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РЕЗЮМЕ
Альтернативное применение местных гемостатических средств на основе хитозана является наиболее щадящим методом остановки 
кровотечений, обладающим минимальным повреждающим действием на ткани, в сравнении с наложением кровоостанавливающего 
жгута или давящей повязки.
Цель. Оценить эффективность временной остановки наружного кровотечения с помощью местных гемостатических средств на основе 
хитозана в формах порошка, бинта и определить целесообразность их применения выездными бригадами скорой медицинской помощи.
Материалы и методы. Специалистами выездных бригад ГБУ «Станция скорой и неотложной медицинской помощи имени А. С. Пучкова» 
Департамента здравоохранения Москвы применялись местные гемостатические средства на основе хитозана в форме порошка, бинта в сравнении 
с традиционными гемостатическими средствами (кровоостанавливающий жгут для остановки артериального кровотечения и давящая повязка). 
Критериями гемостаза являлись отсутствие промокания давящей повязки и отсутствие необходимости применения кровоостанавливающего жгута.
Результаты. В основную группу были включены 103 пациента, а в контрольную – ​ 106 пациентов с артериальными и венозными 
кровотечениями из ран различной локализации. Возраст пациентов в сравниваемых группах варьировал в диапазоне 18–94 лет. При 
использовании гемостатического порошка и бинта удалось достигнуть первичного гемостаза у 99 пациентов в 96,1 % случаев по сравнению 
с контрольной группой у 76 пациентов в 67,9 % случаев.
Выводы. Простота и удобство применения, скорость остановки кровотечения и достижение результата, а также отсутствие необходимости 
специальных навыков у специалистов в применении гемостатических средств улучшили качество оказания скорой медицинской помощи 
пациентам с кровотечениями и позволили рекомендовать их в качестве перевязочного средства для оказания скорой медицинской помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скорая и неотложная медицинская помощь, средство местное гемостатическое, наружное артериальное или 
венозное кровотечение.
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SUMMARY
The alternative use of local hemostatic agents based on chitosan is the gentlest method of stopping bleeding, with minimal damaging effect 
on tissues, in comparison with the imposition of a hemostatic tourniquet or a pressure bandage.
Goal. To evaluate the effectiveness of temporary stopping of external bleeding with the help of local hemostatic agents based on chitosan 
in powder and bandage forms and to determine the expediency of their use by visiting ambulance teams.
Materials and methods. Specialists of the field teams of Ambulance and Medical Emergency Care Station n. a. A. S. Puchkov (Moscow, Russia) used local 
hemostatic agents based on chitosan in the form of a powder, a bandage in comparison with traditional hemostatic agents (a hemostatic tourniquet to 
stop arterial bleeding and a pressure bandage). The criteria for hemostasis were the absence of wetting of the pressure bandage and the absence of the 
need for a hemostatic tourniquet.
Results. 103 patients were included in the main group, and 106 patients with arterial and venous bleeding from wounds of various localization were 
included in the control group. The age of patients in the compared groups ranged from 18 to 94 years. When using hemostatic powder and bandage, 
primary hemostasis was achieved in 99 patients in 96.1 % of cases, compared with the control group in 76 patients in 67.9 % of cases.
Conclusions. Simplicity and ease of use, the speed of stopping bleeding and achieving results, as well as the absence of the need for special 
skills among specialists in the use of hemostatic agents, improved the quality of emergency medical care for patients with bleeding and allowed 
them to be recommended as a dressing for emergency medical care.
KEY WORDS: emergency and emergency medical care, local hemostatic remedy, external arterial or venous bleeding.
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Введение
Кровотечение является осложнением не только 

острых травматических повреждений, но и ряда забо-
леваний. Полученные в результате травм и ранений 
кровотечения являются наиболее проблематичными 

в медико-социальном аспекте, а массивная кровопотеря 
остается ведущей причиной летальных исходов.

