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Актуальність. Масивні кровотечі при тяжких травмах є основними причи-
нами смерті і інвалідності у хворих до 45 років навіть у розвинених країнах. Це є 
наслідком «летальної тріади», що неминуче розвивається при травмі і поля-
гає в розвитку коагулопатії, ацидозу і гіпотермії. Тому сьогодні, окрім 
зупинки кровотечі шляхом тиску на рану, накладання джгута та 
тампонування рани, застосовуються гемостатичні засоби [1, 2]. Також за 
літературними даними, коагулянти, що прискорюють процес згортання крові 
та утворення тромбу, зараз широко використовують в щелепно-лицьовій 
хірургії та стоматології [3].

Мета роботи – дослідження ефективності гемостатичного засобу у формі 
композиційної порошкової присипки «PLANTOR» (ТУ У 20.4-44827581-
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001:2022), виробництва “Medpro Nutraceuticals” (Латвія) за умовамиGMP на 
замовлення ТОВ «Плантор» (Україна, м. Дніпро).

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведено у 78 пацієн-
тів від 27 до 58 років з критичною та некритичною кровотечами. 

Результати дослідження та їх обговорення. Встановлено, що у третини 
постраждалих пацієнтів була критична кровотеча з кінцівок, що супроводжу-
валась ортостатичною гіпотензією. При цьому плями крові на одягу рясно 
розтікалися або кров фонтанувала з відкритої рани і калюжа крові швидко 
збільшувалась. У останніх хворих були кровотечі з інших частин тіла. У всіх 
постраждалих для зупинки кровотечі використовували тиск, тампонаду, накла-
дання джгута/турнікету та присипка-коагулянт «PLANTOR», до складу якого 
входять аеросіл, карагинан, суміш летких олій, що підсилюють згортання крові 
та забезпечують гемостатичний, сорбційний, та антисептичний ефект. Викори-
стання цього кровоспинного засобу дозволило запобігти фатальних наслідків 
та попередити такі ускладнення, як непритомність, колапс, геморагічний шок 
та ішемію, реперфузію і невропатії при стисненні нерву після тривалого вико-
ристання джгута/турнікету.

Висновок.
Застосування нового кровоспинного препарату місцевої дії 

«PLANTOR» можна рекомендувати для зупинки кровотечі під час надан-
ня екстреної медичної допомоги. 
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