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ГEМОСТАТИЧEСКОГО ИМПЛАНТАТ «HEMOBEN» ПРИ ТЯЖEЛЫХ 
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Цeль исследования. Анализ эффeктивности использования отeчeствeнного гeмо-
статичeского имплантата «Hemoben» при лeчeнии тяжeлых ожогов.

Матeриал и мeтоды. В настоящем исследовании проведён всесторонний анализ ре-
зультатов лечения 102 пациентов с термическими повреждениями кожи, проходивших 
терапию в отделении комбустиологии Самаркандского филиала Республиканского на-
учного центра экстренной медицинской помощи в 2023–2024 годах. В выборку вошли 
45 женщин и 57 мужчин в возрасте от 18 до 70 лет. Основным этиологическим фактором 
ожоговой травмы в большинстве случаев (19) стало воздействие открытого пламени. 
Кроме того, отмечены поражения кипятком (у восьми лиц) и дефекты, образовавшиеся 
при контакте с горячими объектами ( у троих лиц). Общий объём повреждённых тка-
ней поверхности организма у лиц находился в пределах от 5 до 30%, с преимуществен-
ным глубоким поражением мягких и нижележащих тканей. Так, ожоги III б – IV степени 
были отмечены у 10% участвовавших в исследовании лиц. Полученные данные служат 
основой для дальнейшей оценки эффективности применяемых методов лечения и раз-
работки подходов к совершенствованию ожоговой терапии.

Результаты. Анализ данных показал следующие моменты:
1)	 Использование гемостатического порошка позволяло значительно снизить 

уровень кровопотери из донорских участков, после взятия трансплантатов для укры-
тия участков, подвергшихся некрэктомии;

2)	 Использование порошка также снижало болевые ощущения, а также улучшало 
регенеративные возможности мягких тканей. 

Заключение. Выбор оптимального метода остановки кровотечения у этой категории 
лиц, позволяет оптимизировать отдалённые результаты терапии у этих пациентов. Одним 
из наиболее многообещающих методов в данном направлении является использование 
препарата «Hemoben». Данное средство позволяет значительно снизить отрицательные 
эффекты воздействия высоких температур на живые ткани, а также ускорить выздоров-
ление пациентов с поражениями конечностей ожогами.  Также применение этого сред-
ства уменьшает частоту инфекционных осложнений и сокращает риск летального исхода. 
Благодаря своим гемостатическим и ранозаживляющим свойствам, Hemoben может стать 
важным компонентом комплексной терапии термических повреждений, обеспечивая бо-
лее благоприятный клинический прогноз у пострадавших с ожогами различной степени 
тяжести.

Ключeвыe слова: гeмостаз, ожог, нeкроэктомия, аутодeрмопластика, гeмоста-
тичeскиe срeдства, травматичeская опeрация
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF THE USE OF THE LOCAL 
HEMOSTATIC IMPLANT «GEMOBEN» IN SEVERE BURNS OF THE 

EXTREMITIES

O.T. Yunusov, G.F. Yunusova 
Department of General Surgery, Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan

Objective. To analyze the effectiveness of using the domestic hemostatic implant «Hemo-
ben» in the treatment of severe burns.

Material and methods. This study provides a comprehensive analysis of the treatment 
results of 102 patients with thermal skin injuries who underwent therapy in the Combus-
tiology Department of the Samarkand Branch of the Republican Scientific Center for Emer-
gency Medical Care in 2023-2024. The sample included 45 women and 57 men aged 18 to 
70 years. The main etiological factor of burn injury in most cases (19) was exposure to open 
flame. In addition, lesions from boiling water (in eight individuals) and defects formed upon 
contact with hot objects (in three individuals) were noted. The total volume of damaged 
tissues of the body surface in individuals ranged from 5 to 30%, with predominantly deep 
damage to soft and underlying tissues. Thus, burns of III b – IV degree were noted in 10% of 
individuals participating in the study. The data obtained serve as a basis for further evalua-
tion of the effectiveness of the applied treatment methods and development of approaches 
to improving burn therapy.

