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Актуальность. Актуальность определяется
широким использованием новых средств для 

остановки кровотечения или «склеивания» тканей 
при различных хирургических вмешательствах. В 
виде артефакта они могут встречаться в гистологиче-
ских препаратах, которые изучает патологоанатом.

Введение. Имплантируемый в живой организм 
материал в объеме различного размера, даже в не-
большом количестве, например, в виде шовного ма-
териала, взаимно влияют друг на друга и, как прави-
ло, негативно. Шовный материал не всегда является 
инертным по отношению к организму пациента. Он 
может вызвать реакцию отторжения как инородное 
тело. Реакция организма на имплантат определяется 
в основном его поверхностными свойствами: хими-
ческим составом, структурой и морфологией. Пато-
морфологам хорошо известна картина продуктивного 
воспаления с формированием гранулем инородных 
тел, как реакция организма в ответ на частицы ино-
родных тел, оказавшиеся после хирургического вме-
шательства в глубине тканей. Подобное воспаление 
обнаруживают при повторных операциях в случае 
отсутствия регенерации кожных операционных ран, 
формирования свищевых ходов, неясных инфиль-
тратов в области грануляционной ткани. Гранулемы 
инородных тел образуются параллельно с формиро-
ванием грануляционной ткани примерно на 7-е сутки 
после оперативного вмешательства. Вокруг частиц 
инородных тел образуется циркулярной формы вос-
палительный инфильтрат с нечеткими границами и 

довольно четкой зональностью. Самый центр занима-
ет инородное тело. Как правило, это - шовный мате-
риал (единичные нити или целый пучок) в виде окру-
глых частиц одинакового размера полупрозрачных се-
роватого или голубоватого цвета (рисунок 1). Частицы 
окружены гигантскими многоядерными клетками ино-
родных тел, часть из которых уже может содержать в 
цитоплазме упомянутые полупрозрачные включения. 
По периферии преобладают полиморфноядерные лей-
коциты на ранних этапах существования гранулемы. 
За пределами инфильтрата расположена отечная моло-
дая грануляционная ткань. Впоследствии уменьшается 
количество нейтрофилов с сохраненной морфологией 
и преобладают разрушенные клетки. Медленно усили-
ваются процессы созревания грануляционной ткани к 
21 дню или формирования капсулы.

В силу разных обстоятельств кровоостанавлива-
ющие материалы и средства могут присутствовать в 
гистологических препаратах до их полного рассасы-
вания, тем самым искажая морфологическую картину. 
Как именно кровоостанавливающие средства выгля-
дят в гистологических препаратах, в доступной лите-
ратуре установить не удалось.

Материал и методы: Для решения поставленной 
задачи нами проведено изучение гистологической ха-
рактеристики трех наиболее доступных и популярных 
в хирургической практике кровоостанавливающих 
средств. 1) Абсорбирующая гемостатическая губка 
Тахокомб для местного применения. Состоит из кол-
лагеновой губки, покрытой с одной стороны компо-
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нентами фибринового клея (высококонцентрирован-
ным фибриногеном и тромбином). По внешнему виду 
это губка почти белого цвета с желтым покрытием на 
одной стороне. Специальный процесс стерилизации 
гарантирует от попадания в губку вирусов и бактерий. 
2) Абсорбируемый гемостатик СЕРДЖИСЕЛ пред-
ставляет собой стерильный рассасывающийся плете-
ный материал, изготовленный путем регулируемого 
оксидирования регенерированной целлюлозы. Мате-
риал имеет белый цвет с бледно-желтым оттенком и 
слабый сладковатый запах. Полностью выводится из 
организма в течение 1-2 недель. 3) Губка гемостати-
ческая рассасывающаяся СПОНГОСТАН изготовлена 
из нейтральной очищено желатиновой пены, имеет бе-
лый цвет и однородную пористую структуру.

Из перечисленных материалов изготавливали па-
рафиновые срезы, полученные гистологические пре-
параты окрашивали гематоксилином и эозином, изуча-
ли при световой микроскопии с помощью микроскопа 
«Micros» при увеличении 4× и 10×.

Результаты и их обсуждение: Губка Тахокомб 
применяется для достижения гемостаза и «склеива-
ния» тканей. При необходимости из прямоугольной 
пластины ножницами вырезают пластину требуемой 
конфигурации. При контакте с кровоточащей раной 
тромбин превращает фибриноген в фибрин. В орга-
низме компоненты губки подвергаются ферментатив-
ному расщеплению в течение 3-6 недель.

На малом увеличении в боковой проекции пласти-
на представлена вереницей волокнистых «островков» 
розового цвета, под которыми расположена крупноя-

чеистая структура с очень тонкими перегородками. 
Перегородки также окрашены в розовый цвет. На 
большом увеличении в боковой проекции и в проек-
ции со стороны фибринового клея «островки» имеют 
мелкопористый вид, состоят из волокон, напомина-
ющих обрывки гомогенизированных коллагеновых 
волокон, лишенных ядер. Обрывки расположены до-
вольно хаотично, имеют неровные концы и строят 
мелкопористую сеть (см. рис. 2). Таким образом, впол-
не возможно, что в гистологических препаратах губ-
ка Тахокомб может быть принята за очаг разрастания 
соединительной ткани с наступившим аутолизом или 
участок склероза с элементами гиалиноза волокон.

