
DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2024;29:61-69 61

ХЕМОСТАЗА В ПОСТЕКСТРАКЦИОННИТЕ УЧАСТЪЦИ – 
ПЕРИОПЕРАТИВЕН МЕНИДЖМЪНТ

Катерина Станиславова, Георги Папанчев
Катедра по орална хирургия, Факултет по дентална медицина,  

Медицински университет – Варна

HEMOSTASIS IN POSTEXTRACTION SITES— 
PERIOPERATIVE MANAGEMENT

Katerina Stanislavova, Georgi Papanchev
Department of Oral Surgery, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Managing perioperative bleeding and 
achieving effective hemostasis are key components of 
a successful surgical procedure. Uncontrolled hemor-
rhage can compromise clinical outcomes or even lead 
to life-threatening consequences. Mechanical methods 
for hemostasis such as local compression have prov-
en to be a foundation for hemorrhage control. In some 
cases, however, pressure alone may be insufficient, 
leading to the need of additional methods to be used. 
Careful planning, awareness of often complex medi-
cal history of patients as well as thorough knowledge of 
different types of agents and techniques for hemosta-
sis are an important part of a successful surgical pro-
cedure. 
Aim: The aim of this literature review is to assess fac-
tors and conditions interfering with the physiological 
process of hemostasis and their perioperative manage-
ment. 
Materials and Methods: The present study relies on 
literature data available in PubMed, Google Scholar, 
ResearchGate, and ScienceGate from 1976 to 2024, 
with an emphasis on literature from the past 5 years.
Results: This literature review is based on publica-
tions that provided detailed information about bleed-
ing complications during oral surgery, management of 
patients with compromised hemostasis, and methods 
for hemorrhage control.
Conclusion: Achieving effective hemostasis is a man-
datory step of every surgical intervention. In the real-
ity of patients’ often complex medical history, diverse 
medication intake and the immense variety of mea-
sures for obtaining hemostasis, it is expected that the 
dental specialist would need more clarification and 
guidance when it comes to hemorrhage control. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Управлението на периоперативното 
кървене и постигането на ефективна хемоста-
за са ключови компоненти за успешната хирур-
гична процедура. Неконтролираният кръвоиз-
лив може да компрометира клиничните резулта-
ти и да доведе до животозастрашаващи после-
дици. Механичните методи за хемостаза, като 
локалната компресия, са доказали ефективност-
та си, но биха могли да се окажат недостатъч-
ни, което налага използването на допълнителни 
средства. Информираността относно анамнеза-
та на пациентите, внимателното планиране и 
познаването на различните агенти и техники за 
хемостаза са важна част от хирургичната про-
цедура.
Цел: Целта на този литературен обзор е да оце-
ни факторите и състоянията, които пречат 
на физиологичния процес на хемостаза, както и 
тяхното периоперативно управление.
Материал и методи: Настоящото изследване 
се основава на литературни данни, достъпни в 
PubMed, Google Scholar, ResearchGate и ScienceGate 
за периода от 1976 до 2024 г., с акцент върху ли-
тературата от последните 5 години.
Резултати: Този литературен обзор се основава 
на публикации, предоставящи подробна инфор-
мация за усложнения, свързани с кървене по вре-
ме на орална хирургия, управление на пациенти 
с компрометирана хемостаза и методи за кон-
трол на кръвоизливите.
Заключение: Постигането на ефективна хемос-
таза е задължителен етап от хирургичната ин-
тервенция. Предвид често сложната медицин-
ска история на пациентите, редицата медика-
менти, които могат да повлияят на положител-
ния изход от интервенцията и разнообразието 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Управлението на периоперативното 

кървене и постигането на ефективна хемос-
таза е ключов компонент за успешното про-
веждане на хирургичната интервенция. Не-
контролираният хеморагичен кръвоизлив 
може да компрометира клиничните резулта-
ти или дори да доведе до животозастрашава-
щи последици. В оралната хирургия повече-
то случаи на кървене могат да бъдат успеш-
но контролирани чрез прилагане на натиск. 
В някои случаи обаче той може да се окаже 
недостатъчен, което налага употребата на до-
пълнителни методи – локални и/или систем-
ни хемостатични средства. Внимателното 
планиране, информираността за често слож-
ната медицинска анамнеза на пациентите, 
както и задълбоченото познаване на различ-
ни видове средства и техники за хемостаза, 
са важна част от успешното провеждане на 
хирургичната интервенция.

