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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Узагальнення перспектив використання губок медичних/
гемостатичних, особливості їх технології та методів контролю якості.
Матеріали і методи. У роботі використали методи пошуку інформації, 
аналізу статистичних даних і відомостей наукової літератури за період 2006–
2021 років щодо губок медичних та перспектив їх використання.
Результати й обговорення. Незважаючи на створення та дослідження 
великої кількості губок медичних на основі желатину, хітозану, похідних 
целюлози, колагену та інших допоміжних речовин, а також клінічне доведення 
їхньої ефективності та необхідності використання, дані засоби все ще 
потребують вдосконалення та подальшого вивчення, а пошуки ідеальної 
основи для створення універсальної губки медичної все ще тривають.
Висновки. Розширення асортименту губок медичних та дослідження нових 
допоміжних речовин для їх виготовлення – перспективний напрям сучасної 
медицини та фармації.
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Вступ. Крововтрата є важливою причиною втрат 
як серед військового, так і серед цивільного населен-
ня, адже неконтрольовані кровотечі зумовлюють по-
над 30 % травматичних смертей, половина з яких 
відбувається на догоспітальному етапі надання ме-
дичної допомоги. Також вважається, що причиною 
50 % смертельних випадків серед військових є кро-
вовтрата [1, 2]. 

 У надзвичайних ситуаціях, наприклад, у місцях 
бойових дій, коли кровоспинний механізм людського 
організму самостійно не може ефективно зупинити 
кровотечу, використання гемостатичних матеріалів є 
необхідним для порятунку життя. Звісно, у клінічній 
практиці часто для зупинки кровотечі використову-
ють такі методи, як компресія ватною марлею та за-
криття рани швами або скобами. Проте на сьогодні 
актуальним є використання різноманітних крово-

спинних матеріалів, а саме губок гемостатичних на 
основі колагену, желатину, хітозану, целюлози та ін-
ших матеріалів, які широко виробляються фармацев-
тичною промисловістю та забезпечують необхідний 
гемостатичний ефект [3]. 

Губки медичні застосовують з метою зупинки кро-
вотечі завдяки контакту з поверхнею тканини чи орга-
на, що кровоточить. Губки, як правило, повинні про-
являти швидку та стійку гемостатичну ефективність, 
біосумісність, здатність до біорозкладу, нецитоток-
сичність та міцну адгезію у вологому середовищі. 
Крім того, простота використання, термін зберігання 
та вартість також є тими важливими факторами, що 
неодмінно враховують при розробці гемостатичних 
губок [4].

Управлінням з санітарного нагляду за якістю хар-
чових продуктів та медикаментів США (Food and 
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Drug Administration, FDA) підраховано, що лише у 
2012 році гемостатичні засоби використовували в по-
над 6,9 мільйона процедур. Як повідомляє FDA, за-
фіксовано вісім смертельних випадків, три з яких 
пов’язують з неетичним використанням даних засо-
бів [5].

Використання абсорбційних матеріалів є особли-
во актуальним у хірургії, адже має важливе значення 
при кровотечі та для гемостазу в цілому. Наприклад, 
застосування сухої губки при операційних втручан-
нях забезпечує поглинання великої кількості рідини, 
при цьому після завершення відповідних маніпуляцій 
така губка розчиняється [5, 6]. 

Матеріали і методи. У роботі використали ме-
тоди пошуку інформації, аналізу статистичних да-
них і відомостей наукової літератури за період 
2006–2021 років щодо губок медичних та перспек-
тив їх використання. Електронний пошук літерату-
ри проводився за допомогою бібліографічної бази 
даних Medline. Щоб охопити статті, доступні в ме-
режі Internet перед публікацією, пошук повторю-
вався за допомогою електронної бази даних публі-
кацій на медичну та біологічну тематику PubMed. 
Проаналізовано та узагальнено дані, отримані із 
понад 165 інформаційних джерел, з яких у даному 
огляді використано 47 джерел сучасної іноземної 
літератури щодо доцільності та особливостей ви-
користання губок медичних/гемостатичних в ме-
дичній практиці. 

