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Влияние хирургического гемостатического препарата «Гемоблок»TM  
на бактериальную колонизацию in vitro

Кузнецова М.В., Паршаков А.А., Кузнецова М.П., Афанасьевская Е.В., Гаврилов В.А., Самарцев В.А.
ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава России, Пермь, Россия

Цель. Оценить влияние препарата «Гемоблок»ТМ на колонизационную активность бактерий in vitro.
Материалы и методы. Оценено влияние препарата «Гемоблок»ТМ на рост и колонизацию клеток 
бактерий S. aureus АТСС 25923, S. epidermidis ATCC 28922, E. coli АТСС 25922, P. aeruginosa 
АТСС 27853 в суспензии и на поверхности монофиламентных макропористых полиэстеровых сет­
чатых имплантатов.
Результаты. Исследуемый препарат в концентрации 0,062% и выше подавлял рост бактерий, сни­
жал биомассу биопленки и жизнеспособность входящих в нее микробных клеток. Кроме того, уста­
новлено, что кратковременная экспозиция сетчатого имплантата в растворе препарата приводит к 
ингибированию контаминации абиотической поверхности.
Выводы. Препарат «Гемоблок»ТМ позволяет не только достигнуть стойкого гемостаза при полостных 
и лапароскопических операциях, но и в случае контаминации снизить количество бактериальных 
клеток в окружающих тканях в интраоперационном и послеоперационном периодах.

Контактный адрес:
Александр Андреевич Паршаков  
Эл. почта: parshakov@live.ru

Ключевые слова: Гемоблок, поли­
акрилат, биопленки, сетчатый им­
плантат.

Конфликт интересов: авторы заявляют 
об отсутствии конфликтов интересов.

Внешнее финансирование: исследование 
проведено без внешнего финансирования.

Contacts: 
Aleksandr A. Parshakov 
E-mail: parshakov@live.ru

Key words: Haemoblock, polyacrylate, 
biofilm, mesh implant.

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.

External funding source: no external funding 
received.

The effect of the surgical hemostatic product «Hemoblock»TM on in vitro 
bacterial colonization

Kuznetsova M.V., Parshakov A.A., Kuznetsova M.P., Afanasievskaya E.V., Gavrilov V.A., Samartsev V.A.
Perm State Medical University named after E.A. Wagner, Perm, Russia

Objective. To evaluate effect of «Haemoblock»TM preparation on in vitro bacterial colonization.
Materials and methods. Activity of «Haemoblock»ТМ product on the growth and colonization of S. aureus 
АТСС 25923, S. epidermidis ATCC 28922, E. coli АТСС 25922, P. aeruginosa АТСС 27853 cells in the 
suspension and on the surface of monofilament macroporous polyester mesh was evaluated.
Results. This product at concentration of 0.062% and above inhibited bacterial growth and reduced 
biofilm mass and bacterial cell viability. In addition, the short-term exposure of the mesh implant to the 
tested product resulted in inhibition of the abiotic surface contamination.
Conclusions. «Haemoblock»TM product allows not only to ensure hemostasis in open and laparoscopic 
surgery, but also to reduce the bacterial cell count in the surrounding tissues in the intra- and post-operative 
periods.

Введение

В современной абдоминальной хирургии частота 
развития инфекции в области хирургического вмеша­
тельства (ИОХВ), по данным различных многоцентро­
вых исследований, составляет около 15–25% от всех 
проведенных операций [1, 2]. Риск развития ИОХВ зна­
чимо возрастает при использовании различных хирур­
гических имплантатов [3–5]. Основными возбудителями 
являются колонизирующие кожные покровы пациента 
микроорганизмы, такие как Staphylococcus aureus и 
Staphylococcus epidermidis, а также микробиота желу­

дочно-кишечного тракта (Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter spp. и др.) [6].

