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Резюме. Цель исследования: определить эффективность и  безопасность применения 
местного гемостатического средства нового поколения при профилактике и остановке 
кровотечений из ободочной кишки во время интервенционных эндоскопических про-
цедур.

Пациенты и методы: в исследование включено 72 пациента, при лечении которых был 
применен аппликационный метод остановки и  профилактики кровотечений с  исполь-
зованием 10–30 мл 1 % раствора неполной серебряной соли полиакриловой кислоты 
с интегрированными наночастицами серебра (1-я группа) и аппликационный или инъек-
ционный метод (2,5–5 мл) для профилактики кровотечений (2-я группа). Всего 94 случая 
применения препарата. Наблюдение за пациентами осуществлялось в течение 14 суток 
после вмешательства.

Результаты: эффективность гемостаза при  выполнении биопсии составила 100 %. 
При  полипэктомии достоверно чаще применялись дополнительные методы гемостаза 
(F=0,00001, p<0,05). Общая эффективность профилактических мероприятий составила 
77,08 %. Процесс формирования полиметакрелатной пленки не  мешал визуализации 
зоны кровотечения и  позволял эффективно применять дополнительные методы гемо-
стаза. Во время проведения манипуляций побочных эффектов и осложнений, связанных 
с  применением гемостатического средства, не  отмечалось. Повторные кровотечения 
не зарегистрированы.

Заключение: внедрение новых методов профилактики и остановки кровотечений из обо-
дочной кишки, новых местных гемостатических средств необходимо в контексте повсед-
невной практики интервенционных эндоскопических процедур, и работа по уточнению 
возможностей местного гемостатического средства нового поколения требует продол-
жения.

Ключевые слова: эндоскопический гемостаз, гемостатические средства местного действия.
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Введение
Количество интервенционных эндо-

скопических процедур значительно воз-
росло за  последние два десятилетия. 
Связанные с  эндоскопическими интер-
венционными вмешательствами кровоте-
чения являются их неотъемлемой частью 
и в большинстве случаев могут контроли-
роваться эндоскопически. Для  лечения 
кровотечений могут быть использованы 
различные виды эндоскопического гемо-
стаза, их  выбор зависит от  локализации 
и  особенностей кровотечения, предпо-
чтений оператора и доступности средств 
гемостаза [1, 2, 3]. В качестве агентов пер-
вой линии обычно используются сред-
ства местного гемостаза  — как  быстро 
доступные, не  требующие специального 
хранения и  подготовки, а  также относи-
тельно недорогие [4].

За  последние 50  лет были разрабо-
таны различные средства местного ге-
мостаза, доступные во  многих формах 

и методах доставки [1, 2]. К таким сред-
ствам относится и  1 % раствор непол-
ной серебряной соли полиакриловой 
кислоты с  интегрированными наноча-
стицами серебра («Гемоблок») [5, 6], 
возможности которого в  профилакти-
ке и  остановке кровотечений из  обо-
дочной кишки во время интервенцион-
ных эндоскопических процедур имеют 
как  научный интерес, так и  практиче-
ское значение для повседневной прак-
тики врача-эндоскописта.

Пациенты и методы
В  отделении эндоскопической диа-

гностики и  хирургии ФГБУ «ГНЦ ко-
лопроктологии им. А. Н.  Рыжих» Мин-
здрава России в период с 2017 по 2019 г. 
применялся новый вариант остановки 
и профилактики кровотечений при ди-
агностических или лечебных меропри-
ятиях. В  исследование было включено 
72 пациента, при лечении которых дан-
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Abstract. The aim of the study was to determine the effectiveness and safety of the new-generation lo-
cal hemostatic agents in the prevention and arrest of colonic bleeding during interventional endoscopic 
procedures.

Patients and methods. The study included 72 patients, in the treatment of which the application method 
of hemostasis was applied: irrigation of 10–30 ml of a 1 % solution of an incomplete silver salt of 
polyacrylic acid with integrated silver nanoparticles (group 1) and the application or injection method 
(2.5–5 ml) for the prevention of bleeding (group 2). 94 cases of drug application were registered. Pa-
tients were monitored for 14 days after the intervention.