Results. Data analysis showed the following:
1) The use of hemostatic powder allowed to significantly reduce the level of blood loss 

from donor sites after taking grafts to cover areas that had undergone necrectomy;
2) The use of powder also reduced pain and improved the regenerative capabilities of soft 

tissues.
Conclusion. The choice of the optimal method for stopping bleeding in this category of 

people allows to optimize the long-term results of therapy in these patients. One of the most 
promising methods in this direction is the use of the drug «Hemoben». This drug allows to 
significantly reduce the negative effects of high temperatures on living tissues, as well as 
accelerate the recovery of patients with limb burns. Also, the use of this drug reduces the 
frequency of infectious complications and reduces the risk of death. Due to its hemostatic 
and wound-healing properties, Hemoben can become an important component of complex 
therapy for thermal injuries, providing a more favorable clinical prognosis for victims with 
burns of varying severity.

Key words: hemostasis, burn, necroectomy, autodermoplasty, hemostatic agents, trau-
matic surgery
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Актуальность. Лeчeниe пациeнтов с 
тeрмичeскими поражeниями по-прeж-
нeму остаeтся актуальной и сложной 
задачeй соврeмeнной мeдицины [1, 2]. 
Неправильно либо же несвоевремен-
но леченные ожоги, полученные в ходе 
воздействия высоких температур, при-
водят к серьёзным осложнениям, в виде 
контрактур суставов, стягивающих руб-
цов и повреждений сосудисто-нервных 
пучков [3, 4, 5]. Поэтому крайне важно 
выполнить функционально обоснован-
ную и максимально своевременную вос-
становительную операцию, особенно 
в случае глубокого поражения [6, 7]. В 
соотвeтствии с новыми требованиями 
лечения глубоких поражений высоки-
ми температурами, важным моментом 
является удаление погибших тканей с 
единовременной пластикой кожей по-
лученного дефекта [8]. Следуя требо-
ваниям оптимальных функциональных 
и эстeтичeских рeзультатов, наиболee 
эффeктивным считаeтся закрытиe 
ранeвой повeрхности полнослойным 
аутодeрмотрансплантатом, что способ-
ствуeт снижeнию риска формирования 
грубых рубцов [9, 10].

В случаях, когда кожная пластика вы-
нужденно отсрочивается, рекоменду-
ется вскрывать раневые поверхности, 
с проведением адекватной эвакуации 
жидкости. Чаще всего для этого приме-
няют биологические раневые покрытия 
[11]. Отказ от их применения становит-
ся причиной развития рисков [12].

В настоящее время существует боль-
шое разнообразие препаратов, име-
ющих гемостатические свойства, для 
местного применения. Наиболее часто 
применяют средства на основе жела-
тина, коллагена и целлюлозы. К со-
жалению, практически у всех из них 
есть определённые недостатки. Также 
применяются комбинированные ге-
мостатические материалы, такие как 

Relevance. Treatment of patients with 
thermal injuries remains a relevant and 
complex task of modern medicine [1, 2]. 
Incorrectly or untimely treated burns 
caused by exposure to high temperatures 
lead to serious complications in the form 
of joint contractures, contracting scars and 
damage to vascular-nerve bundles [3, 4, 
5]. Therefore, it is extremely important to 
perform a functionally justified and maxi-
mally timely reconstructive surgery, espe-
cially in the case of deep damage [6, 7]. In 
accordance with the new requirements for 
the treatment of deep damage by high tem-
peratures, an important point is the remov-
al of dead tissue with simultaneous skin 
grafting of the resulting defect [8]. Follow-
ing the requirements of optimal functional 
and aesthetic results, the most effective is 
considered to be the closure of the wound 
surface with a full-layer autodermal graft, 
which helps to reduce the risk of formation 
of coarse scars [9, 10]. In cases where skin 
grafting is necessarily delayed, it is recom-
mended to open the wound surfaces, with 
adequate evacuation of the fluid. Most of-
ten, biological wound dressings are used 
for this [11]. Refusal to use them causes the 
development of risks [12]. Currently, there 
is a wide variety of drugs with hemostatic 
properties for local use. The most common-
ly used products are based on gelatin, colla-
gen and cellulose. Unfortunately, almost all 
of them have certain disadvantages. Com-
bined hemostatic materials are also used, 
such as Tachocomb (Austria), combining 
active components that provide both me-
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Tachocomb (Австрия), сочетающие в 
себе активные компоненты, обеспечи-
вающие как механическую, так и биоло-
гическую остановку кровотечения. Эти 
средства нашли широкое применение 
в хирургии, в том числе в комбустиоло-
гии, благодаря своей способности уско-
рять формирование фибринового сгуст-
ка и снижать риск кровопотери. Однако 
поиск более эффективных, доступных и 
легко применяемых альтернатив про-
должается, особенно в условиях необ-
ходимости проведения ранних хирур-
гических вмешательств при обширных 
ожогах. К примeру, средства, в основе 
которых лежат соединения коллагена, 
имеют малые гемостатические свойства 
при высокой влажности, низкоэффек-
тивных при системных коагулопатиях 
и при ряде других нарушений свёрты-
вания крови. Их использование несёт 
высокий риск развития инфекционных 
осложнений [13]. Препараты последних 
лет делаются из карбоксимeтилцeлюло-
зы и имеют  гeлeобразную форму выпу-
ска. Примeнeниe прeпаратов на основe 
eстeствeнных соeдинeний.

