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Заключение. Таким образом, проведенные исследования показали, что при 

обработке лиофилизированной плазмы гамма-излучением ее гемостатический 

потенциал сохраняется, но в зависимости от дозы облучения изменяется уровень 

фибриногена. Наиболее оптимальными дозами облучения являются 2 и 5 кГр. 

Исследования по изучению влияния гамма-стерилизации на 

лиофилизированную плазму будут продолжены. 
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Актуальность. Гемостатические материалы (ГМ) в малоинвазивной 

хирургии (МИХ) брюшной полости в виде гибких форм могут быть очень 

полезны при лечении некоторых высоколетальных геморрагических 

повреждений.   

Цель исследования. Оценить эффективность современного 

малоинвазивного хирургического лечения пациентов с применением местных 

гемостатических средств в экстренных ситуациях для предотвращения и 

остановки серьезных кровотечений в брюшной полости.   

Материалы и методы.  Анализ научной литературы по данной проблеме.  

Результаты исследования. ГМ, содержащие многофункциональные 

мономеры аллилового эфира сахарозы, фотоинициаторы гидроксикетонов, 

природные полисахаридные биополимеры были приняты в качестве ведущих 

гемостатических материалов для современной МИХ в виде гибких форм (гели, 

частицы, гранулы, пены, пленки и т.д.). Данные материалы должны проходить 

через троакары 10-12 мм или вводится в брюшную полость через 

инъекционные аппликаторы (Celox A с гранулами, XSTAT, RevMedx XSTAT-

12 Hemostatic Device, гемостатическая матрица Floseal). В отличие от обычных 

гемостатиков современные ГМ в МИХ брюшной полости легко адаптируются к 

анатомическим особенностям зоны вмешательства; не требуют фиксации; 

полностью выводятся из организма, как правило, в течение 4-8 недель; 

работают при активных артериальных кровотечениях за счет сочетания про-

коагулянтного (например, из-за хитозана), абсорбирующего (из-за целлюлозы) 

и тампонадного (из-за расширения) эффекта. Современные ГМ применяются в 

случаях, когда традиционные методы гемостаза (прижигание, прошивание, 

давящие тампоны) неэффективны и нежелательны или как дополнительное 

кровоостанавливающее внутрибрюшное средство. На основании собранного 

материала нами предоставлено подробное описание современного 

малоинвазивного хирургического лечения пациентов с применением местных 

ГМ в экстренных ситуациях, сформирован лечебный алгоритм, основанный на 
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доказательных данных, полученных в ходе систематического обзора.  

Выводы. Сегодня не существует универсальных кровоостанавливающих 

методик и средств, но при использовании современных ГМ в МИХ брюшной 

полости возрастает частота успешного выполнения операций данным способом.   
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В условиях современного фармацевтического производства ключевым 

требованием к белковым препаратам является не только сохранение их 

биологической активности, но и гарантированная стерильность готового 

раствора. Альбумин, применяемый в клинической практике как инфузионное 

средство, требует технологических решений, способных минимизировать риск 

микробной контаминации и одновременно обеспечить стабильность белковой 

структуры. Одним из таких решений выступает тангенциальная 

ультрафильтрация, которая рассматривается как альтернатива традиционным 

методам концентрирования и очистки. 

Преимущество метода заключается в сочетании мягкого воздействия на 

белковую молекулу и возможности удаления низкомолекулярных примесей при 

сохранении исходных биофизических характеристик. Замкнутый контур 

ультрафильтрационной системы снижает число потенциальных точек входа 

контаминантов, а рефрактометрический контроль и тесты на целостность 

мембран формируют оперативную систему принятия решений о переходе 

между стадиями процесса. В отличие от осадительных технологий, где 

критическим фактором остаётся многоступенчатость операций, 

ультрафильтрация позволяет сократить длительность цикла. 

Стерильность готового раствора лекарственного средства «Альбумин, 

раствор для инфузий» подтверждается фармакопейными методами контроля, 

включая тесты на отсутствие роста микроорганизмов и определение 

эндотоксинов, что соответствует международным стандартам качества. 

Важным аспектом является возможность масштабирования технологии: 

воспроизводимость параметров процесса и документированная система 

мониторинга создают основу для её включения в нормативную базу 

производства. 

Тангенциальная ультрафильтрация представляет собой современный и 

перспективный метод получения стерильного раствора лекарственного 

средства «Альбумин, раствор для инфузий». Она сочетает в себе высокую 

степень очистки, сохранение нативной структуры белка и снижение риска 
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