В ряде случаев наружное кровотечение может быть 
не остановлено внешней компрессией и (или) использова-
нием жгута при кровотечениях из мест, не поддающихся 
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его наложению, – ​грудь, живот, паховая область и (или) при 
невозможности обеспечить адекватный гемостаз внешней 
компрессией [1, 6]. Также применение жгута сопряжено с вы-
сокими рисками неврологических, инфекционных осложне-
ний, развитием ишемического реперфузионного синдрома [3].

Для адекватного достижения гемостаза и его ускорения 
разрабатываются различные местные средства с гемоста-
тическими биологическими агентами, влияющими на ме-
ханизмы системы свертывания крови за счет активации 
и стимулирования агрегации тромбоцитов. Эффект этих 
средств связан с локальным формированием тромба в зоне 
повреждения крупного сосуда с сохранением кровотока 
по разветвленной сети коллатералей [1, 2, 4, 7].

На сегодняшний день выездными бригадами скорой меди-
цинской помощи (СМП) для временной остановки наружных 
кровотечений используются местные гемостатические сред-
ства на основе мукоадгезивных агентов (хитозан, амилопек-
тин), стимуляторы агрегации и адгезии (коллаген, целлюлоза), 
концентраторы факторов свертывания (цеолиты, каолин).

При артериальных и венозных кровотечениях наиболее 
эффективны местные гемостатические средства на основе 
цеолитов и хитозана. Хитозан – ​природное вещество, пред-
ставляющее собой биологически разлагаемый полисахарид-
ный амин, получаемый химическим деацетилированием 
хитина моллюсков и ракообразных. Его кровоостанавли-
вающее действие не зависит от коагуляционного каскада, 
а мелкие положительно заряженные частицы хитозана бла-
годаря электростатическому взаимодействию притягивают 
отрицательно заряженные эритроциты и образуют плотный 
сгусток независимо от существующего механизма сверты-
вания крови. Преимуществом средств на основе хитозана 
являются отсутствие локальной экзотермии и раздражающего 
местного действия на ткани, характерных для цеолитов [5].

Цель исследования
Оценить эффективность временной остановки наруж-

ного кровотечения с помощью местных гемостатических 
средств (порошок и бинт) и целесообразность их приме-
нения в условиях оказания скорой медицинской помощи 
выездными бригадами СМП Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи имени А. С. Пучкова.

Задачи исследования
1.	 Изучить сравнительную эффективность медицинских 

изделий (жгут кровоостанавливающий для остановки 
артериального кровотечения, марлевый бинт, гемоста-
тический порошок и бинт) для временной остановки 
наружного кровотечения при травматических поврежде-
ниях и заболеваниях в условиях работы бригад скорой 
медицинской помощи.

2.	 Определить целесообразность применения гемостати-
ческого порошка и бинта в условиях оказания скорой 
медицинской помощи вне медицинской организации.

Материалы и методы
Работа проводилась на Станции скорой и неотлож-

ной медицинской помощи имени А. С. Пучкова (Москва) 
с 01 ноября 2020 по 30 июня 2021 года в виде открытого 
проспективного наблюдательного исследования со сроком 
наблюдения 7 месяцев по остановке наружных кровоте-
чений у пациентов при травматических повреждениях 
и заболеваниях.

В наблюдение были включены 209 пациентов (145 
пациентов мужского пола и 64 пациента женского пола), 
обратившихся за скорой медицинской помощью по поводу 
наружного кровотечения, которым выполнен весь необхо-
димый объем медицинской помощи согласно «Алгоритмам 

Схема. Карта оценки индивидуального наблюдения пациента с применением средства местного гемостатического – ​стерильный порошок, 
средства местного гемостатического – ​стерильный бинт, жгут кровоостанавливающий, бинт марлевый.
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оказания скорой и неотложной медицинской помощи боль-
ным и пострадавшим бригадами службы скорой меди-
цинской помощи города Москвы» и проведена остановка 
артериального и (или) венозного кровотечения с примене-
нием медицинских изделий (жгут кровоостанавливающий 
для остановки артериального кровотечения, марлевый 
бинт, местные гемостатические средства порошок и бинт).

