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ЗАСТОСУВАННЯ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ КОМПОНЕНТІВ МІНЕРАЛЬНОГО, 
СИНТЕТИЧНОГО ТА ФІТО- Й ОРГАНІЧНОГО ПОХОДЖЕННЯ ДЛЯ СТВОРЕННЯ 

КРОВОСПИННИХ ЗАСОБІВ МІСЦЕВОЇ ДІЇ. ТРАДИЦІЇ ТА СУЧАСНІСТЬ

Тривала кровотеча у разі надзвичайної ситуації, травми, бойової травми є однією з основних причин загибелі, якій можна 
запобігти як у мирному житті, так і під час бойових дій. У зв’язку з цим актуальною є розробка та впровадження ефективних 
способів зупинки кровотечі. Зарубіжні гемостатики досить часто викликали алергічні реакції та опіки ранових тканин та 
слизових тканин очей. Тому група українських учених та волонтерів вирішила створити гемостатик місцевої дії (гемостоп), 
який не мав би таких вад, коли можна буде залишати в рані на тривалий час, якщо евакуація потерпілого утруднена або не-
можлива. Після ретельного аналізу вітчизняної та зарубіжної літератури за основу було взято адсорбуючі матеріали з біоло-
гічно активних компонентів мінерального, синтетичного та фіто- й органічного походження широкого спектра дії. Принцип 
дії кровоспинного засобу – присипки «PLANTOR» полягає в особливому сорбційному ефекті біологічно активних компонентів 
фіто- й органічного походження, зокрема, аеросілу, карагинану спеціальної марки, спеціальних сумішей лікарських рослинних 
олій. Завдяки вдало підібраному складу засобу «PLANTOR тм» утворює згусток з крові в рані за рахунок біофізичного процесу 
поглинання рідини. Зазначимо, що у складі «PLANTOR тм» не застосовуються прокоагулянтні мінерали або наночастинки, які 
можуть залишатися в організмі людини. Таким чином, він не належить до засобів із хімічним або біохімічним механізмом дії. 

Отже, можна рекомендувати кровоспинний засіб-присипку «PLANTOR» торговельної марки «PLANTOR тм» та «Dr. 
Sokolovskiy R» виробника «Medpro Nutraceuticals» (Латвія) на замовлення ТОВ «Плантор» (Україна, м. Дніпро), автора та 
власника розробленої технології кровоспинного засобу – присипки «PLANTOR» як допоміжного засобу ревіталізації, місцевої 
коагуляції, оброблюваних ранових поверхонь під час надання екстреної медичної допомоги у разі зовнішньої кровотечі. 

Ключові слова: кровотеча, кровоспинні засоби, адсорбуючі матеріали, природні гемостатики.
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APPLICATION OF BIOLOGICALLY ACTIVE COMPONENTS OF MINERAL, 
SYNTHETIC AND PHYTO- AND ORGANIC ORIGIN FOR THE CREATION  

OF TOPICALLY ACTIVE BLOOD STOPPING AGENTS. TRADITIONS AND MODERNITY

Prolonged bleeding in an emergency, trauma, or combat injury is one of the main preventable causes of death, both in peacetime 
and during combat. In this regard, the development and implementation of effective methods of stopping bleeding is urgent. Foreign 
hemostatics quite often caused allergic reactions and burns of wound tissues and mucous tissues of the eyes. Therefore, a group of 
Ukrainian scientists and volunteers decided to create a local hemostatic agent (hemostop), which would not have such defects when it 
can be left in the wound for a long time, if the evacuation of the victim is difficult or impossible. After a thorough analysis of domestic 
and foreign literature, adsorbing materials from biologically active components of mineral, synthetic, phyto- and organic origin of a 
wide spectrum of action were taken as a basis. The principle of action of the hemostatic powder “PLANTOR” consists in the special 
sorption effect of biologically active components of phyto- and organic origin, in particular, aerosol, carrageenan of a special brand, 
special mixtures of medicinal vegetable oils. Thanks to the well-chosen composition of the product, “PLANTOR tm” forms a blood clot 
in the wound due to the biophysical process of liquid absorption. Note that PLANTOR tm does not contain procoagulant minerals or 
nanoparticles that can remain in the human body. Thus, it does not belong to means with a chemical or biochemical mechanism of action.

Thus, it is possible to recommend the hemostatic agent-powder “PLANTOR” of the trade mark “PLANTOR tm” and “Dr. 
Sokolovskiy R” of the manufacturer «”Medpro Nutraceuticals” (Latvia) by order of LLC “Plantor” (Ukraine, Dnipro), the author 
and owner of the developed technology of hemostatic agent – powder “PLANTOR” as an auxiliary means of revitalization, local 
coagulation, treated wound surfaces during providing emergency medical care for external bleeding.

