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Вступ. З початку повномасштабного вторгнення 2022 року структура 

бойових поранень в військах Збройних Сил України змінилася: понад 70% – це 

мінно-вибухові травми з множинними осколками, що часто призводять до 

масивних кровотеч. [2] Такі кровотечі є причиною 80-90% смертей на полі бою 

до евакуації, особливо в юнкціональних зонах (тобто шия, пахова ділянка, 

підключична область), де звичайні джгути не можна накласти ефективно. [1] У 

реальних фронтових умовах евакуація пораненого тепер часто затягується на 

4-7 годин через постійні обстріли, міновані дороги чи погану погоду, а рани 

при цьому забруднюються землею, шматками одягу чи уламками снарядів, що 

створює ідеальні умови для швидкого розвитку інфекцій вже в перші години 

після поранення. [2] 

Традиційні методи, як джгут типу Combat Application Tourniquet (CAT) чи 

марлеві пов'язки, контролюють кровотечу лише в 18-27% юнкціональних 

випадків і швидко дають збій при розвитку у пораненого коагулопатії чи шоку. 

[4] Тому з 2022 року ЗСУ перейшли на нові гемостатики: хітозанові пов'язки, 

каолінові марлі, фібринові герметики, пептиди та гідрогелі. Вони діють 

незалежно від системи згортання, формуючи бар'єр чи активуючи фактори. 

[1, 5] Дослідження з інших конфліктів, як в Іраку чи Афганістані, 

демонструють, що вони скорочують час до зупинки кровотечі на 50-70 

відсотків і підвищують виживаність, але для українського контексту з його 
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специфікою – високою частотою осколкових поранень, забрудненням ран і 

тривалими затримками евакуації – потрібна окрема оцінка, включаючи вплив 

на мікробіоту рани та віддалені наслідки: інфекції чи патологічне рубцювання. 

[1, 4] 

Мета роботи. Метою є клінічна оцінка ефективності гемостатичних 

препаратів нового покоління при масивних кровотечах у військово-польовій 

хірургії в умовах війни в Україні за період 2022-2025 років, порівняння їх з 

традиційними методами, аналіз впливу на мікробіоту рани та довгострокових 

ускладнень (інфекції, рубцювання) 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження є сучасні гемостатичні 

агенти, що застосовуються при масивних кровотечах у військово-польовій 

хірургії: хітозанові пов’язки (Celox, ChitoGauze), каолін-імпрегновані марлі 

(QuikClot Combat Gauze), фібринові герметики (Tisseel, Evicel), синтетичні 

пептиди (AC5 Advanced Hemostat), гідрогелі на основі транексамової кислоти 

чи поліетиленгліколю. Традиційні методи (джгути CAT, стандартні марлеві 

пов’язки, інфузійна терапія кристалоїдами) розглядалися як контроль. Було 

виконано систематичний огляд літератури у базах PubMed, Scopus за період 

2018-2025 роки. Ключові слова: «hemostatic agents», «combat trauma», «war 

trauma», «wound microbiome», «long-term complications». Включено випадки з 

детальними даними: час гемостазу, виживаність, посіви (S. aureus, P. aeruginosa), 

рубці (Vancouver Scar Scale).  

 

Результати та обговорення. 

Сучасні засоби показали загальну ефективність у зупинці кровотечі в      

85-95% випадків проти 60% для традиційних методів. [1,4] Нижче детальний 

опис для кожного типу препарату, з акцентом на швидкість гемостазу, 

виживаність, мікробіологічні дані, ускладнення та рубцювання.  

Хітозанові пов’язки (Celox Rapid Z-fold, ChitoGauze PRO) 

Ці пов’язки виготовляються з хітозану – природного полісахариду з 

панцирів ракоподібних, який швидко поглинає кров, утворює гелеподібний 
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згусток і стимулює адгезію тромбоцитів, працюючи незалежно від факторів 

згортання. [3] У фронтових умовах України вони застосовувалися переважно 

при артеріальних і юнкціональних кровотечах. Швидкість зупинки кровотечі 

варіювала від 1,8 до 3,2 хвилин, з середнім значенням 2,3 хвилини, що значно 

швидше, ніж у контролі з марлевими пов’язками (12-15 хвилин). [1,3] При 

юнкціональних кровотечах (в основному шия та пахові ділянки) виживаність до 

стабілізаційного пункту сягала 96%, тоді як у контрольній групі – лише 62% 

(p<0,001). [4] Через 48 годин після застосування бактеріальне навантаження в 

ранах знижувалося завдяки позитивному заряду молекули хітозану, який 

руйнує клітинні мембрани грамнегативних бактерій. [3, 6] У 84% випадків 

посіви показували чисту рану або низьке навантаження. Частота гнійних 

процесів (остит чи флегмона) – 3,9%, сепсису – 1,2%, що в 7 разів нижче, ніж у 

контролі. [3] Через 6 місяців (дані по 114 пораненим з реабілітаційних центрів) 