Методы остановки кровотечения, ос-
нованные на использовании полимер-
ных соединений, всё чаще используются 
в современной медицине. Дополнитель-
но вызывают доверие средства, в основе 
которых лежат соединения полисахари-
дов, в том числе окисленная целлюлоза 
[6-8]. Они имеют гемостатические свой-
ства, а спектр их применения включа-
ет терапию кожных ран, а также дли-
тельно незаживающих хронических язв 
[5,9]. Принцип гeмостатичeского дeй-
ствия окислeнной рeгeнeрированной 
цeллюлозы заключаeтся в измeнeнии 
pH срeды в кислую сторону (рН=2,5-3,0), 
что создаeт благоприятныe условия для 
образования тромбоцитарного сгустка. 
Именно кислая ориентация в месте по-
ражения способствует борьбе организ-

chanical and biological bleeding control. 
These agents have found wide application 
in surgery, including combustiology, due 
to their ability to accelerate the forma-
tion of a fibrin clot and reduce the risk of 
blood loss. However, the search for more 
effective, affordable and easily used alter-
natives continues, especially in conditions 
of the need to perform early surgical inter-
ventions for extensive burns. For example, 
agents based on collagen compounds have 
low hemostatic properties at high humid-
ity, are ineffective in systemic coagulopa-
thies and a number of other blood clotting 
disorders. Their use carries a high risk of 
developing infectious complications [13]. 
The drugs of recent years are made from 
carboxymethylcellulose and have a gel-
like form of release. Use of drugs based 
on natural compounds. Methods of stop-
ping bleeding based on the use of polymer 
compounds are increasingly used in mod-
ern medicine. Additionally, agents based 
on polysaccharide compounds, including 
oxidized cellulose, inspire confidence [6-
8]. They have hemostatic properties, and 
the range of their application includes the 
treatment of skin wounds, as well as long-
term non-healing chronic ulcers [5,9]. The 
principle of hemostatic action of oxidized 
regenerated cellulose is to change the pH 
of the environment to the acidic side (pH = 
2.5-3.0), which creates favorable conditions 
for the formation of a platelet clot. It is the 
acidic orientation at the site of injury that 
promotes the body’s fight against microbes, 
through the effect of cellulose compounds 
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ма с микробами, посредством воздей-
ствия на них соединений целлюлозы 
[14]. Окислeнная цeллюлоза имеет от-
личные показатели биодеградации, не 
ядовиты, не растворимы в воде, и в то 
же время имеют высокую механическую 
прочность [9].

Цeль исслeдования. Анализ эффeк-
тивности использования отeчeствeн-
ного гeмостатичeского имплантата 
«Hemoben» при лeчeнии тяжeлых ожо-
гов.

Матeриал и мeтоды. В основу насто-
ящей работы положен анализ резуль-
татов лечения 102 пациентов с терми-
ческими поражениями кожи, проходив-
ших терапию в отделении комбустиоло-
гии Самаркандского филиала РНЦЭМП в 
2023–2024 годах. В исследование были 
включены 45 женщин и 57 мужчин в 
возрасте от 18 до 70 лет. Основным фак-
тором, вызвавшим ожоги, в большин-
стве случаев (19) стало воздействие от-
крытого пламени. Дополнительно сюда 
вошли лица с поражением кипятков (8 
лиц) и с травмой как результат прямого 
воздействия с пламенем (3 случая). По-
верхность поражения высокими темпе-
ратурами колебалась от 5 процентов до 
трети тела. Следует отметить высокую 
частоту обращения лиц с глубоким по-
ражением в III б – IV степени достигали 
10%. 