Перспективным направлением профилактики ослож­
нений в хирургической практике является внедрение 
нового класса препаратов на основе нанокомпозитных 
органо-неорганических материалов [7]. Так, гидро­
фильные полимерные композиции часто содержат ми­
кропористый полиакрилат, который способен действо­
вать как гемостатический агент, а также как матрица 
для биоцидов и/или анальгетиков [8, 9]. Полимеры с 
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внедренными наночастицами серебра, обладающие 
высокой абсорбционной активностью, являются наибо­
лее известными антимикробными веществами [10]. По 
данным Fahmy A. и соавт. (2016), полиакриловый на­
нокомпозит с высокодисперсными наночастицами се­
ребра обладает антибактериальной активностью в от­
ношении E. coli, B. subtilis и C. albicans [11]. В связи с 
этим большой интерес представляет изучение нового 
местного гемостатического препарата «Гемоблок»ТМ 

(MENORA Labs, Израиль), содержащего помимо поли­
акриловой кислоты наночастицы серебра, благодаря 
которым препарат обладает бактерицидным и бакте­
риостатическим эффектами. Авторы ряда клинических 
исследований отмечают, что применение гемостатика 
при кровотечениях различной этиологии способствует 
надежному гемостазу [12, 13]. Тем не менее при по­
иске в реферативных базах данных Web of Science и 
Scopus не было обнаружено доказательных работ, по­
священных оценке влияния препарата «Гемоблок»ТМ на 
колонизационную активность бактерий на абиотичес­
ких поверхностях.

Цель данной работы – оценка влияния препарата 
«Гемоблок»ТМ на колонизационную активность бактерий 
in vitro.

Материалы и методы

В качестве объектов исследования использовали ре­
ферентные штаммы S. aureus АТСС 25923, S. epidermidis 
ATCC 28922, E. coli АТСС 25922, P. aeruginosa АТСС 

27853, полученные из Государственной коллекции пато­
генных микроорганизмов ГИСК имени Л.А. Тарасевича 
(сейчас – ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России, 
Москва). Исследование проведено с применением хи­
рургического препарата «Гемоблок»ТМ, зарегистри­
рованного в Российской Федерации как медицинское 
изделие. Препарат является местным гемостатиком и 
представляет собой 1% водный раствор неполной се­
ребряной соли полиакриловой кислоты. Эксперименты 
по оценке влияния «Гемоблок»ТМ на рост и колониза­
ционную активность бактерий проводили двумя спо­
собами. В первом случае стандартизованные до 106 
клеток/мл ночные культуры бактерий выращивали в те­
чение суток в лунках плоскодонного полистиролового 
планшета в LB-бульоне с добавлением препарата до ко­
нечной концентрации 0,25%, 0,062%, 0,008% (по по­
лиакрилату). Контролем служил вариант без добавле­
ния гемостатика. Количество жизнеспособных клеток 
в планктоне и биопленке оценивали по числу колони­
еобразующих единиц (КОЕ/мл) после высева из деци­
мальных разведений бактериальных суспензий на ага­
ризованные селективные среды. Биомассу биопленки 
оценивали по методике Merritt J. и соавт. (2005) [14]. 
Во втором случае фрагменты (10×10 мм) монофила­
ментного макропористого полиэстерового сетчатого 
имплантата ParietexTM Lightweight Monofilament Mesh 
(Medtronic, Ирландия) погружали на 10 мин. в раствор 
«Гемоблок»ТМ (1% полиакрилат) или в 0,89% NaCl (кон­
троль), затем помещали в лунки 24-луночного плоско­
донного полистиролового планшета Corning (Бельгия) 
с бактериальной суспензией, стандартизированной до 

106 клеток/мл, и инкубировали в течение 24 ч. После 
экспозиции фрагменты сетчатых имплантатов трижды 
отмывали в 5 мл 0,89% раствора NaCl, погружали в 
1,0 мл фосфатно-буферной среды и обрабатывали уль­
тразвуком 5 раз в течение 1 мин. при 37 кГц путем 
погружения планшетов в ультразвуковую ванну Elma 
Ultrasonic 30S (Elma, Германия). Количество жизнеспо­
собных клеток (КОЕ/мл/см2) оценивали аналогично 
первому способу.