Результати й обговорення. Губка медична – за-
сіб, що має абсорбуючі та антисептичні властивості, 
а також стимулює регенерацію тканин [7] та застосо-
вується у хірургії, нейрохірургії, стоматології, отори-
ноларингології та гінекології з метою зупинення кро-
вовтрати або для закриття ранових поверхонь (при 
опіках, трофічних виразках, ранах) [8, 9]. Гемостатич-
ні засоби можна класифікувати за різними критерія-
ми, включно механізм дії та доставки активних фар-
мацевтичних інгредієнтів (АФІ), вид агенту впливу, 
тип рани [10].

На сьогодні розсмоктувальні кровоспинні вироби, 
згідно з класифікацією «Поглинаючі гемостатичні за-
соби і перев’язувальний матеріал» 21 CFR 878.4490 
[11], групуються під трьома кодами товарів:

• LMF – абсорбуючі гемостатичні засоби на основі 
колагену;

• PMX – абсорбуючі колагенові гемостатичні засо-
би з тромбіном;

• LMG – абсорбуючі гемостатичні засоби на основі 
не колагену.

Гемостатичні агенти на основі колагену (LMF) ви-
готовляють з желатину та колагену. 

Поглинаючі гемостатичні агенти на основі не кола-
гену (LMG), відповідно до класифікації, не містять 
колагену та складаються з похідних рослинних мате-
ріалів (окисненої целюлози, регенерованої окисненої 
целюлози та полісахаридів). Ці засоби призначені 
для впливу на гемостаз за допомогою пасивної фі-
зичної активації каскаду згортання. Біологічний ком-
понент, як правило, складається з очищеного тромбі-
ну, що впливає на гемостаз шляхом прямої біохіміч-
ної активації фактора (факторів) у каскаді згортання 
[12, 13].

Гемостатичні засоби на основі колагену, що міс-
тять біологічну речовину (PMX), характеризуються як 
комбіновані, оскільки, окрім основи губки, мають сім 
біологічних компонентів. Основа губки переважно 
складається з желатинових або колагенових матері-
алів, як описано вище, для сприяння гемостазу за до-
помогою пасивної фізичної активації каскаду згор-
тання. Гемостаз відбувається аналогічно, як і в по-
глинаючих гемостатичних агентів, що не містять ко-
лаген [11]. 

Виробництво губок медичних включає, як прави-
ло, процес приготування розчину речовини, що утво-
рює основу губки, і введення в його склад АФІ та до-
поміжних речовин із подальшим сублімаційним вису-
шуванням отриманої композиції та наданням їй необ-
хідної форми та розмірів.

Відомо, що губки медичні класифікують за різними 
критеріями. Відповідно, за призначенням губки поді-
ляють на: антисептичні, абсорбуючі, гемостатичні, 
вагінальні, ректальні, стоматологічні та інші [9-11]. 

За характером основи губки класифікують на фіб
ринні, хітозанові, целюлозні, желатинові, колагенові, 
сировоткові та фіброїн-шовкові (рис. 1).

Фібринні губки складаються з групованого люд-
ського ліофілізованого фібриногену та бичачого або 

Рис. 1. Класифікація губок медичних за призначенням та видом основи. 

За видом основи губки класифікують на:

фібринні хітозанові колагенові желатинові

целюлозні 
(геміцелюлозні)

сировоткові 
(суха плазма)

фіброїн- 
шовкові
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людського тромбіну, іноді також містять концентро-
ваний фактор згортання крові XIII та апротинін. Губ-
ки отримують з фібрину й просякають розчином 
тромбіну. Ці губки добре прилягають до поверхні, 
що кровоточить, і забезпечують надійний гемостаз 
[20]. До даної групи також належать губки, які отри-
мують із плазми крові людини з додаванням гемо
статика (кальцію хлориду та амінокапронової кис-
лоти). Ці губки можуть використовуватися у вигляді 
порошку або окремих шматків. У випадку інфікова-
них ран застосовують антисептичні гемостатичні 
губки, що додатково насичені антибіотиком [5]. При-
кладом фібринних губок є «TachoComb» і «TachoSil» 
(Hafslund Nycomed Pharma AG, Австрія), що склада-
ються з тонкого шару ліофілізованого людського 
фібриногену (4,3–6,7 мг/см2) і бичачого тромбіну 
1,5–2,5 (МО/см2) (у «ТachoSil» застосовують люд-
ський тромбін), що дисперговані в органічному се-
редовищі, і нанесені на одну сторону колагенової 
матриці, одержаної із кінського сухожилля. Відомо, 
що при малих та помірних кровотечах більш ефек-
тивним є «TachoComb». Ці матеріали проявляють 
добру кровоспинну дію, проте застосування їх є не-
безпечним, оскільки існує ризик зараження вірусни-
ми та пріонними захворюваннями, появи алергічних 
реакцій [14, 15].