ЦЕЛ
Целта на този литературен обзор е да се 

оценят факторите и състоянията, които пре-
чат на нормалната хемостаза и тяхното пе-
риоперативно управление, а също и да бъдат 
разгледани някои от методите за хемостаза, 
приложението им, както и да се идентифи-
цират техните предимства и недостатъци. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Настоящото изследване се основава 

на литературни данни, достъпни в PubMed, 
Google Scholar, ResearchGate и ScienceGate за 
периода от 1976 до 2024 г., публикувани на 
английски език, с акцент върху литература-
та от последните 5 години. Включени са ста-
тии, които предоставят подробна информа-
ция за усложнения при кървене по време на 
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хирургични интервенции, управление на па-
циенти с компрометирана хемостаза и мето-
ди за контрол на кръвоизливите.

Литературният преглед се основава на 
публикации, чиято цел е да разгледат меха-
низма на хемостазата по изчерпателен на-
чин. Разгледани са състояния, които пречат 
на този нормален физиологичен процес, като 
антитромботична терапия, някои наслед-
ствени заболявания и други фактори. Об-
съждат се техники и средства, подпомагащи 
управлението на потенциално кървене, как-
то и техните предимства и недостатъци.

ДИСКУСИЯ
Хемостаза е физиологичният процес, 

който спира кървенето на мястото на съдово 
увреждане, като същевременно запазва нор-
малния кръвен поток в останалата част на 
кръвоносната система (3).

Преоперативна оценка на риска от 
кървене

Ексцесивно кървене може да се появи 
както при здрави пациенти, така и при па-
циенти със системни заболявания. Постек-
стракционната хемостаза може да бъде ком-
прометирана от различни медицински със-
тояния, което подчертава важността на за-
дълбоченото снемане на анамнеза преди да 
се обмисли дори и незначителна хирургия. 
Предоперативно, хирургът трябва да оцени 
риска от кървене при пациента, както и ри-
ска от самата хирургична интервенция – на-
пример, изваждането на множество зъби в 
едно посещение увеличава риска от периопе-
ративно кървене и трябва да се вземе пред-
вид, особено при пациенти с компрометиран 
медицински статус (8). Лабораторни изслед-
вания, включващи пълна кръвна картина и 

от мерки за контрол на хемостазата, е напъл-
но очаквано лекарят по дентална медицина да се 
нуждае от по-голяма яснота относно контрола 
на кървенето.

Ключови 
думи:

хемостаза, локални агенти, 
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хемостазен статус, трябва да бъдат оценени 
при пациенти с повишен риск от кървене (7). 

Състояния, нарушаващи нормална-
та хемостаза

Нормалната хемостаза може да бъде по-
влияна от системни причини като наслед-
ствени коагулопатии, неконтролирана хи-
пертония, дефицит на витамин K, левкемия, 
чернодробни заболявания, бъбречни забо-
лявания, алкохолизъм и други. Повечето от 
факторите на кръвосъсирване се произвеж-
дат в черния дроб, което означава, че черно-
дробните заболявания могат да повлияят на 
склонността към кървене.

Много пациенти приемат антикоагу-
лантна терапия ежедневно. През последни-
те години списъкът на антитромботичните 
медикаменти се разшири с добавянето на да-
бигатран, ривароксабан и апиксабан (8, 29). 
Хранителните добавки и билките също са 
стават по-популярни сред пациентите, кои-
то, поради растителната им основа, ги смя-
тат за безопасни продукти и често не споме-
нават за тяхната употреба по време на снема-
нето на анамнеза.