Критериями включения являлись пациенты обоих полов 
в возрасте от 18 лет и старше с наружным артериальным 
и (или) венозным кровотечением из ран.

Критериями исключения были дети до 18 лет, беремен-
ные и кормящие грудью женщины, пациенты с импланти-
руемыми в организм медицинскими изделиями, пациенты 
с уровнем сознания менее 13 баллов по шкале комы Глазго.

У всех пациентов получено письменное информиро-
ванные согласие на применение гемостатических средств 
с регистрацией результата в карте вызова скорой медицин-
ской помощи (учетная форма № 110/у) и карте индивиду-
ального наблюдения пациента с применением: средство 
местное гемостатическое – ​стерильный порошок, средство 
местное гемостатическое – ​стерильный бинт, жгут крово-
останавливающий, бинт марлевый (см. схему).

Перед началом наблюдения проведено обучение вы-
ездного медицинского персонала по правилам применения 
гемостатического порошка и бинта, правилам заполнения 
«Карты оценки индивидуального наблюдения пациента 
с применением гемостатического порошка и (или) бинта.

Во всех случаях техника временной остановки на-
ружного кровотечения предусматривала тампонирование 
раны гемостатическим порошком, или бинтом, или ват-
но-марлевой повязкой, прямое давление на рану в течение 
3 минут с последующим наложением давящей повязки. 
Критериями гемостаза являлись отсутствие промокания 
давящей повязки и отсутствие необходимости применения 
кровоостанавливающего жгута.

В ходе наблюдения за пациентами с целью определе-
ния эффективности применения гемостатических средств 
оценивались следующие клинические критерии: частота 
сердечных сокращений (ЧСС), частота дыхательных дви-
жений (ЧДД), артериальное давление (АД) и насыщение 
гемоглобина артериальной крови кислородом (SpO2).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием методов математической 
статистики, программы Statistica 10.0 (StatSoft, США). 
Качественные значения представляли в абсолютных чис-
лах (n) и процентах (%), которые сравнивали по критерию 
χ2 Пирсона. Из совокупности данных рассчитывались 
следующие показатели: средняя арифметическая вариа-
ционного ряда (М) и ее ошибка (m), среднее квадратич-
ное отклонение (δ). Использовались непараметрические 
критерии анализа Уайта и Вилксона – ​Манна – ​Уитни; 

достоверность различий полученных данных оценива-
лась по критерию χ2 Пирсона, за уровень значимости 
принимали значения p < 0,05.

Результаты и обсуждения
В зависимости от примененного гемостатического сред-

ства пациенты были разделены на две группы: основная – ​103 
пациента, которым в целях остановки наружного кровоте-
чения были использованы «Средство местное гемостатиче-
ское – ​стерильный порошок» и «Средство местное гемоста-
тическое – ​стерильный бинт» и контрольная группа – ​106 
пациентов, у которых применялись местные традиционные 
средства (давящая повязка, кровоостанавливающий жгут).

Проведен сравнительный медико-статистический анализ 
результатов лечения пациентов обеих групп. Пациенты ос-
новной группы и контрольной группы были сопоставимы 
по соотношению пола и возраста, статистически значимых 
отличий между группами не было (р < 0,05). Распределение 
пациентов по гендерному признаку представлено в таблице 1.

Возраст пациентов в сравниваемых группах находился 
в диапазоне 18–94 лет, их разделили на три возрастные 
группы. Средний возраст составил 36,9 ± 7,6 года.

Распределение пациентов по возрасту представлено 
в таблице 2, по данным которой, частота получений трав-
матических повреждений преобладала в категории паци-
ентов трудоспособного возраста (18–29 лет и 30–59 лет) 
в обеих группах и составила 30,1 и 56,5 % соответственно.