Key words: bleeding, hemostatic agents, adsorbing materials, natural hemostatic agents.

Тривала кровотеча у разі надзвичайної ситуації, 
травми, бойової травми є однією з основних причин 
загибелі, якій можна запобігти як у мирному житті, 
так і під час бойових дій (Malik et al., 2021; Schauer et 
al., 2019). У зв’язку з цим актуальною є розробка та 

впровадження ефективних способів зупинки крово-
течі. Для тимчасової зупинки зовнішньої критичної 
кровотечі запропоновані численні способи і засоби. 
До достовірно ефективних можна віднести: вико-
ристання кровоспинного джгута/турнікету, компре-
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сійної пов’язки, тампонування рани, використання 
контактних кровоспинних засобів. Кожен з них не 
є універсальним (Rass, 2021; P.G.R. Teixeira et al., 
2018; Palmer, 2022; Sung et al., 2021). Аналіз відомих 
засобів та методів тимчасової зупинки кровотечі 
свідчить, що медикаментозні засоби (контактні ге-
мостатики) не можуть повністю замінити остаточ-
ний хірургічний гемостаз, але є дуже ефективними 
(особливо у поєднанні з механічними способами 
досягнення гемостазу) під час надання екстреної 
домедичної та медичної допомоги (Christopher et al., 
2021; Wang et al., 2019; Thompson, 2019). 

У зв’язку із російською агресією проти України 
нами було проведено аналіз даних медичної екс-
пертизи поранених та причини смертності у бойо-
вих діях. Одне з перших місць посідають масовані 
крововтрати (Mazuchowski et al., 2020; Kotwal et al., 
2018; Howard et al., 2019). 

Тому різко виник дефіцит кровоспинних засобів, 
який ні військова медицина, ні волонтерський рух 
не в змозі були закрити цю нагальну потребу. Тим 
паче зарубіжні гемостатики досить часто викликали 
алергічні реакції та опіки ранових тканин та слизо-
вих тканин очей. Тому група українських учених та 
волонтерів вирішила створити гемостатик місцевої 
дії (гемостоп), який не мав би таких вад, коли можна 
буде залишати в рані на тривалий час, якщо евакуація 
потерпілого утруднена або неможлива. Після ретель-
ного аналізу вітчизняної та зарубіжної літератури за 
основу було взято адсорбуючі матеріали з біологічно 
активних компонентів мінерального, синтетичного 
та фіто- й органічного походження широкого спектра 
дії (Huang et al., 2020; Zhang et al., 2018; Xiang-Fei et 
al., 2023). Проблема з обґрунтуванням компонентів 
для засобу полягала ще і в тому, що більшість науко-
вих досліджень не мали істотної практичної користі 
для практичної реалізації, бо в лабораторних дослі-
дженнях на щурах використовувались компоненти, 
які виконували свою роль у дослідженні механізму 
дії, але не враховували дозвільні регламентні доку-
менти щодо виробництва для застосування в клініч-
ній практиці. Тим паче з’ясувалось, що більшістю 
дослідників не ставилось питання стерильності кро-
воспинних засобів. Тому групою наших учених були 
проведені відповідні мікробіологічні дослідження 
з вирішення питання забезпечення стерильності 
кровоспинного засобу, що спонукало до пошуку біо-
логічно активних компонентів мінерального, синте-
тичного та фіто- й органічного походження широко-
го спектра дії, які б дозволяли отримати потрібний 
рівень мікробної контамінації препарату, бо тради-
ційні методи стерилізації приводили до критичного 
погіршення властивостей його інгредієнтів. 

Але проблеми створення на цьому не закінчи-
лись, бо, по-перше, з’ясувалось, що під час масш-
табування для промислового виробництва потрібно 
змінювати рецептуру шляхом використання інших 
біологічно активних компонентів та співвідношен-
ня в рецептурі. По-друге, ініціативною групою роз-
робників нового засобу була поставлена амбітна 
мета – організувати промисловий випуск цього кро-
воспинного засобу згідно з вимогами GMP. Але ор-
ганізувати це в Україні у зв’язку з військовим станом 
було дуже складно з об’єктивних причин, тому дове-
лось звернутись за допомогою до латвійських колег, 
які люб’язно підставили плече і організували випуск 
цього фармакотерапевтичного засобу в умовах фар-
мацевтичного виробництва «Medpro Nutraceuticals» 
(Латвія), виробничі умови якого відповідають вимо-
гам GMP, на замовлення ТОВ «ПЛАНТОР» (Украї-
на, м. Дніпро), який є головним розробником цього 
допоміжного засобу «PLANTOR тм» для надання 
екстреної медичної допомоги у разі зовнішньої кро-
вотечі. Але для того щоб цей засіб міг виготовлятися 
в Європейському Союзі за виробничих умов GMP, 
міжнародною командою вчених була проведена ве-
лика робота, бо з’ясувалось, що деякі біологічно ак-
тивні компоненти в рецептурі мають застороги щодо 
використання на європейському ринку. Тому в корот-
кий термін вдалося скорегувати склад кровоспинно-
го засобу згідно з європейськими стандартами та 
вимогами, розробити технічні умови виробництва 
кровоспинного засобу – присипки «PLANTOR» (ТУ 
У 20.4-44827581-001:2022), за що велика подяка фа-
хівцям Запорізького медичного університету. 