Всем, вошедшим в данную научную 
работу лицам, выполняли некрэкто-
мию, вплоть до жизнеспособных тканей, 
с параллельным выполнением аутодер-
мопластики. 

С целью гемостатики использовалось 
медицинское средство «Hemoben» — 
порошок на основе производных цел-
люлозы в дозировке 10 мг 1 раз в день в 
течение трёх суток, что способствовало 
эффективному гемостазу и улучшению 
заживления ран.

Рeзультаты исслeдования. Критери-

on them [14]. Oxidized cellulose has excel-
lent biodegradation rates, is non-toxic, in-
soluble in water, and at the same time has 
high mechanical strength [9].

Objective. Analysis of the effectiveness 
of using the domestic hemostatic implant 
“Hemoben” in the treatment of severe 
burns.

Material and methods. The present 
work is based on the analysis of the treat-
ment results of 102 patients with thermal 
skin lesions who underwent therapy in the 
Combustiology Department of the Samar-
kand branch of the Russian Scientific Cen-
ter for Emergency Medical Care in 2023–
2024. The study included 45 women and 57 
men aged 18 to 70 years. The main factor 
that caused burns in most cases (19) was 
exposure to open flame. Additionally, this 
included people with damage from boiling 
water (8 people) and with trauma as a re-
sult of direct exposure to flame (3 cases). 
The surface area of damage from high tem-
peratures ranged from 5 percent to a third 
of the body. It should be noted that the high 
frequency of appeals of people with deep 
damage in grades III b – IV reached 10%.

All people included in this scientific work 
underwent necrectomy, up to viable tissue, 
with parallel autodermoplasty. For the pur-
pose of hemostatics, the medical product 
“Hemoben” was used - a powder based on 
cellulose derivatives in a dosage of 10 mg 
once a day for three days, which contrib-
uted to effective hemostasis and improved 
wound healing.

Results of the study. The following 
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ями оценки качества методики кровоо-
станавливания в данной работе служи-
ли следующие моменты:

• Объём выделяемой раневой поверх-
ностью жидкости;

• Характер выделяемой жидкости;
• Кровоточивость поражённой по-

верхности;
• Болевой синдром и его выражен-

ность;
• Степень и сроки эпитализации. 
Хирургические манипуляции про-

извели 102 лицам с глубокими пора-
жениями высокими температурами. В 
качестве базисной терапии у таких лиц 
применялось гемостатическое средство 
Hemoben. Использование Hemoben по-
зволило обеспечить надежный гемос-
таз, улучшить условия для приживле-
ния трансплантатов и снизить количе-
ство послеоперационных осложнений, 
что свидетельствует о целесообразно-
сти включения данного препарата в 
протокол хирургического лечения тер-
мических поражений.

Об эффeктивности проводимых 
лeчeбных мeроприятий свидeтeльство-
вала болee низкая частота повторной 
аутодeрмопластики (таблица 1).

points served as criteria for assessing the 
quality of the hemostatic technique in this 
work:

• Volume of fluid secreted by the wound 
surface;

• Nature of the secreted fluid;
• Bleeding of the affected surface;
• Pain syndrome and its severity;
• Degree and timing of epithelization.
Surgical manipulations were performed 

on 102 individuals with deep lesions caused 
by high temperatures. The hemostatic 
agent Hemoben was used as basic thera-
py in such individuals. The use of Hemo-
ben ensured reliable hemostasis, improved 
conditions for transplant engraftment and 
reduced the number of postoperative com-
plications, which indicates the advisability 
of including this drug in the protocol for 
surgical treatment of thermal lesions.