Губки на основі фіброїну шовку (silk fibroin (SF)) – 
губки, в основі яких є природний полімерний фібрин, 
який витягується з шовку, та складається з 18 аміно-
кислот, має відмінні механічні властивості, хорошу 
біосумісність та біологічно розкладається. Завдяки 
цим характеристикам в останні роки широко повідом
ляється про застосування даного матеріалу в біоме-
дицині [16].

Желатинові губки – губки, отримані на основі сви-
нячого желатину, через який пропускають азот з ме-
тою забезпечення пористої структури губки [17]. Цей 
метод був вперше введений вченими Correll і Wise у 
1945 році. Сама губка не має внутрішньої гемоста-
тичної дії, проте індукує гемостаз завдяки наявності 
пористого каркасу, що в цілому дає змогу в 45 разів 
перевищувати питому вагу крові. В міру наповнення 
кров’ю тромбоцити вступають у тісний контакт та по-
чинають злипатись, ініціюючи каскад згортання [18]. 
У фармакопеї США (USP) наведена відповідна моно-
графія на такий вид губок (USP29-NF24).

Колагенові губки – губки на основі мікрофібриляр-
ного колагену у вигляді волокон, отримані з очищено-
го бичачого дермального колагену. Мікрофібриляр-
ний колаген діє, насамперед, за рахунок реакції з 
тромбоцитами. Тромбоцити прикріплюються до кон-
кретних ділянок колагену і дегранулюють, ініціюючи 
гемостатичний каскад, що призводить до утворення 
фібринового згустка. Дані губки, як і губки на основі 
колагену, не сприяють згортанню крові біологічно ак-
тивним способом і не працюють у поєднанні з тром-
біном [19, 20].

Целюлозні та геміцелюлозні губки – губки, гемо
статичний ефект яких за дією аналогічний до желати-
нових губок. Ці речовини не можна використовувати 
в комбінації з іншими гемостатиками. Такі губки за-
безпечують гемостаз через пасивну фізичну актива-
цію каскаду згортання. Біологічний компонент зазви-
чай складається з очищеного тромбіну для сприяння 
гемостазу шляхом прямої біохімічної активації фак-
тора/ів у каскаді згортання [19, 20].

Хітозанові губки – губки, що отримані з хітозану, 
який широко використовується у технології ліків завдя-
ки нетоксичності та біологічній сумісності. Хітозанові 
губки призначені для поглинання великої кількості ріди-
ни (20-кратна кількість від маси сухої губки) [19, 20]. 

Суха плазма (сироватка) – порошок, отриманий 
методом ліофілізації, яким присипають поверхню 
рани, що кровоточить [19, 20].

Розглянемо склад, технологію та приклади роз-
робки різних видів губок детальніше. 