Results. The effectiveness of hemostasis during biopsy was 100 %. Additional hemostasis methods 
were significantly more frequently used (F = 0.00001, p <0.05) in case of polypectomy. The overall 
effectiveness of preventive measures was 77.08 %. The process of forming a polymethacrylate film 
did not interfere with the visualization of the bleeding zone and allowed the effective use of additional 
hemostasis methods. Side effects and complications associated with the use of a hemostatic agent 
were not observed during the procedures. Recurrent bleeding was not registered.

Conclusion. The introduction of new methods of prevention and arrest (hemostasis) of the colonic 
bleeding and introduction of the new local hemostatic agents is necessary in everyday practice related 
to the interventional endoscopic procedures. Further research on clarifying the capabilities of the new 
generation of local hemostatic agent has to be continued.

Keywords: endoscopic hemostasis, local hemostatic agents.
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ный метод был применен в 94 случаях. 
Средний возраст пациентов составил 
59,1 лет (22–80 лет), соотношение муж-
чин и женщин — 30:42.

С  целью остановки кровотечения 
применялся аппликационный метод, 
заключавшийся в  орошении крово-
точащей поверхности готовым сте-
рильным гемостатическим средством 
местного действия: 1 % раствор непол-
ной серебряной соли полиакриловой 
кислоты с  интегрированными наноча-
стицами серебра. Доставка раствора 
к  зоне кровотечения осуществлялась 
через спрей-катетер, который вво-
дился через инструментальный канал 
эндоскопа. Орошение кровоточащей 
поверхности производилось в  объеме 
10–30 мл, время экспозиции составля-
ло 1–2 минуты.

Для  профилактики кровотечения 
применялся как  аппликационный ме-
тод, так и  инфильтрационный, заклю-
чавшийся в  подслизистом введении 
эндоскопической инъекционной иглой 
1 % раствора неполной серебряной 
соли полиакриловой кислоты с  инте-
грированными наночастицами сере-
бра. Инъекции препарата в  подслизи-
стый слой осуществлялись в  объеме 
2,5–5 мл в  сочетании с  гелофузином 
и  индигокармином. Инъекционный 
метод применялся до  проведения по-
липэктомии, а  аппликационный  — не-
посредственно после ее выполнения 
и  до  появления признаков кровотече-
ния.

Наблюдение за пациентами с целью 
оценки рецидива кровотечения осу-
ществлялось в  течение 14 суток после 
вмешательства.

Случаи применения препарата были 
разделены на  две группы: 1-я  груп-
па  — применение препарата с  целью 
остановки кровотечения (46 случаев), 
2-я группа — применение с целью про-
филактики кровотечений (48 случаев).

Проведен анализ побочных эффек-
тов гемостатического средства, ви-
зуализации зоны кровотечения и  ра-

бочего поля, времени, необходимого 
для  достижения эффективного гемо-
стаза, необходимости применения до-
полнительных методов эндоскопиче-
ского гемостаза, эффективности мето-
дики. Сравнительный анализ выполнен 
с применением точного двустороннего 
критерия Фишера.

Результаты
В  1-й группе была выполнена оста-

новка кровотечений, возникших после 
взятия биопсии, после полипэктомии 
(интраоперационные, отсроченные), 
из анастомоза и из резервуара. За вре-
мя формирования полимерного ком-
плекса полная остановка кровотечения 
была достигнута в 29 случаях (63,04 %). 
Процесс формирования полиметакре-
латной пленки не мешал визуализации 
зоны кровотечения и, соответственно, 
контролю за этой зоной, так как и при-
меняемый раствор, и формирующийся 
полимерный комплекс, и полиметакре-
латная пленка обладают высокой сте-
пенью прозрачности (рис. 1).