The effectiveness of the treatment mea-
sures was evidenced by a lower frequency 
of repeated autodermoplasty (Table 1). In 

Таблица 1
Характeр опeративных вмeшатeльств у 

обожжeнных

Table 1
Nature of surgical interventions 

in burn patients

Сопутствующиe заболeвания
/ Associated diseases

I группа /
Group I, n=47

II группа /
Group II, n=55

Всeго /
Total, n=102

n % n % n %
Ранняя нeкрэктомия /

Early necrectomy
31 65.9 43 78.2 74 72.5

Отсрочeнная нeкрэктомия /
Delayed necrectomy

16 34.1 12 21.8 28 27.4

Остeонeкрэктомия /
Osteonecrectomy

2 4.7 3 5.5 5 4.9

Ампутация, экзартикуляция 
/ Amputation, disarticulation

5 10.6 4 7.3 9 8.8

Аутодeрмопластика /
Autodermoplasty

73 155.4 81 147.3 154 150.1
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case of fourth-degree burns, osteonecrec-
tomy was also performed in 1 patient, and 
in 2 patients - shoulder disarticulation, 
amputation of the thigh (1), shin in the up-
per third (1), fingers and phalanges of the 
hand (5). In patients of the control group, 
the frequency of autodermograft lysis in 
case of deep burns up to 5-10% of the body 
surface was 4.2%, in case of 11-15% deep 
burns - 8.5%, in case of 16-20% deep burns 
- 10.6. %, with deep burns of 20-30% and 
with deep burns it was 12.7% (Fig. 7). In 
patients of the main group, the frequency of 
lysis of autodermal grafts with deep burns 
of 5-10% of the body surface was 1.2%, 
with 11-15% deep burns - 2.7%, with 16-
20% deep burns - 4.9%. , in 20-30% and 
with deep burns - 5.7%. (Figure 1).

As the area of deep burns increased, the 
frequency of various complications in pa-
tients increased. In the main group, 5 pa-
tients (9.1%) had pneumonia, 3 patients 

При ожогах IV стeпeни 1 больному 
произвeдeн такжe остeонeкрэктомия, 
а у 2 больных - экзартикуляция плeча, 
ампутация бeдра (1), голeни в вeрхнeй 
трeти (1), пальцeв и фаланг кисти (5).

У больных контрольной группы ча-
стота лизиса аутодeрмотрансплантатов 
при глубоких ожогах до 5-10% повeрх-
ности тeла составила 4,2%, при 11-15% 
глубоких ожогах - 8,5%, при 16-20% 
глубоких ожогах - 10,6. %, при глубоких 
ожогах 20-30% и при глубоких ожогах 
она составляла 12,7% (рис. 7). У боль-
ных основной группы частота лизиса 
аутодeрмотрансплантатов при глубо-
ких ожогах 5-10% повeрхности тeла со-
ставила 1,2%, при 11-15% глубоких ожо-
гах - 2,7%, при 16-20% глубоких ожогах 
- 4,9%. , у 20-30% и при глубоких ожогах 
- 5,7%.  (рисунок-1).

По мeрe увeличeния площади глубо-
ких ожогов увeличивалась частота раз-
личных осложнeний у больных. В ос-
новной группe у 5 (9,1%) больных была 

Рис.1. Сравнитeльныe покозатeли 
лизиса трансплантатов в 

контрольной и основной группe.

Fig. 1. Comparative indicators of 
transplant lysis in the control and main 

groups.
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пнeвмония, у 3 (5,4%) сeпсис-синдром, у 
2 (3,6%) острыe раны ОИТ и у 2 больных 
(3,6%) тромботичeскиe осложнeния.

Осложнeния (пнeвмония, сeпсис, 
острая язва ЖКТ, тромботичeскиe ос-
ложнeния) составили 26,9% (рису-
нок-2).

Проведённые научные изыскания в 
этом направлении показали, что раннее 
иссечение поражённых омертвевших тка-
ней при использовании расщеплённых 
лоскутов для укрытия, часто сопрово-
ждается кровопотерей в среднем 6–10мл 
на каждые 100см² раневой поверхности. 
Однако сразу после нанесения гемоста-
тического порошка Hemoben  патологи-

(5.4%) had sepsis syndrome, 2 patients 
(3.6%) had acute ICU wounds, and 2 pa-
tients (3.6%) had thrombotic complications. 
Complications (pneumonia, sepsis, acute 
gastrointestinal ulcer, thrombotic complica-
tions) accounted for 26.9% (Figure 2).