У технології желатинових губок використовують 
звичайний желатин, який, як відомо, є сумішшю біл-
кових речовин тваринного походження або продук-
том неповного гідролізу, що сприяє активації макро-
фагів та підвищує осмотичний ефект. Для отримання 
таких губок використовують від 2 до 5 % розчин же-
латину, який одержують шляхом набухання желатину 
у воді при кімнатній температурі. До отриманого роз-
чину, підігрітого до повного розчинення желатину, до-
дають один або декілька АФІ. Одержану суміш спіню-
ють до об’єму, збільшеного близько в 3 рази. Відомо, 
що розчини антибіотиків та антисептиків вводять у 
спінений розчин желатину, після чого проводять пов
торне спінювання впродовж 5–7 хв до отримання 
стійкої піни [6]. Отримана таким чином желатинова 
матриця губки є біосумісною та здатною до самостій-
ного розсмоктування впродовж 2 тижнів. Однак же-
латиновий каркас губок має низьку механічну міц-
ність та погану стійкість до гідролізу [21]. Таким чи-
ном, пористість желатинових губок стабілізують шля-
хом введення в їхній склад зшивальних речовин, що 
підвищують міцність, стійкість до гідролізу губок та 
забезпечують їхню стабільність. Зшиваючі агенти 
вводять в розчин желатину за допомогою таких фі-
зичних методів, як дегідротермальна та ультрафіоле-
това обробка; також використовуючи хімічні агенти 
(глутаровий альдегід, похідне карбодиіміду) або ж 
ферменти (трансглутаміназа, тирозиназа, перокси-
даза) [22, 23]. На відміну від регенерованої окисненої 
целюлози, рН желатинової матриці є нейтральним, 
тому її можна використовувати спільно з тромбіном 
або іншими кровоспинними засобами для посилення 
кровоспинної дії. Доступність, простота використан-
ня, добра кровоспинна активність та низька ціна за-
безпечують гемостатичним губкам на желатиновій 
основі актуальність, популярність та перспективність 
застосування при захворюваннях та станах, що зу-
мовлені або ж супроводжуються крововтратою [24].
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На сьогодні розроблено гемостатичний засіб, що 
включає желатинову губку та плівку. Концентрація 
желатину в плівковому шарі складає 4,8–5,0 %, а в 
пористому шарі – 1,0 %. Для утворення губки отри-
мана маса повинна пройти процес глибокого заморо-
жування при мінус 80 °С впродовж 30 хвилин; потім 
процес сублімаційного та вакуумного сушіння. Вико-
ристання двошарового желатинового листа і желати-
нової губки характеризується позитивними гемоста-
тичними результатами (100 % гемостазу) [17].

Методом ліофілізації отримують також губки кола-
генові гемостатичні. Як відомо, колаген є фібриляр-
ним білком глікопротеїдної природи, який складаєть-
ся із макромолекул, що мають унікальну триспіраль-
ну структуру [25, 26]. Колаген є основним компонен-
том сполучної тканини, зумовлює її міцність та гнуч-
кість, а також основним структурним білком шкіри, 
міститься, головним чином, у дермі та складає більш 
ніж 70 % сухої шкіри та 25 % всіх білків [9]. У фарма-
цевтичній технології лікарських засобів використову-
ють спеціальний колагеновий розчин, який виготов-
ляють зі шкіри та сухожиль великої рогатої худоби. 
Такий розчин є складним у технології та зберіганні, 
проте значно ефективнішим при використанні [25, 
26]. Колаген виконує важливу регуляторну функцію, 
забезпечує пружність та еластичність тканин, запо-
бігає зневодненню, зволоженню більш глибоких ша-
рів шкіри, покращує стан волосся та нігтів [27, 28]. 

Відомо, що перший кровоспинний засіб для місце-
вого застосування на основі колагену («Avitene®») 
спочатку був доступний у формі порошку. Колагенові 
гемостатичні губки найчастіше використовують у сто-
матології та для регенерації кісткової тканини. Проте 
колаген має обмежену гемостатичну ефективність, 
оскільки дія його пов’язана виключно з активацією 
тромбоцитів [12]. Найважливішою перевагою колаге-
нових губок є те, що вони не заважають зростанню 
кісток і м’яких тканин, оскільки здатні поглинати ріди-
ну навіть тоді, коли вона залишається в хірургічному 
полі [29].

Завдяки здатності зберігати біопоглинальні влас-
тивості матеріали з колагену позиціонуються також 
як матеріали-носії у стоматології для реваскуляриза-
ції. Також колаген застосувують при виготовленні плі-
вок для закриття ран із такими АФІ, як фурацилін, 
борна кислота, обліпихова олія, метилурацил, а та-
кож для виготовлення очних плівок з антибіотиками. 
При проведенні лапароскопічних процедур викорис-
товують доступні на ринку засоби («Endo-Avitene®»), 
які мають форму ламінованих листів, зручні у вико-
ристанні, оскільки мають аплікатори, що полегшують 
введення препарату через троакар.

На сьогодні розроблені гентаміцин-колагенові губ-
ки (містять 280 мг колагену та 130 мг гентаміцину 
сульфату), що призначені для профілактики та ліку-
вання ранової інфекції, забезпечуючи високу місцеву 
концентрацію гентаміцину та уникаючи високих його 

концентрацій при системному застосуванні через 
нефротоксичність даного антибіотика. Колагенова 
основа губки зазнає біодеструкції і руйнується впро-
довж декількох тижнів [26, 30]. 