При отсутствии эффекта формирова-
ния пленки в течение 3–7 мину т и про-
должающемся кровотечении во  всех 
17 случаях (36,96 %) были успешно 
применены дополнительные методы 
эндоскопического гемостаза (клипиро-
вание, коагуляция гемостатическими 
щипцами, гемостаз шаровым электро-
дом, аргоноплазменная коагуляция). 
Необходимо отметить, что  остановка 
кровотечений из  резервуара потре-
бовала дополнительных методов ге-
мостаза, а  остановка кровотечения 
из анастомоза — не потребовала (табл. 
1). Проведенный анализ ситуаций, по-
требовавших применения дополни-
тельных методов гемостаза, выявил, 
что  при  остановке кровотечения, воз-
никшего при  биопсии, полиметакре-
латная пленка сформировалась во всех 
19 случаях после биопсии: 3 случаях 
неполиповидных образований толстой 
кишки с  эндоскопическими признака-
ми малигнизации; 2  — эпителиальных 
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Рис. 1 . Эндофотографии формирования полиметакрелатной пленки при остановке кровотечения 
аппликационным методом после биопсии

новообразований в  области площадки 
червеобразного отростка; 1  — грану-
ляций в области толстокишечного ана-
стомоза; 3  — злокачественных опухо-
лей толстой кишки; 4 — слизистой обо-
лочки при  язвенном колите в  стадии 
ремиссии и минимального обострения; 
1  — эрозий подвздошной кишки; 1  — 
неизмененной слизистой оболочки 
толстой кишки.

Эффективность аппликационного 
метода остановки кровотечения 1 % 
раствором неполной серебряной соли 
полиакриловой кислоты с  интегри-
рованными наночастицами серебра 
при  остановке кровотечений после 
биопсии составила 100 %. В то же вре-
мя после полипэктомии применение 
других эндоскопических методов ге-
мостаза потребовалось в  15 случаях 
(62,5 %), по  сравнению с  биопсией эта 
необходимость возникала достоверно 
чаще (F=0,00001, p <0,05). Учитывая, 
что кровотечения после полипэктомии 
были как  интраоперационными, так 

и  отсроченными, был проведен срав-
нительный анализ частоты примене-
ния дополнительных методов гемоста-
за для  этих групп, который не  выявил 
достоверных различий (F=0,19071, 
p>0,05). Метод полипэктомии (холод-
ная полипэктомия, мукозэктомия, пет-
левая электроэксцизия) также не  вли-
ял на  необходимость проведения до-
полнительного гемостаза.

Во 2-й группе (профилактика крово-
течений) аппликационный метод был 
применен в  22 случаях, инъекцион-
ный — в 26 случаях (табл. 2).

Общая эффективность профилак-
тических мероприятий составила 
77,08 %. Дополнительные методы ге-
мостаза были применены в  11 случа-
ях. Сравнительный анализ не  выявил 
влияния способа профилактики кро-
вотечения и  методов полипэктомии 
на  необходимость проведения допол-
нительного гемостаза.

Во  время проведения манипуляций 
побочных эффектов и  осложнений, 
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Таблица 1
Применение дополнительного гемостаза при остановке кровотечения

Показатель n ( — )
(n=29)

(+)
(n=17)

Всего
(n=46)

n % n % n %
Кровотечение при биопсии 19 65,51 0 0 19 41,30
Кровотечение при 
полипэктомии

интраоперационное 8 27,59 9 52,94 17

24

36,96

52,18отсроченное 1 3,45 6 35,29 7 15,22

Другие виды 
кровотечений

из резервуара 0 0 2 11,77 2
3

4,35
6,52из анастомоза 1 3,45 0 0 1 2,17

 ( — ) дополнительные методы гемостаза не применялись;
(+) применены дополнительные методы гемостаза.

связанных с  применением гемостати-
ческого средства как  аппликацион-
ным, так и  инъекционным способом, 
не  отмечалось. Наблюдение в  течение 
14 суток показало отсутствие побочных 
эффектов применения гемостатическо-
го агента у  всех 72 пациентов. Во  всех 
66 случаях, при которых не было необ-
ходимости в дополнительном гемоста-
зе, отсроченных кровотечений зареги-
стрировано не было.

Обсуждение
Есть несколько факторов, которые 

следует учитывать при  выборе наибо-
лее подходящего местного гемостати-
ческого средства и  метода его достав-
ки. Точные свойства идеального мест-
ного гемостатического агента варьиру-
ют в  зависимости от  требований про-
цедуры, типа кровотечения и специфи-

ческого механизма действия агента. 
Другими важными факторами, которые 
необходимо оценить, являются спо-
собности агента быстро и  эффективно 
контролировать кровотечение, эффек-
тивно контактировать с кровоточащей 
поверхностью, работать надежно, быть 
просто подготовленным и  доступным 
в нескольких вариантах доставки, быть 
совместимым с физиологией пациента, 
иметь приемлемый профиль нежела-
тельных побочных явлений и экономи-
ческую эффективность [4, 7].