Антикоагуланти
Антикоагулантите се използват за пре-

дотвратяване и/или лечение на тромбоембо-
лични събития, като инсулт, миокарден ин-
фаркт, дълбока венозна тромбоза, белодроб-
на емболия и др. Най-често използваните ле-
карства са антагонисти на витамин K, ин-
хибитори на тромбоцитите или директно 
действащи антикоагуланти. Пациенти с на-
рушения в хемостазата са изложени на риск 
от постоперативно кървене.

Съществуват различни протоколи за 
това дали антикоагулантната терапия тряб-
ва да се променя, вариращи от липса на про-
мени в терапията, през режими на замяна с 
нискомолекулен хепарин, до пълно спиране 
на терапията (30). Управлението на тази те-
рапия остава предмет на дискусии в меди-
цинските среди, тъй като рискът от интра- и 
постоперативно кървене трябва да бъде ба-
лансиран спрямо риска от системни или ло-
кални тромбоемболични събития (3).

Обширно литературно проучване, 
включващо над 64 изследвания, е проведе-
но от Wahl и кол. с участие на повече от 5,431 
пациенти и над 11,381 хирургични интервен-
ции. Заключението е, че само около 6.6% от 

пациентите са имали незначително постопе-
ративно кървене, което е изисквало допъл-
нителни локални мерки за хемостаза. От тях 
само около 0.6% са имали нужда от повече от 
локални мерки за контрол на кървенето, кое-
то потвърждава, че рискът от постоператив-
ни хеморагични усложнения при пациенти 
на антикоагулантна терапия е изключител-
но нисък (28). От друга страна, проучването 
показва, че сред пациентите, при които те-
рапията с варфарин е била редуцирана или 
прекратена, са регистрирани около 0.8% ем-
болични усложнения и около 0.2% фатални 
случая (3,8,28). Прекъсването на антикоагу-
лантната терапия носи риск, който надхвър-
ля риска от постоперативно кървене. Въпре-
ки практическите насоки от денталната и 
медицинската общност, все още няма единен 
подход към тези пациенти (3,5,7,28,30).

Антагонисти на витамин K 
– варфарин

Варфаринът действа като инхибира 
превръщането на витамин K и така пречи на 
производството на фактори на кръвосъсир-
ване в черния дроб. Приемът на анти-вита-
мин K агенти носи най-голям риск от интра- 
и постоперативно кървене. Няколко различ-
ни източника са на мнение, че терапията с 
варфарин не трябва да се спира преди рутин-
на хирургична интервенция (напр. изважда-
не на ≤3 зъба, пародонтална хирургия и др.). 
Известно е, че INR трябва да бъде контроли-
ран поне 24 часа преди интервенцията. Спо-
ред Ръководствата за периоперативна карди-
оваскуларна оценка на Бразилското обще-
ство по кардиология, ако INR ≤3.0, не се из-
исква промяна в терапията (5). Според Бри-
танския комитет за стандарти в хематоло-
гията, малки хирургични интервенции мо-
гат да се извършат с INR до 4.0 без корекция 
на дозата. Gualandro и кол. дори предполагат, 
че обичайната доза варфарин може да се про-
дължи при пациенти, подложени на екстрак-
ция на до 5 зъба или поставяне на до 6 им-
планта (5,15,28).

Директно действащи перорални 
антикоагуланти

Директно действащите перорални ан-
тикоагуланти, които представляват интерес 
за практиката, включват дабигатран етекси-
лат (Pradaxa®), ривароксабан (Xarelto®), апик-
сабан (Eliquis®) и едоксабан (Lixiana®). Те не 
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изискват терапевтичен мониторинг в съща-
та степен като варфарин. Смята се, че всич-
ки тези лекарства имат приемлив риск от 
кървене, но няма достатъчно натрупан опит 
с тях за изготвяне на конкретен план преди 
хирургична интервенция (15). Европейска-
та асоциация по сърдечен ритъм в консен-
сус от 2015 г. констатира, че екстракция на до 
3 зъба, инцизии, поставянето на импланти 
или пародонталната хирургия не изискват 
непременно прекъсване на приема на тези 
агенти (1).