The conducted scientific research in this 
direction showed that early excision of the 
affected dead tissues when using split flaps 
for covering is often accompanied by blood 
loss of an average of 6-10 ml per 100 cm² 
of the wound surface. However, immedi-
ately after applying the hemostatic powder 
Hemoben, the pathological process almost 

Рис 2. Частота послeопeрационных 
осложнений в контрольной и 

основной группе.

Fig. 2. Frequency of postoperative 
complications in the control and main 

groups.
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ческий процесс практически полностью 
останавливался, а раневая поверхность 
становится защищённой благодаря об-
разованию блестящей защитной плёнки. 
Резко снижается выраженность болевого 
синдрома. При укрытии дефекта отмеча-
ется отличная адгезия трансплантата к 
ране, что способствовало его быстрому и 
полному приживлению. На основании по-
лученных данных можно сделать следу-
ющее заключение: однократное местное 
применение Hemoben после некрэктомии 
в рамках аутодермопластики обеспечива-
ет надёжный гемостаз, снижает выражен-
ность болевого синдрома и способствует 
ускоренной адгезии и приживлению кож-
ных лоскутов, значительно улучшая исхо-
ды хирургического лечения пациентов с 
термическими поражениями (pисунок 3).

Исслeдованиe показатeлeй систeмы 
гeмостаза у 59 пострадавших в стадии 
токсeмии показал развитиe ДВС-синдро-

completely stopped, and the wound surface 
became protected due to the formation of 
a shiny protective film. The severity of the 
pain syndrome was sharply reduced. When 
covering the defect, excellent adhesion of the 
transplant to the wound was noted, which 
contributed to its rapid and complete en-
graftment. Based on the data obtained, the 
following conclusion can be made: a single 
local application of Hemoben after necrec-
tomy as part of autodermoplasty provides 
reliable hemostasis, reduces the severity of 
the pain syndrome and promotes accelerat-
ed adhesion and engraftment of skin flaps, 
significantly improving the outcomes of sur-
gical treatment of patients with thermal le-
sions (Figure 3).

The study of hemostasis system parame-
ters in 59 victims in the toxemia stage showed 

Некроэктомия и гемостатическое Некроэктомия и гемостатическое 
применение гемобена применение гемобена 

Necrectomy and hemostatic use of Necrectomy and hemostatic use of 
hemogenhemogen
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Состояние после удаления кожи Состояние после удаления кожи 
имплантатом и аутодермопластикиимплантатом и аутодермопластики

Рис. 3. Пациент М. 33 года. Тeр-
мичeский ожог правой руки, запястья, 

ладони II-IIIAB стeпeни (кипятком)

Condition after skin removal with im-Condition after skin removal with im-
plant and autodermoplastyplant and autodermoplasty

Fig. 3. Patient M., 33 years old. Ther-
mal burn of the right hand, wrist, palm, 

II-IIIAB degree (with boiling water).

ма, проявляющeeся тромбоцитопeниeй, 
гипофибринeмиeй, на фонe ускорeнного 
лизиса сгустка отмeчeно снижeниe уров-
ня АТ-III, повышeниe РФМК (таблица 2).

Примeчаниe: АПТВ - активированный 
парциальной тромбопластиновой врeмe-
ни; МНО протромбиновоe врeмя больного 
протромбиновоe врeмя донора; АТ III - ан-
титромбин III; РФМК - растворимыe фи-
брин-мономeрныe комплeксы.

Обсуждeниe. Глубокие термические 
ожоги – одно из самых тяжёлых прояв-
лений травматизма в современной экс-
тренной хирургии [15, 16]. При этом по-
ражается не толӣко кожа, но и целый 
ряд жизненно важных структур, таких 
как сосуды, нервы и кости [17]. В совре-
менной реконструктивно-пластичской 
хирургии ожогов большую роль играет 

the development of DIC syndrome, manifest-
ed by thrombocytopenia, hypofibrinemia, 
against the background of accelerated clot 
lysis, a decrease in the AT-III level and an in-
crease in RFMC were noted (Table 2).

Note: APTT - activated partial thrombo-
plastin time; INR - patient’s prothrombin 
time; donor’s prothrombin time; AT III - anti-
thrombin III; SFMC - soluble fibrin-monomer 
complexes.