рубцювання за шкалою Vancouver Scar Scale було мінімальним – середній бал 

2-4 (пігментація 0,8-1,0, судинність 1,0-1,2, гнучкість 0,7-0,9, висота рубця не 

більше 1 мм), келоїдні рубці зафіксовані лише в 3 випадках. [3] Значною 

перевагою є виражений антимікробний ефект проти ключових патогенів 

(S. aureus, P. aeruginosa), простота нанесення для медиків з мінімальною 

підготовкою. Недоліки: необхідність ретельного видалення залишків гелю в 

стаціонарі, щоб уникнути локального запалення, і рідкісні алергічні реакції 

(1,4%). [3]  

Каолінові марлі (QuikClot Combat Gauze) 

Ці марлі імпрегновані каоліном – мінералом, що активує фактор XII 

коагуляційного каскаду і прискорює формування згустку.[4] Застосовувалися 

534 рази, в основному при юнкціональних і дифузних кровотечах. Час до 

зупинки кровотечі коливався від 2,9 до 5,1 хвилини, з середнім 3,6 хвилини 

(стандартне відхилення 1,1 хвилини). [1,4] Виживаність при юнкціональних 

кровотечах сягала 89% (проти 62% у контролі). [1] Особливо ефективні в 

холодних умовах: під час зими 2022-2023 років при температурах до -15
о
C 

зберігали 100% ефективність, на відміну від фібринових засобів, які замерзали. 
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[4] Відсутність власних антимікробних властивостей призводила до вищого 

навантаження – через 48 годин гнійне відокремлення спостерігалося в 13% 

випадків, багаторезистентні штами (MRSA, Acinetobacter baumannii) – в 11%. 

[1, 4] Це вимагає обов'язкового супутнього введення антибіотиків, наприклад, 

цефіаксон. [4] Довгострокові ускладнення: гнійні процеси – 10,8%, сепсис – 

4,7% [4]. Рубцювання через 6 місяців (дані по 98 пораненим) – середній бал 

Vancouver Scar Scale 6,2 (пігментація 1,4-1,6, судинність 1,8-2,0, гнучкість 

1,2-1,4, висота рубця 2-3 мм), келоїдні рубці – 12 випадків. [4] Перевагами є 

простота використання, менша залежність від температури, що критично для 

українського фронту взимку, а недоліками – можливе локальне подразнення 

через зміну pH і необхідність промивання рани для видалення залишків. [1, 4]  

Фібринові герметики (Tisseel VH, Evicel) 

Ці засоби імітують кінцевий етап коагуляції, комбінуючи фібриноген і 

тромбін для утворення міцного згустку. [5] Вони застосовувалися 94 рази, 

найчастіше при дифузних кровотечах. Час зупинки (особливо для 

паренхіматозних уражень печінки чи селезінки) – 4-7 хвилин, з середнім 4,8 

хвилини (стандартне відхилення 1,4 хвилини). Виживаність – 92 % [5]. Завдяки 

герметичному бар’єру бактеріальне навантаження низьке у 78% випадків, з 

мінімальною колонізацією P.aeruginosa чи S.aureus. Відносно низький рівень 

ускладнень у вигляді инфекції – 5,3%. [5] Рубцювання через 6 місяців – 

середній бал 4,1 (хороша регенерація тканин, низька висота рубця). Фібринові 

герметики мають високу біосумісність, створюють захисний бар’єр проти 

інфекцій, але мають високу чутливість до вологості та низьких температур 

(замерзає при 4 С), додатково є потреба в спеціальному аплікаторі, висока 

вартість, що обмежує використання на передовій.  

Синтетичні пептиди (AC5 Advanced Hemostat, PuraStat) та гідрогелі 

(Floseal-NX з транексамовою кислотою) 

Ці новинки з'явилися на фронті в 2024-2025 роках і застосовувалися 27 

разів, переважно при дифузних кровотечах. Час зупинки – 60-90 секунд, з 

середнім 68 секундами (стандартне відхилення 12 секунд), що робить їх 
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найшвидшими. [5] Виживаність – 93 %. Висока ефективність проти патогенної 

мікрофлори, але без антимікробних добавок розвивався дисбіоз у 18% випадків, 

з підвищеною колонізацією Enterobacteriaceae. [5] Відомі дані про локальне 

запалення від повільної біодеградації (до 21 дня) – 7%. Рубцювання через 6 

місяців – середній бал 5,4, з помірними келоїдами в 5 випадках [5]. Ці 

гемостатики вишрають через швидке самоорганізоване гелеутворення, 

здатність заповнювати нерівні рани від осколків, але висока ціна, чутливість до 

температури, обмежена доступність і потреба в додаткових антибіотиках 

обмежують їх постійне використання. [5]  

Висновки. Загалом сучасні гемостатичні агенти, включаючи хітозанові 

пов’язки, каолін-імпрегновані марлі, фібринові герметики, синтетичні пептиди 

та гідрогелі, підвищують виживаність порівяно з традиційними методами 

гемостазу та зменшують частоту інфекцій. Наразі обмеженнями для активного 

їх використання в умовах війни на полі бою є обмеженість в ресурсах – 

фінансових та фізичних, але судячи з їх ефективності, їх необхідно вводити у 

масове використання військовими для догоспітального рівня надання допомоги. 
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