Антиагреганти
Антиагрегантите въздействат на съ-

сирването, като инхибират агрегацията на 
тромбоцитите чрез различни механизми. 
Аспиринът инхибира необратимо агрегаци-
ята в рамките на 1 час след прием, а за клопи-
догрел това време е 2 часа. Този ефект про-
дължава през целия живот на тромбоцити-
те (7-10 дни). Поради потенциалния риск от 
кървене при антиагрегантна терапия се пре-
поръчва прекъсване на приема 7-10 дни пре-
ди хирургична интервенция. Няколко про-
учвания показват, че повечето малки орал-
ни хирургични процедури могат да бъдат 
извършени безопасно без промяна в дълго-
срочната нискодозова терапия (2,5,26,29,30). 
Почти не са наблюдавани случаи на посто-
перативно кървене и нито един случай, кой-
то не е бил овладян с локални хемостатични 
средства. Приема се, че кардиопротективни-
те предимства на антиагрегантите надвиша-
ват опасенията от потенциални кръвоизли-
ви (5,7,8,18,26,30).

Билки
Пациентите приемат широк спектър от 

хранителни добавки. Много пациенти не ин-
формират лекаря си за употребата на бил-
кови медикаменти, най-вероятно защото 
тези добавки са самопредписани и рядко се 
възприемат като лекарства. Билкови добав-
ки като чесън, джинджифил, гинко билоба, 
женшен, жълт кантарион и кава кава могат 
да доведат до усложнения по време на опера-
ция, като удължено кървене. Например, за 
чесъна се съобщава, че инхибира агрегация-
та на тромбоцитите и може да взаимодейст-
ва с антикоагуланти и антитромбоцитни 
средства, а гинко билоба също има инхиби-
ращ ефект върху тромбоцитната агрегация. 
Това показва, че хирургът трябва да е инфор-

миран за всички приемани от пациента суб-
станции, за да може да идентифицира по-
тенциални нежелани реакции и лекарствени 
взаимодействия. Обикновено се препоръчва 
билковите добавки да бъдат спрени 2 седми-
ци преди операция (8).

КОНТРОЛ НА КЪРВЕНЕТО 
ПО ВРЕМЕ НА И СЛЕД 
ОПЕРАЦИЯ
Вазоконстриктор
Първата стъпка за постигане на хемос-

таза в хирургичното поле обикновено е ин-
филтрацията на анестезия, съдържаща вазо-
констриктор. Това позволява контрол на 
кървенето още преди инцизията. Прибли-
зително 5 минути от инфилтрацията са не-
обходими за намаляване на кръвния поток 
в меките тъкани (8). Проучване на Tanaka и 
кол. показва, че се постига значителна вазо-
констрикция в кръвоносните съдове на ме-
ките тъкани, докато в кръвоносните съдове 
на костните каналите не се наблюдава значи-
телна вазоконстрикция (27).

Инцизия
Преди операцията хирургът трябва 

да планира инцизията така, че да се избе-
гнат важни анатомични структури. Разрезът 
трябва да бъде проектиран и изпълнен по на-
чин, който осигурява костна опора. Това поз-
волява прилагането на натиск директно вър-
ху хирургичното поле, ако има неконтроли-
руем кръвоизлив. Адекватният достъп до 
хирургичното поле и правилно отпрепари-
ране по атравматичен начин са важна основа 
на хирургичната процедура (8).

Локална компресия
Мануалният натиск с помощта на мар-

ля върху зоната на кървене е първата стъп-
ка към постигане на хемостаза, ако се появи 
кървене по време на която и да е хирургич-
на процедура (25). След спиране на кървене-
то марлята трябва да бъде отстранена внима-
телно, за да не се дислоцира съсирекът (8,14).