Гемостатик СЕРДЖИСЕЛ применяется при самых 
разных хирургических вмешательствах. В ране по 
мере пропитывания плазмой превращается в корич-
нево-черную массу, которая помогает в образовании 
сгустка, тем самым способствуя гемостазу. При пра-
вильном использовании гемостатик рассасывается 
в области его имплантации без каких-либо реакций 
ткани в течение 1-2 недель. В гистологических препа-
ратах структуры были окрашены в насыщенно розо-
вый цвет с лиловым оттенком (см. рис. 3). Структуры 
представляют собой округлой формы компактно ле-
жащие ячейки, размер которых несколько варьирует, 
перегородки крайне тонкие, при увеличении 4× даже 
не во всех участках определяются. Хорошо различимы 
«межузлья» между ячейками в виде «звездочек» с че-
тырьмя лучами. Таким образом, скорее всего, в гисто-
логических препаратах структуры гемостатика СЕР-
ДЖИСЕЛ будут расценены как артефакт и внимание 
им не будет уделено.

Рисунок 1. Пучок шовного материала, на поперечном 
срезе. Препарат окрашен Г.-Э.

Рисунок 2. Пластина Тахокомб.
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Рисунок 3. Пластина СЕРДЖИСЕЛ Рисунок 4. Пластина СПОНГОСТАН

Губка СПОНГОСТАН предназначена для исполь-
зования в ходе хирургических вмешательств для оста-
новки венозного и незначительного кровотечения. Она 
может стать очагом развития инфекции и поэтому ее 
нельзя оставлять в инфицированных зонах после до-
стижения гемостаза. Не растворима в воде. Полно-
стью рассасывается в течение нескольких недель. В 
гистологических препаратах составляющие ее струк-
туры довольно интенсивно окрасились гематокси-
лином (см. рис. 4). В каждом срезе составляющие ее 
волокна проходят и поперечно в виде округлых струк-
тур, и под углом в виде прямоугольников различной 
протяженности. На большом увеличении видно, что 
контуры округлых структур мелкофестончатые. Про-
дольно срезанные структуры выглядят либо в виде 
плотного, темно-синего цвета стержня гомогенного 
вида (что встречается реже), либо в виде волокнистых 
прямоугольников темно-голубого цвета, на концах ко-
торых волокна разделены и при срезе расположены 
веерообразно (что встречается чаще). Таким образом, 
структуры губки СПОНГОСТАН в гистологических 
препаратах будут напоминать обычный шовный ма-
териал. Для дифференциальной диагностики следует 

учитывать, что ее волокна на поперечных срезах име-
ют мелкофестончатые контуры, и составляющие ее 
структуры хорошо окрашиваются гематоксилином.

Выводы. В данной работе были рассмотрены из-
менения при гистологической проводке трех самых 
популярных гемостатических материалов - губка Та-
хокомб, гемостатик СЕРДЖИСЕЛ, губка СПОНГО-
СТАН. Как было установлено, в гистологических пре-
паратах эти гемостатические средства могут маски-
роваться под шовный материал, под соединительную 
ткань, особенно в период рассасывания. Без должной 
настороженности патологоанатом может прийти к 
ложному заключению о некачественно проведенном 
оперативном вмешательстве. Активность фармацевти-
ческих фирм и частая смена медикаментов в стациона-
рах затрудняют подобные исследования. Настоятель-
но рекомендуем коллегам, тесно сотрудничающим с 
хирургическими стационарами, внимательно следить 
за ассортиментом поступающих гемостатических 
средств и при их замене провести подобное исследо-
вание самостоятельно для полноты морфологической 
картины. 
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ТҮЙІНДІ
Үздіксіз білім беру және морфологиясы Әскери медицина орталығының қызметкерлері Әрине патоморфология Қазақ 

медицина университеті заманауи Қан материалдар ұсынылды артефактілер бар гистологиялық препараттарды зерттеу 
жүргізді. Осы зерттеудің өзектілігі жас және тәжірибелі екі морфология олардың зерттеу күрделілігіне әкелді тіндердің 
үлгілерімен гемостатических материалдарды анықтау, бір бөлігі болды. Ең кең таралған заманауи гемостатических 
материалдарды хирургиялық араласулар пайдаланылатын үш Біздің зерттеу нұсқалары микроскопиялық сурет 
морфологиялық тексеру мәселелерін шешу үшін. Бұл мақала хирургиялық патологиямен танатологиялық материалдарды 
зерттейтін патологиялық дәрігерлер үшін пайдалы болады. материалдық қан тоқтату үшін тұтқыр хирург немесе түрлі 
хирургиялық рәсімдерді арналған маталар «желімдік» жағдайда микроскопиялық сурет түсіндіруге қиындықтарды 
болдырмауға мүмкіндік береді.

Кілт сөздер: патологиялық анатомия, гемостатикалық материалдар.

SUMMARY
Employees of the pathomorphology course of the Kazakh Medical University of Continuing Education and the morphologist 

of the Center for Military Medicine conducted a study of histological preparations containing artifacts represented by modern 
haemostatic materials. The relevance of this study was the frequent determination of hemostatic materials in histological 
preparations, which caused difficulties in their study by both young and experienced morphologists. To solve the problems of 
morphological verification, the study of the variants of the microscopic picture of the three most commonly used hemostatic 
materials for surgical interventions was carried out. This article will be useful to pathology physicians, who study tanatological 
material with surgical pathology. The material presented will avoid complications with the interpretation of the microscopic 
pattern in cases of use by surgeons of hemostatic agents for stopping bleeding or “gluing” tissues during various surgical 
interventions.

Key words: pathological anatomy, hemostatic materials.


