостатических 
материалов, идеальный препарат, соот
ветствующий всем вышеуказанным требо
ваниям, в настоящее время не разработан. 
Имеющиеся в арсенале хирурга современ
ные кровоостанавливающие материалы 
имеют определенные ограничения при 
использовании в различных клинических 
ситуациях и не лишены недостатков.

Ряд препаратов обладает недоста
точной гемостатической активностью , 
применение других зачастую приводит к 
развитию осложнений ввиду токсичности 
и низкой биоинертности входящих в их 
состав компонентов.

Одним из перспективных направлений в 
разработке гемостатических средств явля
ется создание инновационных комбиниро
ванных препаратов, действующих на раз
личные этапы гемостатического каскада, 
одним из которых является отечественный 
препарат «Полигемостат».