Sohn и кол. провеждат проучване, целя-
що да определи ефективността на локалната 
компресия за хемостаза при пациенти, посе-
тили спешно отделение с интраорално кър-
вене. Целта е също така да се установят паци-
ентите, при които може да се изисква хемос-
татичен метод, различен от локална компре-
сия. Ефективна хемостаза е постигната най-
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често само чрез локална компресия (в око-
ло 68.1% от случаите), като се използва мал-
ко количество стерилни марли. Най-честата 
причина за кръвоизлив е екстракция на зъб 
(45.7%). Проучването показва, че постопера-
тивната локална компресия лесно контроли-
ра кървенето от зоната на екстракция (26).

Друго проучване, проведено от Kumar и 
кол., цели да установи средното време, необ-
ходимо за постигане на хемостаза в постек-
стракционния участък чрез компресия по-
средством захапване на стерилна марля. В 
96.5% от случаите е постигната адекватна хе-
мостаза и не е наблюдавано кървене в рамки-
те на 10 минути. Това поставя въпроса дали е 
препоръчително хирургът да изчака 5-10 ми-
нути, за да оцени дали е постигната хемоста-
за и по този начин да минимизира възмож-
ността за постоперативно кървене (11).

Шевове
Непрекъснатата компресия, осигуре-

на от шевовете, позволява по-лесно да се по-
стигне хемостаза. Шевовете спомагат за по-
бързо зарастване на раната и същевременно 
са полезен инструмент при умерени до теж-
ки случаи на кървене. Много автори препо-
ръчват различни видове шевове и методи на 
зашиване в различни клинични ситуации 
(8,14).

ЛОКАЛНИ ХЕМОСТАТИЧНИ 
АГЕНТИ В ХИРУРГИЯТА
Споменатите по-горе методи за хемос-

таза понякога са недостатъчни или непод-
ходящи за конкретна процедура или анато-
мична локализация, което налага използва-
нето на други допълнителни терапии, като 
локални хемостатични агенти. Хемостатич-
ният агент е вещество, което подпомага хе-
мостазата. То трябва да бъде ефективно, без-
опасно за употреба в тялото и достъпно по 
цена (10). Съществуват множество локални 
хемостатични агенти за употреба в орална-
та и лицево-челюстната хирургия, но в тази 
статия ще бъдат изброени само някои от 
най-често използваните.

Локалните хемостатични агенти могат 
да бъдат класифицирани на пасивни и ак-
тивни (8).

Пасивни агенти
Пасивните агенти служат като рамка, 

върху която се агрегират тромбоцитите, за 

да се формира стабилен съсирек. Те са лесно 
достъпни, не изискват специално съхране-
ние или подготовка, относително евтини са, 
но имат малък ефект върху активно кървя-
щи рани, тъй като не могат да се прикрепят 
здраво към влажни тъкани. Независимо от 
това, те се считат за ефективни при по-сил-
но кървене, благодарение на капацитета си 
за по-голяма абсорбция на течности поради 
тяхната по-фиброзна структура. Препоръч-
ва се използването на минимално количе-
ство, за да се избегне компресия на околните 
структури. Пасивните хемостатици разчи-
тат на собственото производство на фибрин 
от пациента, за постигане на хемостаза. Те са 
подходящи само за лица с ненарушен коагу-
лационен механизъм (10).

Продукти на базата на колаген
Хемостатичните колагенови продукти 

са извлечени от говежди сухожилия или дер-
мален колаген от говеда (сухожилието е един 
от най-чистите източници на колаген). Те 
са противопоказни за пациенти с известни 
алергии или чувствителност към материали 
с говежди произход. Тези продукти са неток-
сични и непирогенни и могат да бъдат разде-
лени на микрофибриларни и резорбируеми 
колагенови продукти. Възможни нежелани 
реакции включват образуване на сраства-
ния, алергични реакции, реакции тип „чуж-
до тяло“ и дори образуване на абсцес (10).