В  нашей работе был проведен ана-
лиз всех вышеперечисленных факто-
ров для  местного гемостатического 
средства нового поколения, отлича-
ющегося по  механизму воздействия 
от  всех известных ранее препаратов. 
Гемостаз при его применении происхо-
дит за  счет взаимодействия с  белками 

Таблица 2
Применение дополнительного гемостаза при профилактике кровотечения

Показатель (—)
(n=37) 

(+)
(n=11) 

Всего
(n=48) 

n  % n  % n  %
Аппликационный метод 18 48,65 4 36,36 22 45,83
Инъекционный метод 19 51,35 7 63,64 26 54,17

 (—) дополнительные методы гемостаза не применялись,
(+) применены дополнительные методы гемостаза.



Хирург 10/2019
35

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ

крови (главным образом с  альбумина-
ми) с образованием полимерного ком-
плекса, останавливающего кровотече-
ние независимо от  концентрации бел-
ковых кровесвертывающих факторов 
в плазме крови [5, 6].

Анализ показал, что  препарат пол-
ностью готов к применению, с ним лег-
ко обращаться, доставка к  месту кро-
вотечения может быть осуществлена 
в  нескольких вариантах, а  метод при-
менения может быть как  аппликаци-
онным, так и инъекционным. Препарат 
полностью совместим с  физиологией 
пациента, и  его использование безо-
пасно для пациента, так как и во время 
проведения манипуляций, и  при  по-
следующем наблюдении за  пациента-
ми побочных эффектов и  осложнений, 
связанных с  применением гемоста-
тического средства аппликационным 
и  инъекционным способами, не  отме-
чалось. Эти данные согласуются с про-
веденными ранее исследованиями 
применения препарата в верхних отде-
лах желудочно-кишечного тракта [5, 6].

Нами определено, что  при  капил-
лярных кровотечениях, которые воз-

никли на  фоне биопсии, применение 
данного гемостатического средства 
обеспечивает эффективный гемостаз 
в  100 % случаев независимо от  лока-
лизации и типа образований, подверг-
шихся биопсии. В то время как при кро-
вотечениях, возникших при  полипэк-
томии, достоверно чаще прибегали 
к  дополнительным методам гемостаза, 
что, вероятнее всего, обусловлено ме-
тодическим подходом с  аппликацией 
небольшого количества данного гемо-
статического средства (10–30 мл), а ге-
мостатический эффект препарата явля-
ется дозозависимым. Препарат может 
применяться в дозах до 100 мл и более, 
в  зависимости от  интенсивности кро-
вотечения и  площади кровоточащей 
поверхности [6].

Необходимо отметить, что  высокая 
степень прозрачности применяемого 
раствора, а  также формирующегося 
полимерного комплекса и  полимета-
крелатной пленки исключает помехи 
для визуализации и контроля за зоной 
кровотечения (рис. 2), что  позволяет 
эффективно применять дополнитель-
ные методы гемостаза.

Рис. 2. Эндофотографии остановки кровотечения после полипэктомии аппликационным методом
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 Профилактический подход пока-
зал свою эффективность в  77 % случа-
ев. Выбор метода профилактики (ап-
пликационный или  инъекционный) 
не  влияет на  ее эффективность и, со-
ответственно, должен осуществляться 
эндоскопистом, выполняющим про-
цедуру, с позиций простоты исполнения 
аппликационного либо инъекционного 
метода, а также его необходимости.

Важным моментом можно считать 
и  тот факт, что  повторные кровотече-
ния после эффективного гемостаза, 
достигнутого на  фоне применения ге-
мостатического средства нового по-

коления (1 % раствор неполной сере-
бряной соли полиакриловой кислоты 
с  интегрированными наночастицами 
серебра), не зарегистрированы.

Заключение
Внедрение новых методов профилак-

тики и  остановки кровотечений из  обо-
дочной кишки, новых местных гемостати-
ческих средств необходимо в  контексте 
повседневной практики интервенцион-
ных эндоскопических процедур, и работа 
по  определению полных возможностей 
местного гемостатического средства но-
вого поколения требует продолжения.
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