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Проведені клінічні випробування нового ге-
мостатика — сукцифенату, які виявили добру 
переносимість препарату, відсутність вираз
ної токсичної та побічної дії та ефективність 
при капілярних та паренхіматозних кровоте
чах. Отримані результати свідчать про пер
спективність його подальшого вивчення та 
використання у хірургічних клініках різно
манітного профілю. 

Сукцифенат — це лікарська речовина гемо
статичної дії, синтезована в Українській фарма
цевтичній академії під керівництвом проф. 
В.П.Черних. Вона відноситься до похідних 4-
ацетилсукцинанілової кислоти [3]. Доклінічне 
вивчення сукцифенату проведено на кафедрі па
тології УкрФА (зав. каф. проф. АІ.Березнякова). 
Був встановлений механізм його гемостатичної 
дії, що реалізується за рахунок прискорення ходу 
першої фази гемокоагуляції, в якій виникає гіпе-
ркоагуляція в стадії генерації тромбокінази. У 
другій стадії згортання крові порушується кон
версія протромбіну у тромбін; в третій стадії 
гемокоагуляції має місце прискорення переходу 
фібриногену у фібрин. Інгібуючий вплив пре
парату на фібринолітичну активність крові вияв
ляється у блокуванні активаторів ирофібринолі-
зину (стрептокінази, урокінази та пригнобленні 
дії фібринолізину) [1, 2]. 

Було встановлено, що ця лікарська речовина 
не виявляє токсичної дії на органи та системи у 
хронічному експерименті, ефективна доза скла
дає 13,9 мг/кг маси. 

Сукцифенат являє собою ліофілізований по
рошок білого кольору, без запаху, гірко-солоний 
за смаком, легко розчинний у воді. Для клініч
ного вивчення була складена програма клінічних 
випробувань сукцифенату, інструкція по клініч
ному вивченню, а також розроблена ампульована 
лікарська форма, яка містить 100 мг ліофілізова-
ного порошку. 

Клінічні випробування проводились у двох 
клініках Харкова: у відділенні печінки та поза-
печінкових жовчних шляхів Харківського НДІ 
загальної та невідкладної хірургії і в хірургічному 
відділенні МСЧ №8 (клінічна база кафедри за

гальної хірургії санітарно-гігієнічного факульте
ту ХМУ). Основною метою клінічних випробу
вань було встановлення переносимості та наяв
ність гемостатичного ефекту препарату. 

Кількість хворих, які отримали препарат, скла
дає 90 чоловік віком від 19 до 68 років, з них 66 
чоловіків та 24 жінки. Хворі були поділені на 
групи: контрольна група — 18 чоловік, з яких 10 
3 виразковою хворобою дванадцятипалої кишки, 
4 з виразковою хворобою шлунка, 4 з гострим 
холециститом. Відносно діагнозу хворі дослідної 
групи поділялись наступним чином: виразкова 
хвороба дванадцятипалої кишки та шлунка — 37 
чоловік, гострий калькульозний холецистит — 38 
чоловік, поранення печінки — 15 хворих. 

Крім того, у стаціонарі були хворі, які прохо
дили лікування з використанням гемостатичних 
препаратів швидкої дії. Так під нашим спостере
женням знаходилося 5 хворих з пухлинами шлун
ка, ускладненими кровотечею, 1 пацієнт з хро
нічним лімфолейкозом, 4 хворих зі спленоме-
галією. На одного хворого витрачалося не більше 
двох ефективних доз (2 ампули по 100 мг) сук
цифенату. 