Avitene
Avitene има висок афинитет към вода-

та и лесно се абсорбира от тялото. Микро-
фибриларният колаген се счита за най-ефек-
тивния резорбируем хемостатичен агент от 
пасивните. Продуктите се съхраняват при 
стайна температура и са готови за употреба. 
Те са полезни при управление на умерено до 
тежко кървене, като привличат тромбоци-
ти и стимулират тяхното агрегиране, което 
води до образуване на физиологична тром-
боцитна тапа. Обикновено Avitene се абсор-
бира за 10-14 дни (9,13,22,25,30).

Абсорбируема колагенова хемостатич-
на гъба (Helistat)

Helistat е силно абсорбираща гъба, из-
ползвана за защита на рани и контрол на 
леко кървене от чисти орални рани. Може 
да се задържи на място за около 2-5 минути, 
за да се постигне хемостаза, след което може 
да бъде отстранена, заменена или оставена 
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на място. Helistat осигурява триизмерна ма-
трица за укрепване на съсирека. Материалът 
не се разпръсква като микрофибриларния 
колаген, което го прави по-лесен за работа. 
Трябва да се обработва сух. Обикновено се 
резорбира напълно в рамките на 14-56 дни. 
Недостатъкът на Helistat е, че може да служи 
като основа за образуване на абсцес и да ин-
дуцира растеж на бактерии (13,20).

Колагенови флийсове и Collacone® (Botiss 
Biomaterials, Берлин)

Те са силно порести и абсорбиращи, 
запълват екстракционната рана и действат 
като скеле за предотвратяване на колапс на 
меките тъкани след екстракция. Абсорбират 
се обикновено за около 2-4 седмици, ако се 
оставят на място. Zirk и кол. откриват, че из-
ползването на флийсове, съпроводено с ат-
равматична хирургия, води до значително 
намаляване на тежките кръвотечения при 
пациенти с компрометиран хемостатичен 
процес (30). Клинично проучване на Kim и 
кол. установява, че поставянето на колаге-
нова гъба след премахване на трети молари 
намалява ранните постоперативни усложне-
ния и подпомага по-доброто начално заздра-
вяване на меките тъкани (9,22).

Желатинови продукти
Gelfoam е пореста, гъвкава, резорбиру-

ема желатинова гъба, получена от пречис-
тена свинска кожа. В контакт с кръвта може 
да се разшири до 200% от първоначалния си 
обем и да абсорбира около 40 пъти теглото си 
в кръв (10). Gelfoam служи като механична 
матрица и осигурява структурна поддръжка 
за образуващия се съсирек. Има минимална 
тъканна реакция и се разтваря в устната ку-
хина в рамките на седмица. Не е необходи-
мо да се отстранява преди затваряне на ра-
ната (8,20,25).

Абсорбируемите желатинови аген-
ти не трябва да се използват при пациенти 
с известни алергии към свински продукти. 
Gelfoam не трябва да се използва около нер-
ви, тъй като има риск от компресия поради 
оток, както и в присъствието на инфекция, 
тъй като бактериите могат да се задържат 
в гъбата (24). Съобщават се нежелани реак-
ции, като образуване на абсцес, реакции тип 
„чуждо тяло“, капсулиране на течности, хе-
матом и локализирана инфекция, токсичен 

шоков синдром, повишена температура и не-
успех на абсорбцията (3).