У ретроспективному огляді FDA визначено, що ге-
мостатичні засоби на основі колагену є потенційно 
придатними та ефективними засобами. Гемостатичні 
засоби (губки медичні) на основі колагену можуть 
бути особливо актуальними при малоінвазивних опе-
раційних втручаннях як засоби для згортання крові у 
важкодоступних місцях або як друга лінія захисту, у 
випадках, коли звичайні методи виявляються не до-
статньо ефективними для контролю кровотечі [27]. У 
випадку малоінвазивних хірургічних операцій жела-
тинові губки або мікрофібрилярні колагенові засоби, 
як правило, вводять через спеціальний пристрій, по-
дібний до шприца [31]. 

Для отримання целюлозних губок використовують 
полісахариди (целюлоза та геміцелюлоза), які є ви-
сокомолекулярними вуглеводами, що складаються з 
моносахаридних залишків, з’єднаних глікозидним 
зв’язком у довгі лінійні або розгалужені ланцюги. Пе-
ревагою даного матеріалу є наявність різних форм, 
таких тканин, як марля, вата тощо. Після хімічної мо-
дифікації целюлоза набуває власної фізіологічної ак-
тивності, що дає змогу використовувати дану ре
човину та її похідні як самостійні гемостатичні агенти. 
Відомо випадки застосування монокарбокси
целюлози як кровоспинної марлі. Висока біоінерт-
ність карбоксиметилцелюлози дає змогу використо-
вувати дану речовину як бар’єрний засіб. Порошок 
Na-карбоксиметилцелюлози набухає, утворюючи 
прозорі гелі та в’язкі розчини-гелі, після висихання 
яких утворюються плівки. Саме завдяки цим пере-
творенням карбоксиметилцелюлози її ефективно за-
стосовують при гемостазі [32].

Відомо, що окиснена метилцелюлоза при місцево-
му застосуванні абсорбовує кров, сприяє утворенню 
тромбоцитарного і надалі фібринового згустка. Окис-
нена целюлоза діє як речовина, що забезпечує в ме-
ханізмі гемостазу штучний компонент згустка [33]. 
Матеріал зазвичай розчиняється, перетворюючись в 
гелеподібну субстанцію, яка покриває місце пошко-
дження кровоносних судин, та повністю розсмокту-
ється за 1–2 тижні, при цьому гістологічно його при-
сутність в тканинах не простежується. Представни-
ком такого матеріалу є «Surgicel® Eticon», викорис-
тання якого дає змогу швидко сорбувати рідку части-
ну крові та концентрувати її формені елементи нав
коло місця ураження [34]. Проте цей процес сприяє 
значному зниженню значення рН у місці застосуван-
ня, що може сприяти хімічному пошкодженню оточу-
ючих тканин та виникненню запальної реакції навко-
ло пов’язки [35].

Слід зазначити, що згідно з прес-релізом FDA, 
перший такий кровоспинний пристрій «XSTAT 30» 
пропонується в аплікаторах у формі шприца, що міс-
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тить 92 спресовані целюлозні губки з абсорбуючим 
покриттям. «XSTAT 30» раніше дозволений був для 
використання лише військовими, проте на сьогодні 
схвалений для використання дорослими та підлітка-
ми, при високому ризику виникнення негайного, не-
безпечного для життя та тяжкого геморагічного шоку, 
а також для нестиснутих з’єднувальних ран, які не 
піддаються накладенню джгута, наприклад, у пахову 
або пахвову западину (рис. 2). Даний засіб протипо-
казаний до використання на деяких частинах грудної 
клітки, живота, таза або для тканин над ключицями. 
Також необхідно зазначити, що вартість даного засо-
бу складає орієнтовно 300 євро, що значно дорожче 
від вартості структурованих губок [36].