Статистический анализ проводили с использова­
нием языка программирования R, v.3.4.3 с графичес­
кой оболочкой RStudio, v.1.0.136, компьютерных про­
грамм Microsoft Office Excel (2018) и Statistica v.12.6. 
Показатели представлены в виде среднего арифметичес­
кого и его ошибки (M ± m). Значимость различий сред­
них величин определяли с помощью t-критерия. При 
p < 0,05 делали вывод о наличии статистически значи­
мого различия между сравниваемыми выборками. Связь 
между количественными значениями определяли с помо­
щью коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты

Рост бактерий S. aureus и E. coli в планктоне был су­
щественно подавлен во всех вариантах эксперимента с 
добавлением препарата «Гемоблок»ТМ (Таблица 1). Для 
штаммов S. epidermidis и P. aeruginosa снижение числа 
жизнеспособных клеток наблюдалось только при кон­
центрациях полиакрилата 0,25% и 0,062%. Биомасса 
биопленки, сформированной бактериями в течение су­
ток, у S.  epidermidis и E. coli была значимо ниже во 
всех вариантах с «Гемоблок»ТМ. Культуры S.  aureus и 
P.  aeruginosa при росте с 0,008% полиакрилатом 
формировали биопленку, сопоставимую с контролем 
(Рисунок 1). Что касается жизнеспособных клеток в со­
ставе биопленки, то для S.  aureus в вариантах с вы­
сокой концентрацией препарата их число оказалось 
меньше, чем в контроле, а в варианте с 0,008% по­
лиакрилатом – сопоставимо с контролем (аналогично 
с биомассой), тогда как для S. epidermidis, E. coli и 
P.  aeruginosa при всех концентрациях гемостатика 
число клеток снижалось. Коэффициент корреляции 
между количеством жизнеспособных клеток в план­
ктоне и в биопленке для всех штаммов был более 0,85 
(сильная связь). Интересно, что корреляция между ко­
личеством жизнеспособных клеток в сформированной 
биопленке и ее массивностью оказалась очень сильной 
для исследованных культур (r = 0,949, 0,849, 0,981 
для S. aureus, S. epidermidis и E. coli соответственно), 
за исключением P. aeruginosa (r = 0,433). Данный факт 
может быть обусловлен тем, что стратегия выживания 
в условиях биопленки для синегнойной палочки суще­
ственно отличается от других бактерий за счет измене­
ния соотношения между клетками и матриксным ком­
понентом.

В экспериментах по адгезии референтных штаммов 
бактерий на поверхности сетчатого имплантата при ро­
сте в суспензионной культуре получены следующие дан­
ные. В контроле число адгезированных жизнеспособ­
ных клеток варьировало от 105 для E. coli до 107 для 
S.  aureus и P.  aeruginosa. Высокая способность к не­
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Таблица 1. Жизнеспособность бактерий в планктоне и биопленке при росте в присутствии препарата «Гемоблок»ТМ