Таким чином, цей непростий шлях привів до ство-
рення унікального засобу «PLANTOR тм» із висо-
коефективних адсорбуючих матеріалів з біологічно 
активних компонентів мінерального, синтетичного 
та фіто- й органічного походження, де основною осо-
бливістю є здатність швидко зупиняти кровотечі будь-
яких типів, включаючи небезпечні, без виникнення 
в майбутньому потенційних проблем під час хірургіч-
ного втручання та в реабілітаційному періоді. Потреба 
в таких засобах дуже велика, особливо у сучасних умо-
вах бойових дій, коли вчасна ефективна зупинка кро-
вотечі рятує життя наших бійців. Окремими вимогами 
до таких засобів є здатність запобігати інфекційним 
ускладненням внаслідок поранення (антисептичний 
ефект) і легкість застосування, у тому числі в порядку 
самодопомоги. Важливою обставиною є те, що засіб 
виготовляється за всіма міжнародними стандарта-
ми Європейського Союзу та відповідає всім вимогам 
GMP до високоякісного продукту міжнародного рівня. 

Принцип дії кровоспинного засобу – присипки 
«PLANTOR» полягає в особливому сорбційному 
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ефекті біологічно активних компонентів фіто- й ор-
ганічного походження, зокрема, аеросілу, карагинану 
спеціальної марки, спеціальних сумішей лікарських 
рослинних олій. Завдяки вдало підібраному скла-
ду засобу «PLANTOR тм» утворює згусток з крові 
в рані за рахунок біофізичного процесу поглинання 
рідини. Зазначимо, що у складі «PLANTOR тм» не 
застосовуються прокоагулянтні мінерали або нано-
частинки, які можуть залишатися в організмі люди-
ни. Отже, він не належить до засобів із хімічним або 
біохімічним механізмом дії. 

Клінічна апробація кровоспинного засобу – при-
сипки «PLANTOR» (ТУ У 20.4-44827581-001:2022) 
була проведена на догоспітальному (бригади екс-
треної (швидкої) медичної допомоги) та ранньому 
госпітальному (відділення екстреної медичної до-
помоги) етапах надання медичної допомоги у від-
повідності до рекомендацій власника продукції ТОВ 
«Плантор» (Україна, м. Дніпро). Екстрена медична 
допомога була надана 78 постраждалим з ізольова-
ною травмою та політравмою з ознаками критич-
ної (пульсуючий характер витікання крові; калюжа 
крові, що швидко збільшується на поверхні, на якій 
знаходиться постраждалий; інтенсивне просякання 
одягу кров’ю в ділянці рани) та некритичної крово-
течі. Середній вік постраждалих становив 43,5 (27; 
58) років з масою тіла 78,7 (64,3; 94,6) кг. Аналіз 
надання екстреної медичної допомоги показав, що 
кровоспинний засіб-присипка «PLANTOR» є ефек-
тивним природним гемостатиком місцевої дії для 
тимчасової зупинки зовнішньої кровотечі на догос-
пітальному та ранньому госпітальному етапах. 

Під час контакту з кров’ю кровоспинного засо-
бу-присипки «PLANTOR» активно вбиралася плазма 
та відбувалось утворення згустку крові, яка, не поєд-
нуючись з кров’ю і не потрапляючи у судини, актив-
но вбирала рідину, набухала і склеювалась у єдину 
густу масу – згусток, який добре прилипав до кра-
їв рани та зупиняв кровотечу, що значно знижувало 
втрату крові. Наявність мікробіологічної чистоти 
засобу та антисептичного складника надійно стри-
мувало розвиток ранової інфекції. Також засіб-при-
сипка «PLANTOR» не уповільнював регенерацію, не 
впливав на природне загоєння рани, а у подальшому 
застосуванні рани сприяв загоюванню рани первин-
ним натягом. Він не викликав анафілаксії, запальних 
ускладнень, скорочував час конверсії турнікету, по-
казав, що здатний зупиняти кровотечу за умов ста-
ну гіпотермії та за наявності в ній антиагрегантів та 
антикоагулянтів. Під час хірургічної обробки ранової 
поверхні легко вимивався з рани. На відміну від ін-
ших гемостатиків, у разі використання «PLANTOR» 
температура в рані підвищувалась менше ніж на один 

градус Цельсія, що унеможливлює утворення терміч-
ного чи хімічного опіку. Також не було зафіксовано 
токсичного впливу цього контактного гемостатика на 
постраждалого і на того, хто надавав допомогу. 