Хітозанові губки отримують на основі природного 
полісахариду, одержаного шляхом деацетилювання 
хітину. Хітозан проявляє антимікробні властивості, 
стимулює регенерацію, завдяки чому має велике 
практичне значення. Гемостатичні засоби на основі 
хітозану широко вивчені на предмет їх в’яжучого та 
локалізованого гемостатичного впливу. Гемостатична 
активність хітозану пов’язана з наявністю позитивних 
зарядів в основі його структури, а саме, негативно за-
ряджені мембрани еритроцитів та тромбоцитів крові 
взаємодіють з аміногрупами хітозану, що мають про-
тилежний заряд. У результаті цієї взаємодії послаб
люються білкові зв’язки, що зумовлює підвищення 
проникності клітин при застосуванні даного полісаха-
риду. Прикладами хітозанових губок є «HemCon 
ChitoGauze», «Celox»; також результати досліджень 
показали хорошу ефективність та еквівалентність 
марлевих пов’язок на основі хітозану з використан-
ням препарату «QuikClot Combat Marl» у доклінічних 
моделях артеріальної кровотечі на кінцівках [26]. 

Розроблено губку медичну мезопористу з нано-
частинками кремнезему («MSN») та з порами вели-
ких розмірів у комбінації з модифікованою гліцери-
ном N-алкільованою хітозановою губкою («GACS») 

Рис. 2. Приклад застосування «XSTAT 30».  
 

для створення швидкого та безпечного гемостатич-
ного ефекту. Завдяки структурі, що сприяє згортанню 
крові, «MSN-GACS» проявляє унікальну гемостатич-
ну дію в експерименті на коагуляцію in vitro. Окрім 
цього, губка «MSN-GACS» проявляє кращу біосуміс-
ність до адгезії тромбоцитів та поглинання цільної 
крові, аніж засіб «Combat Gauze» (CG), який стоїть 
на озброєнні армії і поліції США, багатьох приватних 
військових компаній, і рекомендований для викорис-
тання на полі бою міжнародним комітетом Tactical 
Combat Casualty Care (TCCC) [37].

Перші розроблені губки медичні були на основі ко-
лагену, желатину, оксицелюлози без додаткового по-
криття чи введення у їх склад АФІ. Згодом для покра-
щення гемостатичної ефективності та забезпечення 
герметизації тканин губки почали покривати фібри-
ногеном, тромбіном та іншими синтетичними або біл-
ково-реактивними компонентами, що створюють 
прилипаючу сторону до поверхні рани. Нещодавно 
розроблено та на сьогодні застосовуються в хірургіч-
ній практиці нові гемостатичні губки на основі колаге-
ну або окисненої целюлози з покриттям шару полі
етиленгліколю [38, 39]. 

Також слід звернути увагу на гемостатичний засіб 
«CoSeal®», який складається з двох біосумісних по-
ліетиленгліколів, що поєднуються з розведеним роз-
чином хлороводню, щоб швидко утворювати кова-
лентно зв’язаний гідрогель і прилягати як до тканин-
них, так і до синтетичних трансплантатів. Полімер 
залишається гнучким і реабсорбовується впродовж 
чотирьох тижнів, також із можливим збільшенням 
розміру (чотирикратному) самого полімеру відносно 
початкового. Дослідження, проведене Європейською 
асоціацією кардіоторакальної хірургії, показало, що 
«CoSeal®» є ефективним засобом для профілактики 
спайки перикарду в пацієнтів, яким можливо буде по-
трібне хірургічне втручання, особливо у дітей, які ма-
ють уроджену ваду серця [40].
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Аналогом до шовкового фіброїну може бути по-
рошок кріоліофілізованої ксенодерми, який також є 
перспективним агентом для створення губок медич-
них та містить щонайменше 16 амінокислот [41, 42]. 
Так, на його основі розроблено губку медичну/ге-
мостатичну структуровану із хлоргексидину диглю-
конатом.

Найважливішою властивістю губок, яка забезпе-
чує їхню фармакологічну дію, є пористість. Вважа-
ють, що гемостатичний та абсорбційний ефекти 
пов’язані з пористістю губок та їхньою здатністю по-
глинати кров або ексудат з ранової поверхні, вони 
відновлюють цілісність пошкоджених судин та при-
скорюють процес відновлення пошкоджених тканин 
епідермісу [43]. Під пористістю розуміють наявність 
пустот у загальному об’ємі полімерної матриці. 
Пори (пустоти) класифікують залежно від їх розміру 
та форми на чотирнадцять різних типів (загальні, 
зв’язані, ефективні, основні (оригінальні), вторинні, 
мікропорожнисті, міжзернисті, внутрішньогрануляр-
ні, розчинні, переломні, міжкристалічні, плесневі, 
феєстральні, вигнуті) (рис. 3). За формою пори теж 
бувають різні, наприклад, циліндричні відкриті, ци-
ліндричні сліпі, форма чорнила, форма лійки та 
шорсткі.