Причины возникших артериальных/венозных кровоте-
чений, полученных в результате травматических повреж-
дений, представлены в таблице 3.

Таблица 1
Распределение пациентов в группах по полу

Группы
Пол пациентов

ВсегоМужчины, абс. 
число (%)

Женщины, 
абс. число (%)

Основная группа, n = 103 73 (70,9) 30 (29,1) 103 (100)

Контрольная группа, n = 106 72 (67,9) 34 (32,1) 106 (100)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05

Таблица 2
Распределение пациентов по возрасту

Группы
Возраст пациентов, лет

Всего
18–29 30–59 60–94

Основная группа, абс. 
число (%), n = 103 25 (24,3) 59 (57,3) 19 (18,4) 103 (49,3)

Контрольная группа, абс. 
число (%), n = 106 38 (35,8) 59 (55,6) 9 (8,6) 106 (50,7)

Всего, абс. число (%), 
n = 209 63 (30,1) 118 (56,5) 28 (13,4) 209 (100)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05

Таблица 3
Причины травматических повреждений

Группы Осколком стекла Ножевые ранения При ушибах Ранения предметами Ранения инструментами

Основная группа, абс. число (%), n = 103 33 (32) 28 (27,2) 19 (18,5) 14 (13,6) 9 (8,7)

Контрольная группа абс. число (%), n = 106 36 (34) 33 (31,1) 21 (19,8) 6 (5,7) 10 (9,4)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05
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В обеих группах в более чем половине наблюдаемых 
случаев травмы были получены от нанесенных ножевых 
ранений и осколками стекла.

По характеру травматических повреждений у пациентов 
основной и контрольной групп, представленных в табли-
це 4, преобладали резаные и колото-резаные раны мягких 
тканей у 73 пациентов – ​в 70,9 % и у 81 пациента – ​в 76,4 % 
соответственно (р < 0,05).

Согласно данным таблицы 5, венозные кровотече-
ния преобладали в основной (у 81 пациента – ​78,6 %) 
и контрольной (у 85 пациентов – ​80,2 %) группах. Второе 
место в рассматриваемых группах занимали смешанные 
кровотечения, а также наблюдались единичные случаи 
артериальных кровотечений.

По источникам наружных кровотечений в основной 
и контрольной группах преобладали раны верхних и ниж-
них конечностей.

Размеры и глубина полученных ран пациентами ва-
рьировали от поверхностных до глубоких повреждений 
мягких тканей с повреждением сосудисто-нервного 
пучка, сухожилий, апоневрозов и костей, полученных 
в результате травматических ампутаций фаланг кистей 
(табл. 7).

У 47 пациентов основной группы размеры ран соста-
вили до 3 см в 45,6 %, у 43 пациентов раны от 4 до 10 см – ​
в 41,8 %, у 13 пациентов раны от 10 до 30 см – ​в 12,6 % 
случаев. У 61 пациента контрольной группы размеры 
ран составили до 3 см в 57,6 %, у 38 пациентов раны от 4 
до 10 см – ​в 35,9 %, у 7 пациентов раны от 10 до 15 см – ​
в 6,5 % случаев.

Положительный результат временной остановки на-
ружного кровотечения в основной группе наблюдался у 99 
пациентов в 96,1 % случаях, в контрольной группе – ​у 72 
в 67,9 % случаях (р < 0,05) (табл. 8):

•	 при артериальных кровотечениях эффективность ге-
мостаза достигнута в 75,0 % случаев, в контрольной 
группе гемостаз не был достигнут ни у одного паци-
ента (р < 0,05);

•	 при венозных кровотечениях эффективность гемостаза 
достигнута в 98,8 % случаев у пациентов основной 
группы, у пациентов контрольной группы – ​в 69,4 % 
случаев;

•	 при смешанных кровотечениях эффективность ге-
мостаза у пациентов в основной группе наблюдалась 
в 88,9 % случаев, у пациентов контрольной группы – ​
в 76,5 % случаев (р < 0,05).