Продукти на базата на целулоза
Оксидирана регенерирана целуло-

за (ORC) (Surgicel) се извлича от растител-
на алфа-целулоза. Този продукт изисква 
сухо приложение и е относително по-скъп 
в сравнение с други хемостатици. Той оси-
гурява абсорбируема физическа матрица за 
иницииране на съсирването и се разширя-
ва при контакт с кръвта 7-10 пъти от собст-
веното си тегло (10). Surgicel постига хемос-
таза чрез механичен натиск и активиране на 
тромбоцитите. Абсорбцията на Surgicel ста-
ва в рамките на около 4-8 седмици (24). Об-
разува се желатиноподобно вещество, кое-
то подпомага съсирването (3). Продуктът се 
счита за относително бактериостатичен по-
ради ниското си рН. Киселинната среда, съз-
дадена от Surgicel, може да бъде вредна за съ-
седните жизненоважни структури, като на-
пример долночелюстния алвеоларен нерв, и 
може да причини временни сетивни нару-
шения (8,20). Не трябва да се използва в за-
творени пространства, поради подуване или 
при костни дефекти, тъй като може да забави 
регенерацията на костта (13). Ако продуктът 
се остави в раната, може да се получи кап-
сулиране на течност и реакция тип „чуждо 
тяло“. Излишното количество продукт тряб-
ва да се отстрани, за да се предотврати заба-
вено заздравяване, грануломи и неврологич-
ни усложнения (25).

Actcel и Gelitacel са хемостатични про-
дукти от естествен произход, произведе-
ни от обработена и стерилизирана целуло-
за. Gelitacel действа относително бързо и се 
абсорбира в рамките на около 96 часа, което 
намалява риска от капсулиране (10,13). Може 
да се използва за контрол на кървене в паро-
донтални и ортогнатични операции.

Полизахаридните хемосфери са срав-
нително нов тип хемостатичен материал на 
основата на растително нишесте и не съдър-
жа човешки или животински компоненти. 
Обработват се в микропорести сфери и се 
прилагат локално върху хирургичното мяс-
то след изсушаване с гъба. Полизахаридни-
те хемосфери имат хидрофилен ефект, кой-
то позволява дехидратация на кръвта и кон-
центриране на твърдите й компоненти, кое-
то засилва образуването на съсирек. Пори-



DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2024;29:61-69 67

те филтрират водата и концентрират ерит-
роцитите и тромбоцитите, подпомагайки хе-
мостазата. Резорбират се в рамките на 24-48 
часа и не са пирогенни. Трябва да се използ-
ват внимателно при диабетици, тъй като съ-
държат захар (10).

Активни хемостатични агенти
Активните агенти директно участват в 

коагулационната каскада и предизвикват съ-
сирване поради биологичната си активност 
(8). Примери за активни агенти са тромбин и 
продукти, съдържащи тромбин, комбинира-
ни с пасивен хемостат.

Тромбиновите продукти се извличат от 
говежда или човешка плазма, но могат да бъ-
дат произведени и чрез рекомбинантни ДНК 
технологии. Може да се използват като сух 
прах, разтвор или спрей. Тромбинът е поле-
зен при пациенти на антитромботична те-
рапия, тъй като превръща фибриногена във 
фибрин и е много ефективен за постигане 
на хемостаза. Не трябва да се инжектира в 
кръвния поток, тъй като може да предизвика 
вътресъдово съсирване с фатален край (22).

ПО-НОВИ ХЕМОСТАТИЧНИ 
АГЕНТИ
Продукти на базата на хитозан (CS)
Хитозанът е високо биосъвместим мате-

риал, което го прави подходящ за медицин-
ска употреба, особено в денталната медици-
на. Той притежава няколко полезни свойства 
като значителен хемостатичен ефект, подпо-
магане на заздравяването на рани и стиму-
лиране на костната регенерация. Хитоза-
нът е нетоксичен, биоразградим и има сил-
ни антибактериални свойства. Благодаре-
ние на регенеративните си свойства, хитоза-
нът създава скеле, около което остеобласти-
те произвеждат костна матрица (4). Той фор-
мира гъст съсирек, който запечатва раната и 
е ефективен и при пациенти на антикоагу-
лантна терапия.