Апробація клінічного ефекту сукцифенату у від
діленні печінки та позапечінкових жовчних шляхів 

Сукцифенат використовувався при ендоско
пічному дослідженні хворих з шлунково-кишко
вою кровотечею виразкового генезу. Діагноз вста
новлювався ендоскопічно, причому у 9 з 27 хво
рих з виразковою хворобою 12-палої кишки від
значалося підтікання свіжої крові з виразкового 
кратера. За допомогою спеціального катетера 
через отвір фіброгастроскопу виконувалось зро
шення виразкового кратера охолодженим 0,5% 
розчином сукцифенату у кількості 20 мл протя
гом 1-2 хв. Спостерігалось утворення нещільного 
згустка, до 10-ї хв. спостерігалось припинення 
кровотечі. У 6 хворих після електрокоагуляції 
судини, яка кровоточила, у кратері виразки ви
користовувався розчин сукцифенату для досяг
нення гемостатичного ефекту: проводилось зро
шення коагульованої судини, по боках якої про
довжувалася капілярна кровотеча. Після зрошен
ня охолодженим 0,5% розчином сукцифенату у 
кількості 20-25 мл спостерігалося формування 
згустка крові. Наступне дослідження протягом 
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10 хв. дозволило констатувати наявність стійкого 
гемостазу. З 39 хворих з кровотечею виразкового 
генезу пізніше у плановому порядку було про
оперовано 9 (28 хворих на виразкову хворобу 
12-палої кишки, 2 пацієнти з виразковою хворо
бою шлунка, 5 з пухлиною шлунка). З 15 хворих 
контрольної групи було прооперовано 11 ,з них 
7 — 3 приводу кровотечі виразкового генезу (4 
пацієнти в ургентному, 3 у плановому порядку). 

За період клінічної апробації сукцифенату у 
відділенні печінки та позапечінкових шляхів пре
парат використовували ддя досягнення місцево
го гемостатичного ефекту при виконанні опера
тивних втручань в зв'язку з гострим холецисти
том, спленомегалією, ураженням печінки. Для 
досягнення гемостатичного ефекту 0,5% розчин 
сукцифенату наносили за допомогою марлевого 
тампону на шкіру та підшкірно-жирову клітчатку 
на ділянці операційного розрізу, де мала місце 
капілярна кровотеча. В момент контакту з пре
паратом починалося утворення згустка, при екс
позиції на період 30-60 секунд практично вся 
ділянка операційного розрізу покривалася дріб
ними згустками. У процесі виконання холеци-
стектомії, після виймання жовчного міхура з 
його ложа, як завжди, відмічається нерясна па
ренхіматозна кровотеча; обробка ложа розчином 
сукцифенату за допомогою тампона дозволила 
досягти формування згустка та зупинки крово
течі в середньому через 3 хв. Обробка ложа жовч
ного міхура розчином сукцифенату проводилася 
у 16 хворих, і тільки у 2 з них виникла не
обхідність прошивання ложа кетгутовою нит
кою. Усім 4 хворим контрольної групи, яким 
проводилась холецистектомія, необхідно було здій
снити прошивання ложа жовчного міхура кетгу
товою ниткою. У хворих з пораненням печінки 
частини печінки з паренхіматозною кровотечею 
оброблювались за аналогічною методикою — міс
цево накладався тампон, змочений 0,5% розчи
ном сукцифенату. Це приводило до утворення 
дрібних згустків на поверхні розриву і до зупинки 
кровотечі. Великі судини прошивалися. Гемоста
тичний ефект досягався за 1-5 хвилин. Спленек-
томія була проведена у 5 хворих; у ложі вийнятої 
селезінки мала місце невелика капілярна крово
теча. Обробка ложа розчином сукцифенату за 
допомогою тампона тільки в одному випадку не 
мала ефекту: у хворого з хронічним лімфолейко-
зом було проведено виймання велетенської селе
зінки, однак при даній патології мали місце 
настільки гострі зміни у системі коагуляції, що 
використання сукцифенату не мало успіху (тром
боцити - 35-10 2/я, час згортання по Лі-Уайту -
38 хв., протромбіновий індекс - 54%, фібриноген 
- Т,8 г/л, тромботест - II ст.). 