Следует отметить, что в одном случае у пациентов 
основной группы потребовалось применение жгута для 

Таблица 4
Характер травматических повреждений у пациентов

Группы Резаные и колото-резаные раны 
мягких тканей

Ушибленные и рваные раны 
мягких тканей Открытые переломы

Основная группа, абс. число (%), n = 103 73 (70,9) 23 (22,3) 7 (6,8)

Контрольная группа, абс. число (%), n = 106 81 (76,4) 22 (20,8) 3 (2,8)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05

Таблица 5
Виды кровотечений

Группы
Виды кровотечений

Артериальные Венозные Смешанные

Основная группа, абс. 
число (%), n = 103 4 (3,9) 81 (78,6) 18 (17,5)

Контрольная группа, абс. 
число (%), n = 106 4 (3,8) 85 (80,2) 17 (16,0)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05

Таблица 6
Источники наружных кровотечений

Группы Раны головы Раны конечностей

Основная группа, абс. число (%), 
n = 103 6 (5,8) 97 (94,2)

Контрольная группа, абс. число 
(%), n = 106 15 (14,2) 91 (85,8)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05

Таблица 7
Глубина повреждений тканей

Группы

Глубина повреждений тканей

Подкожно-
жировая 

клетчатка
Мышцы Сухожилия 

и апоневрозы Кости

Основная группа, абс. 
число (%), n = 103 43 (41,7) 48 (46,6) 7 (6,8) 5 (4,9)

Контрольная группа, 
абс. число (%), n = 106 41 (38,7) 46 (43,4) 9 (8,5) 10 (9,4)

Значимость различий р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05

Таблица 8
Сравнительная оценка эффективности методов временной 

остановки наружного кровотечения у пациентов основной 
и контрольной групп

Группы
Эффективность 

при артериальных 
кровотечениях

Эффективность 
при венозных 

кровотечениях

Эффективность 
при смешанных 
кровотечениях

Да Нет Да Нет Да Нет

Основная 
группа, абс. 

число (%), 
n = 103

3 1 80 1 16 2

Контрольная 
группа, абс. 

число (%),
n = 106

0 4 59 26 13 4

Значимость 
различий p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
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остановки артериального кровотечения. Также не было 
зарегистрировано ни одного случая аллергических ре-
акций при применении гемостатического порошка или 
бинта.

Удобство применения гемостатического порошка 
и бинта медицинским персоналом выездных бригад 
в 62,1 % случаев оценено как «очень легко» и в 37,9 % 
случаев – ​«легко».

Заключение
Таким образом, результаты нашего наблюдения 

по опыту применения изделия медицинского назначения 
«Средства местного гемостатического – ​стерильного 
порошка» и «Средства местного гемостатического – ​
стерильного бинта» показали высокую эффективность 
при остановке кровотечения из ран. При их использо-
вании удалось достигнуть первичного гемостаза у 99 
пациентов в 96,1 % случаев по сравнению с контрольной 
группой у 76 пациентов в 67,9 % случаев, что позволяет 
рекомендовать их в качестве перевязочного средства для 
оказания скорой медицинской помощи. Медицинский 
персонал оценил удобство применения гемостатиче-
ского порошка и бинта по высокой балльной оценке.

Выводы
1.	 Опыт применения изделий медицинского назначения 

«Средства местного гемостатического – ​стерильного 
порошка» и «Средства местного гемостатического – ​
стерильного бинта», использованных у 103 пациентов 
с артериальным и венозным кровотечением, показал 
достаточную эффективность применения гемостати-
ческих средств в 96,1 % случаев.

2.	 Простота и удобство применения, скорость остановки 
кровотечения и достижение результата, а также от-
сутствие необходимости специальных навыков у спе-
циалистов в применении гемостатических средств 

улучшили качество оказания скорой медицинской по-
мощи пациентам с наружными артериальными и ве-
нозными кровотечениями.
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