HemCon Dental Dressing (HDD) е про-
дукт на основата на хитозан, който се пред-
лага под формата на гъба. Той е както хемос-
татичен, така и бактериостатичен и се адап-
тира добре към хирургичните рани. HDD се 
разгражда в оралните среда (14). Изследва-
не на Malmquist и кол. показва, че времето на 
кървене по време на малки орални операции 
с HDD значително се съкращава, дори при 

пациенти на антикоагулантно лечение. Хе-
мостазата е постигната за по-малко от мину-
та, което е значително по-бързо от средното 
време на контролна група – 9.5 минути (23).

ХЕМОСТАТИЧНИ РАЗТВОРИ
Транексамова киселина (TXA) е анти-

фибринолитичен агент, който напълно ин-
хибира активирането на плазминоген до 
плазмин (14). Използва се за предотвратяване 
и лечение на хеморагии при травми и паци-
енти с вродени или придобити коагулопатии 
при малки орални операции. TXA е включе-
на в списъка на основните лекарства на Све-
товната здравна организация поради важ-
ността си при контрол на кървенето и огра-
ничените си странични ефекти. Редица про-
учвания подкрепят твърдението, че ТХА ми-
нимизира продължителността на кървенето 
(30). Препоръчаната профилактична дози-
ровка на TXA е 1-1.5 g перорално 2-3 пъти на 
ден, 10 mg/kg венозно преди екстракция или 
чрез локално приложение като вода за уста 
по 4 пъти на ден (19). 

Епсилон аминокапронова киселина е 
по-малко мощен антифибринолитичен аг-
ент, но може да се използва като алтернати-
ва на ТХА (8).

Хемокоагулаза
Хемокоагулазата е ензимен комплекс, 

изолиран от отровата на змията Bothrops 
jararaca. Тя ускорява образуването на фибри-
нови мономери и ускорява съсирването на 
кръвта. Хемокоагулазата се прилага локално, 
мускулно или венозно в зависимост от слу-
чая (6). Тя е противопоказана при пациенти с 
венозна и артериална тромбоза, както и при 
предразположени към вътресъдово съсирва-
не (22). Изследвания показват, че хемокоагу-
лазата води до по-бързо спиране на кървене-
то и подобрява заздравяването на тъканите 
след малки орални операции (6).

Костни хемостатици
Костният восък е стерилна смес от во-

донеразтворим пчелен восък, парафин и 
изопропил палмитат. Той е евтин и лесен 
за употреба, но няма реални хемостатични 
свойства. Той спира костното кървене като 
образува физическа бариера. Въпреки това 
костният восък може да възпрепятства въз-
становяването на костите и да предизвика 
инфекция (14).
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Alkylene oxide copolymer (Ostene) е син-
тетичен костен хемостатичен материал. Той е 
инертен и се абсорбира в рамките на 48 часа. 
Ostene не причинява възпалителни или ре-
акции тип „чуждо тяло“ и не инхибира заз-
дравяването на костите, което го прави под-
ходящ при случаи, когато е необходимо неза-
бавна хемостаза (22).

Електрокаутеризация и химическа 
каутеризация

Тези техники са ефективни, когато из-
точникът на кървене може да се визуализи-
ра и изолира. Въпреки че каутеризацията е 
добър метод, трябва да се внимава за предо-
твратяване на увреждане на съседните жиз-
неноважни структури (14).

Системните мерки са от особена важ-
ност при пациенти, които имат системна 
причина за кървене. В тези случаи ролята на 
локалните хемостатици е ограничена, тъй 
като тяхната употреба води само до времен-
но спиране на кървенето. Системните хемос-
татични агенти са извън обхвата на тази ста-
тия (12). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Постигането на ефективна хемостаза е 

задължителна стъпка при всяка хирургична 
интервенция. Предвид сложната медицин-
ска история на пациентите и приема на раз-
лични лекарства, които могат да попречат на 
положителния изход от интервенцията, е не-
обходимо денталните специалисти да бъдат 
добре информирани и да получават насоки 
относно контрола на кървенето.
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