Культура Вариант
Планктон Биопленка
КОЕ/мл КОЕ/мл/см2

S. aureus K* 1 1,8 × 109 ± 1,3 × 109 1,4 × 108 ± 7,5 × 107

0,25% 2 5,1 × 105 ± 6,4 × 105

р(1–2) < 0,05
7,1 × 104 ± 3,6 × 104

р(1–2) < 0,05
0,062% 3 5,0 × 105 ± 1,3 × 105

р(1–3) < 0,05
2,6 × 105 ± 2,5 × 105

р(1–3) < 0,05
0,008% 4 2,9 × 106 ± 1,4 × 106

р(1–4) < 0,05
7,5 × 107 ± 7,4 × 107

р(2–4) < 0,05
р(3–4) < 0,05

S. epidermidis K* 5 1,9 × 107 ± 1,5 × 107 2,5 × 106 ± 1,5 × 106

0,25% 6 1,6 × 104 ± × 103

р(5–6) < 0,05
1,6 × 105 ± 3,7 × 105

р(5–6) < 0,05
0,062% 7 3,7 × 104 ± 7,8 × 103

р(5–7) < 0,05
5,5 × 105 ± 6,2 × 105

р(5–7) < 0,05

0,008% 8 1,4 × 107 ± 5,2 × 107

р(6–8) < 0,05
 р(7–8) < 0,05

1,9 × 106 ± 2,5 × 106

р(5–8) < 0,05
р(6–8) < 0,05

P. aeruginosa K* 9 1,5 × 108 ± 7,5 × 107 1,5 × 1010 ± 1,4 × 109

0,25% 10 7,2 × 104 ± 6,4 × 106

р(9–11) < 0,05
2,2 × 105 ± 1,1 × 105

р(9–10) < 0,05
0,062% 11 5,9 × 103 ± 2,9 × 103 

р(9–11) < 0,05
р(3–11) < 0,05

1,0 × 106 ± 8,2 × 105

р(9–11) < 0,05

0,008% 12 2,1 × 107 ± 1,0 × 107

р(11–12) < 0,05
8,0 × 105 ± 4,0 × 105

р(9–12) < 0,05

E. coli K* 13 5,3 × 109 ± 6,0 × 108 6,3 × 107 ± 2,7 × 107

0,25% 14 2,9 × 103 ± 6,0 × 102

р(13–14) < 0,05
1,1 × 104 ± 1,5 × 104

р(13–14) < 0,05

0,062% 15 7,6 × 105 ± 3,8 × 103

р(13–14) < 0,05
6,9 × 104 ± 5,9 × 104

р(13–15) < 0,05
0,008% 16 2,3 × 104 ± 8,2 × 103

р(13–16) < 0,05
7,0 × 104 ± 2,0 × 104

р(13–16) < 0,05

* Контроль (LB-бульон).

Рисунок 1. Биомасса биопленки, сформированная бактериями 
при суточном росте с препаратом «Гемоблок»ТМ

		  1 – контроль (LB-бульон); 2 – 0,25% (по полиакрилату); 
3 – 0,062%; 4 – 0,008%.

		  * Значимое различие в сравнении с контролем  
(p < 0,05).

Рисунок 2. Количество жизнеспособных клеток, адгезированных 
на поверхности сетчатого имплантата при росте 
в течение суток

		  1 – в LB-бульоне (контроль); 2 – в присутствии 
препарата «Гемоблок»ТМ.
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специфической (равно как и к специфической) адгезии 
последних общеизвестна. После обработки сетчатого 
имплантата раствором «Гемоблок»ТМ количество коло­
низировавших поверхность бактерий было существенно 
снижено, но значения в сравнении с контролем значимо 
не различались.

Увеличение количества сложных хирургических опе­
раций, при которых увеличивается объем, продолжи­
тельность оперативного вмешательства, травмирова­
ние тканей и кровопотеря, способствует росту частоты 
ИОХВ. Предоперационное системное применение анти­
бактериальных препаратов является основным методом 
профилактики ИОХВ. Поиск новых, в том числе неспеци­
фических, способов воздействия на патогенные и услов­
но-патогенные микроорганизмы в зоне операционного 
поля ведется постоянно. Материалы, содержащие на­
ночастицы или имеющие нанотопографию, активно ис­
пользуются для создания нового класса хирургических 
материалов с расширенной функциональностью для ре­
шения различных хирургических задач.

Выводы

Данное экспериментальное исследование показало, 
что препарат «Гемоблок»ТМ обладает выраженным анти­
микробным действием в отношении планктонных и био­
пленочных культур стафилококков, эшерихий и псевдо­
монад. В концентрации препарата 0,062% и выше (по 
полиакрилату) подавляется рост бактерий, снижается 
биомасса биопленки и жизнеспособность входящих в нее 
клеток. Кроме того, установлено, что кратковременная 
экспозиция сетчатого имплантата в растворе препарата 
приводит к ингибированию контаминации абиотической 
поверхности. В хирургической практике гемостатиче­
ское средство «Гемоблок»ТМ позволит не только достиг­
нуть остановки паренхиматозного кровотечения при по­
лостных и лапароскопических операциях, но и в случае 
контаминации снизить количество бактериальных кле­
ток в окружающих тканях в интраоперационном и по­
слеоперационном периодах.
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