За результатами клінічної апробації сукцифе
нату було відзначено його добре перенесення та 
відсутність наявних побічних ефектів. Вищена-

ведені спостереження свідчать про дійсно високу 
ефективність препарату сукцифенату при місце
вому використанні для зупинки капіляропарен-
хіматозних кровотеч, що дозволяє рекомендува
ти його для клінічного використання з метою 
зупинки шлунково-кишкових кровотеч виразко
вого генезу і досягнення гемостазу при вико
нанні оперативних втручань на паренхіматозних 
органах. Для оцінки впливу сукцифенату на сис
тему коагуляції при масивних кровотечах у шлун
ково-кишковому тракті і при крововтратах при 
виконанні оперативних втручань на паренхіма
тозних органах бажано мати можливість вну
трішньовенного використання сукцифенату і про
ведення достатнього лабораторного контролю. 

Апробація клінічного ефекту сукцифенату на 
базі хірургічного відділення МСЧ №8 

Дослідження проводилися за наступною ме
тодикою. На один край рани наносили марлевий 
тампон , змочений розчином сукцифенату 
(200 мг), протилежний край закривали сухим там
поном або залишали відкритим. Число таких 
хворих склало 24. У 16 з них була зареєстрована 
висока ефективність препарату, у 5 - середня, а 
у 3 хворих цієї групи видимий ефект не спос
терігався. Час кровотечі з контрольного краю 
рани коливався у межах 8-10 хв., з дослідного 
краю - від 60 секунд до 3-4 хв. Група хворих з 
шлунково-кишковою кровотечею складалася з З 
осіб. З них у 2 випадках при пероральному вико
ристанні розчину сукцифенату по 200 мг 6 раз на 
добу (максимальна добова доза) був отриманий 
стійкий клінічний ефект, причому 1 хворий з 
виразковою кровотечею і 1 пацієнтка з лімфосар-
комою шлунка 4 ст. У одного хворого з діагнозом 
геморой, постгеморагічна анемія (Нв 66 г/л) пре
парат використовувався у вищевказаній дозі у 
вигляді мікроклізм 2 рази на добу, після чого 
інтенсивність кровотечі значно зменшувались. 
Враховуючи те, що у хворого має місце комбіно
ваний геморой з повторними тромбозами, ми 
вважаємо за можливе оцінити ефективність ви
користання сукцифенату у даній клінічній ситу
ації як високу. Останню групу складали хворі з 
паренхіматозною кровотечею з ложа жовчного 
міхура при холецистектомії. Методика проведен
ня досліджень аналогічна методиці досліджень 
при капілярно-паренхіматозній кровотечі з під
шкірної клітчатки. Операція супроводжується ду
же вираженою паренхіматозною кровотечею з 
ложа, тому його доводиться ушивати кетгутом. 

В усіх випадках спостерігали практично повну 
зупинку кровотечі. Однак, враховуючи нечис
ленний досвід, операцію закінчували тради
ційним ушиванням ложа жовчного міхура. 

Гемостатичний ефект сукцифенату цілком 
можна порівняти з гемостатичною дією тромбіну 
або гемостатичної губки. За час спостереження в 
жодного хворого не спостерігались будь-які по
бічні ефекти препарату. Рани загоювалися пер-
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бічні ефекти препарату. Рани загоювалися пер
винним натяганням у звичайні строки. При пе-
роральному використанні препарат також не ви
кликав небажаних проявів. 

Таким чином, проведені клінічні випробуван
ня сукцифенату дозволяють вважати його пер
спективним гемостатичним препаратом для зу
пинки капілярної та паренхіматозної кровотечі 
при місцевому використанні, насамперед при 
хірургічних втручаннях на паренхіматозних орга
нах, а також у хворих з шлунково-кишковою 
кровотечею виразкового генезу. 

ВИСНОВКИ 
1. Сукцифенат характеризується вираженою 

гемостатичною дією, яка може бути порівняна з 
ефектом гемостатичної губки або тромбіну. 

2. Сукцифенат добре переноситься хворими, 
не проявляє токсичної або побічної дії як при 
пероральному прийомі, так і при нанесенні на 
поверхню, що кровоточить. 

3. Сукцифенат ефективний при капілярних та 
паренхіматозних кровотечах. 
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