Аналіз особливостей використання присипки 
«PLANTOR» дозволив виявити, що засіб є ефектив-
ним у разі:

– критичної кровотечі з кінцівок;
– конверсії турнікету;
– критичної зовнішньої кровотечі з непроникних 

ран тулуба та живота;
– некритичної зовнішньої кровотечі;
– зупинки зовнішньої кровотечі різної інтенсив-

ності;
– усіх ран, що кровоточать; 
– рваних ран, саден та порізів.
Таким чином, кровоспинний засіб-присипку 

«PLANTOR» (ТУ У 20.4-44827581-001:2022) можна 
рекомендувати до застосування:

1. У разі критичної зовнішньої кровотечі засіб 
з упаковки треба висипати quantum satis у рану по-
страждалого. Після чого одразу провести тампону-
вання рани за правилами та продовжувати прямий 
тиск на рану протягом 2–3 хв. 

2. У разі некритичної зовнішньої кровотечі засіб 
з упаковки треба висипати quantum satis у рану по-
страждалого та провести туге бинтування рани. 

Протипоказаннями до застосування присипки 
«PLANTOR» є: 

– травматична ампутація кінцівки;
– кровотеча з проникних ран тулуба та живота;
– внутрішня кровотеча.
Метод дії та спосіб застосування «PLANTOR» до-

сить простий: треба просто розірвати пакетик, виси-
пати вміст на рану і туго перебинтувати її. У випадку 
масивної, тяжкої кровотечі (наприклад, артеріальної) 
необхідно поєднувати застосування «PLANTOR» із 
механічними способами гемостазу (турнікет, кро-
воспинний джгут тощо). За необхідності у разі ін-
тенсивної кровотечі рекомендується використовувати 
більше однієї дози. Завдяки компактності, легкості та 
швидкій дії використання «PLANTOR» застосовуєть-
ся за будь-якого екстреного випадку, критичної ситу-
ації без умов стерильності, оскільки він забезпечує 
антисептичний ефект, що має переваги, які дозволя-
ють позиціонувати продукцію як інноваційну, здатну 
чинити ефект навіть в екстремальних умовах. 

На підставі вищенаведеного можна рекомендува-
ти кровоспинний засіб-присипку «PLANTOR» тор-
говельної марки «PLANTOR тм» та «Dr. Sokolovskiy 
R» виробника «Medpro Nutraceuticals» (Латвія) на 
замовлення ТОВ «Плантор» (Україна, м. Дніпро), 
автора та власника розробленої технології кро-
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воспинного засобу – присипки «PLANTOR» (ТУ 
У 20.4-44827581-001:2022) як допоміжного засобу 
ревіталізації, місцевої коагуляції, оброблюваних ра-
нових поверхонь під час надання екстреної медичної 
допомоги у разі зовнішньої кровотечі. 

Нині Україна гостро потребує кровоспинних за-
собів і засіб «PLANTOR» дає можливість порятунку 
життя військових і цивільних осіб у польових умо-
вах, коли утруднений процес евакуації до госпіталю. 
Оскільки такі засоби швидко зупиняють кровоте-
чу у складних умовах, вони надзвичайно важливі. 
Отже, його наявність необхідна.

Зазначений кровоспинний засіб-присипка 
«PLANTOR» є взірцем творчого поєднання тради-
цій народної медицини українського народу, знань 
та вмінь народних цілителів, козаків-характерників 
Запорозької Січі та сучасних талановитих дослід-

ників, організаторів виробництва та волонтерів, які 
в короткий термін зуміли розробити та організувати 
випуск такого необхідного засобу.

Кровоспинний засіб «PLANTOR» було створено 
на волонтерських засадах і безоплатно передається 
українським військовим бригадам та ТРО до їх пов-
ного забезпечення.

Щиро дякуємо за наукову та організаційну під-
тримку Академію технологічних наук України, Офі-
ційне Представництво в Україні Міжнародного Ін-
формаційного Нобелівського Центру, Благодійний 
фонд «Волонтери світу», ТОВ «Соколовський – Фор-
туна», Дніпровський медичний інститут традиційної 
та нетрадиційної медицини, Запорізький державний 
медичний університет, фахівців Національного фар-
мацевтичного університету (м. Харків) за надані 
консультації.
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