Розмір та морфологію пор можна легко контролю-
вати властивостями введених речовин «пороген» 
(porogen), що використовуються для утворення пор у 
структурах, які формуються. У технології губок най-
частіше використовують такі речовини «порогени», 
як натрію хлорид, натрію гідрокарбонат, амонію кар-
бонат. Технологія вилужування речовиною «пороге-
ном» дає можливість контролювати структуру пор та 
добре зарекомендувала себе при підготовці порис-
тих каркасів для тканинної інженерії. Ця техніка 

Рис. 3. Типи пор: закритий (а), відкритий (б, в, г, ґ, д), сліпий чи безвихідний/мішковий (б, д), форми 
чорнильниці (б), відкритоциліндричний (е), вирвоподібний (г), глухоциліндричний (д), шорсткий (є).
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включає відливання полімерно-порогенного компо-
зиту з наступним промиванням введеного порогену 
водою [44].

Також одним із методів формування пор у структу-
рованих губках є метод із використанням частинок 
льоду, який є придатним для приготування пористих 
каркасів із різних полімерів природного походження, 
наприклад, з колагену, желатину, гіалуронової кисло-
ти та хітозану. Колагенові пористі каркаси, які одер-
жані із використанням даного методу, складаються із 
з’єднаних між собою пористих структур, що містять 
великі пори, які оточені дрібнішими порами. Великі 
пори мають сферичну форму і мають такий самий 
розмір, як і частинки льоду, натомість дрібні пори ма-
ють дуже різну морфологічну структуру та різні роз-
міри. Варто відзначити, що щільність великих пор 
можна контролювати відсотковим співвідношенням 
часток льоду під час технологічного процесу, а саме 
у процесі висушування. На сьогодні технологічно до-
ведено, що колагенові каркаси, при отримані яких 
частка частинок льоду становила 50 %, характеризу-
ються найбільш однорідною структурою губки та від-
повідною пористістю (рис. 4) [45].

Таким чином, розмір та характер пор відіграє клю-
чову роль у забезпеченні фармакологічного ефекту, 
адже механізм дії гемостатичних губок полягає в за-
хоплені тромбоцитів у коагуляційний каскад, який ак-
тивується шляхом перетворення розчинного фібри-
ногену в нерозчинний фібрин, що зупиняє кровотечу. 
Фізіологічне утворення ж тромбіну в губці є достатнім 
для припинення кровотечі, саме через його дію на 
фібриноген у крові (рис. 5) [46].

На сьогодні для визначення пористості можна вико-
ристовувати декілька методів, застосування яких перед-
бачає вимірювання маси губки, розміру пор та тиску. 
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Рис. 4. Зображення скануючої електронної мікроскопії 2 % колагенових губок із додаванням частинок льоду: 25 % 
льоду (А, В), 50 % льоду (С, D), 75 % льоду (E, F). 
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Рис. 5. Зображення скануючої електронної мікроскопії нановолокон з RADA16-I (a), еритроцитів і тромбоцитів в 
антикоагулянті цільної крові (b), згустка крові з нановолокна RADA16-I (c), фібринового згустка крові (d) та 

зображення фібрину та RADA16-I нановолокнянні згустки крові (e) [47].
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Найчастіше визначають пористість найпростішим 
прямим (мікроскопічним) методом [39].

За літературними даними, губки медичні дослі-
джують за певними технологічними показниками, а 
саме, визначають товщину та середню масу губок, 
відсоток вологопоглинання, час розчинення, дегра-
дацію in vitro та рН водних розчинів губок.

Товщину губок вимірюють за допомогою товщино-
міру з точністю до 10 мкм.

Середню масу губок визначають шляхом зважу-
вання кожної із 10 губок однієї серії на аналітичних 
вагах, розраховують середню масу. Вважають, що 
губки витримали випробування, якщо жодна із ін-
дивідуальних мас не відхиляється від середньої 
маси на величину, що перевищує ± 10 %. Якщо 
хоча б одна з 10 губок не витримувала випробу-
вання, тоді визначення проводять додатково ще 
на 20 губках.