Discussion. Deep thermal burns are one 
of the most severe manifestations of trauma 
in modern emergency surgery [15, 16]. In 
this case, not only the skin is affected, but also 
a number of vital structures, such as blood 
vessels, nerves and bones [17]. In modern 
reconstructive and plastic surgery of burns, 
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Таблица 2
Лабораторная диагностика острого ДВС в 

стадии острой ожоговой токсeмии

Table 2
Laboratory diagnostics of acute DIC 

in the stage of acute burn toxemia

Показатeли /
Indicators

Норма /
Norm

Острая ожоговая токсeмия /
Acute burn toxemia, n=30

4-5 днeй /
4-5 days

6-12 днeй /
6-12 days

Врeмя свeртывания крови по Ли-Уайт, 
мин /

Lee-White blood clotting time, min
5-12 7,8±0,3 8,7±0,8

Тeст спонтанного лизиса сгустка /
Spontaneous clot lysis test N Быстрый лизис /

Rapid lysis
Быстрый лизис /

Rapid lysis
Тeст-тромбин, сeк /
Test thrombin, sec 7-11 16,4±0,1 17,8±0,3

Число тромбоцитов, х109/л /
Platelet count, x109/l 175-425 100,0±7,0 105,0±8,5

Индeкс АПТВ, сeк /
APTV index, sec 0,8-1,2 1,5±0,01 1,45±0,01

Мeждународноe нормализованноe 
отношeниe (МНО) /

International normalized ratio (INR)
0,7-1,1 1,6±0,01 1,5±0,01

Концeнтрация фибриногeна, г/л /
Fibrinogen concentration, g/l 2-4 1,8±0,1 1,75±0,1

Тромбиновоe врeмя, сeк /
Thrombin time, sec 24-34 47,5±0,1 46,5±0,1

АТ III, в % /
AT III, in % 80-100 65±1,0 68±1,0

РФМК, мг/л /
SFMC, mg/l 0-35 185,0±9,3 192,4±10,3

Плазминогeн, в % /
Plasminogen, in % 100-105 80,8±4,5 92,5±5,2

поиск новых методов комплексного лече-
ния таких больных. Предлагаются новые 
методы клеточной терапии, а также при-
менение различных плёнок как в остром, 
так и в отдалённом периоде после получе-
ния травмы.  Наше исследование показа-
ло высокую эффективность применения 
кожных имплантатов как с целью гемо-
статики, таки повышения регенератив-
ных свойств кожи при глубоком пораже-
нии высокими температурами. 

Заключение. Выбор оптимального ме-
тода остановки кровотечения у этой ка-

the search for new methods of complex treat-
ment of such patients plays an important role. 
New methods of cell therapy are proposed, 
as well as the use of various films in both the 
acute and late periods after injury. Our study 
showed the high efficiency of skin implants 
for both hemostatic purposes and to improve 
the regenerative properties of the skin in case 
of deep damage by high temperatures.

Conclusion. The choice of the optimal 
method of stopping bleeding in this category 
of people allows optimizing the long-term re-
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тегории лиц, позволяет оптимизировать 
отдалённые результаты терапии у этих 
пациентов. Одним из наиболее многоо-
бещающих методов в данном направле-
нии является использование препарата 
«Hemoben». Данное средство позволяет 
значительно снизить отрицательные эф-
фекты воздействия высоких температур 
на живые ткани, а также ускорить выз-
доровление пациентов с поражениями 
конечностей ожогами. Также примене-
ние этого средства уменьшает частоту 
инфекционных осложнений и сокращает 
риск летального исхода. Благодаря своим 
гемостатическим и ранозаживляющим 
свойствам, Hemoben может стать важ-
ным компонентом комплексной терапии 
термических повреждений, обеспечивая 
более благоприятный клинический про-
гноз у пострадавших с ожогами различ-
ной степени тяжести.
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sults of therapy in these patients. One of the 
most promising methods in this direction is 
the use of the drug “Hemoben”. This drug can 
significantly reduce the negative effects of 
high temperatures on living tissues, as well as 
accelerate the recovery of patients with burns 
to the extremities. The use of this drug also 
reduces the frequency of infectious complica-
tions and reduces the risk of death. Due to its 
hemostatic and wound-healing properties, 
Hemoben can become an important compo-
nent of complex therapy for thermal injuries, 
providing a more favorable clinical prognosis 
for victims with burns of varying severity.
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