Визначення значення рН водних розчинів прово-
дять потенціометрично, при кімнатній температурі 
після розчинення губок. 

Для визначення відсотка вологопоглинання губок 
розробляють симуляційний розчин, що містить 
8,398 г/л натрію хлориду і 0,278 г/л кальцію хлориду. 
Дана пропорція вмісту іонів відповідає кількості та 
співвідношенню їх в сироватці крові людини. У плос-
кодонну чашку (попередньо нагріту до (37 ± 1)°С) із 
симуляційним розчином занурюють на 10 хв попере-
дньо зважений шматочок сухої губки розміром 
1×1 см2 (Х0). Губку виймають та після видалення по-
верхневої вологи фільтрувальним папером, зважу-
ють повторно (Х1). Вологопоглинання (%) розрахову-
ють за формулою:

Вологопоглинання (%) =( (Х1-Х0) / Х0 ) × 100 %,

де Х0 – початкова маса губки, г;
Х1 – маса губки після поглинання, г.
Дану методику використовують також для моде-

лювання кривої вологопоглинання та визначення 
часу повного розчинення (деградація). З цією метою 
губку зважують через певні проміжки часу до повного 
розчинення. Дослідження проводять паралельно при 

двох різних температурах ((25 ± 3) oC, (37 ±2) oC) з 
наступною інтерпретацією результатів. 

Деградацію губок in vitro визначають шляхом за-
нурення губки в 10 мл фосфатного буферного роз-
чину (рН 7,4) на 1 добу. Дослідження проводять при 
кімнатній температурі (25 ± 3) oC та в умовах камери 
інкубації (37 oC) з подальшим порівнянням результа-
тів випробування. Через 24 години губку повторно 
висушують та розраховують зміну в масі. In vitro де-
градацію губок розраховують за формулою:

Деградація (%) = ((Хп – Хк) / Хп) х100 %,

де Хк – кінцева маса губки після висушування, г;
Хп – початкова маса губки, г.
Після визначення відсотка in vitro деградації губок 

одержані відсоткові значення за 1 добу експеримен-
тальних досліджень переводять у години та визна-
чають час повного розчинення губок при двох темпе-
ратурних режимах ((25 ± 3) oC, 37 oC). 

Висновки. Створення комплексних препаратів, 
що поєднують абсорбційні та гемостатичні власти-
вості є одним із напрямів тканинної інженерії, біоло-
гічної та фармацевтичної науки, що активно розвива-
ються. Найефективнішими є місцеві гемостатичні за-
соби на основі нетканих матеріалів або ж губок ме-
дичних, які додатково можуть бути оброблені тромбо-
утворювальним засобом. Губки медичні значною мі-
рою застосовують для зменшення втрати крові при 
хірургічних операціях. Хоча щороку представлено 
багато нових матеріалів, найкращі кровоспинні засо-
би були одними і тими ж уже кілька десятиліть, та як 
основу для них використовують колаген, хітозан, по-
хідні целюлози, шовковий фібрин, желатин. У бага-
тьох країнах світу на сьогодні відсутні губки гемоста-
тичні вітчизняного виробництва, тому дана оглядова 
стаття узагальнює дані щодо конкретних прикладів 
губок гемостатичних та особливостей їх застосуван-
ня, а також наводить ряд найбільш характерних мето-
дик аналізу та оцінки їхньої ефективності.
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The aim of the work. Generalization of prospects for the use of medical/hemostatic sponges, features of their technology 
and quality control methods.
Materials and Methods. The work used methods of searching for information, analyzing statistical data and information 
from scientific literature for the period 2006–2021 regarding medical sponges and prospects for their use.
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Results and Discussion. Despite the creation and research of a large number of medical sponges based on gelatin, 
chitosan, cellulose derivatives, collagen and other auxiliary substances, as well as clinical proof of their effectiveness and 
the need for use, these tools still need improvement and further study, and the search for an ideal basis for creating of the 
universal medical sponge are still ongoing.
Conclusions. Expanding the range of medical sponges and researching new auxiliary substances for their production is 
a promising direction of modern medicine and pharmacy.

Key words: technology; medical sponges; hemostatic sponges; bleeding; absorbent material. 
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