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АКтУАльнОСть В последние годы определенное распространение получили местные гемостатические средства, 
нанесение которых на область разреза большого дуоденального сосочка (БДС) способно остано-
вить или предотвратить кровотечение.

Цель ИССледОВАнИя Изучить эффективность местного применения неполной серебряной соли полиакриловой кисло-
ты (НССПАК) («Гемоблок») для профилактики и лечения кровотечений с зоны папиллосфинктеро­
томии (ПСТ).

МАтеРИАл И МетОды В проспективное исследование включены 211 пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении в Областной клинической больнице Рязани с 2020 по 2023 год. В основной группе паци-
ентов с целью гемостаза и профилактики кровотечения область рассеченного БДС орошалась 
20 мл водного раствора НССПАК. В группе сравнения орошение проводилось 20 мл 0,9% натрия 
хлорида. В основную группу включены 111 пациентов (мужчин 44, женщин 67, средний возраст 
55,09±20,97), в группу сравнения — 100 (мужчин 43, женщин 57, средний возраст 53,85±20,34).

РеЗУльтАты В основной группе пациентов кровотечение из разреза БДС после ПСТ отмечалось в 83 наблю-
дениях, в группе сравнения — в 82. После орошения водным раствором НССПАК наступила ос-
тановка кровотечения из разреза БДС в течение 120 секунд в основной группе у 70 пациентов, 
в группе сравнения, после орошения 0,9% раствором натрия хлорида, у 51 пациента. В течение 
300 секунд с момента орошения гемостаз наступил у 12 из 13 оставшихся с продолжающимся 
кровотечением пациентов основной группы и у 27 из 31 пациента группы сравнения. 
У 2 пациентов группы сравнения остановка кровотечения произошла позже 300 секунд, но без 
применения дополнительных методов эндоскопического гемостаза. Применение дополнитель-
ных методов эндоскопического гемостаза в связи с продолжающимся кровотечением в основ-
ной группе потребовалось одному пациенту, выполнено обкалывание зоны разреза раствором 
адреналина. В группе сравнения дополнительный эндоскопический гемостаз произведен 2 па-
циентам: в одном случае — обкалывание раствором адреналина, в другом — диатермокоагуляция 
зоны разреза БДС. В раннем послеоперационном периоде отсроченное кровотечение выявлено 
у 3 пациентов основной группы, что достоверно ниже аналогичного показателя группы сравне-
ния — 7 наблюдений.

ЗАКлюченИе Местное применение неполной серебряной соли полиакриловой кислоты с целью лечения ран-
него кровотечения при папиллосфинктеротомии показало достоверно более быстрое наступле-
ние гемостаза.
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Ссылка для цитирования Зайцев О.В., Кошкина А.В., Бизяев С.В., Дьячков Е.В., Панина Л.Ю., Черданцева Т.М. и др. Эффектив-
ность местного применения металлополиакрилатов с целью профилактики и лечения кровотече-
ний после ретроградной холангиопанкреатографии. Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная 
медицинская помощь. 2024;13(1):64–71. https://doi.org/10.23934/2223­9022­2024­13­1­64­71

Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Благодарность, финансирование Исследование не имеет спонсорской поддержки

© Зайцев О.В., Кошкина А.В., Бизяев С.В., Дьячков Е.В., Панина Л.Ю., Черданцева Т.М., Копейкин А.А., Щанкин Д.В.  М., 2024

научная статья
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-1-64-71

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(1):64–71. https://doi.org/10.23934/2223­9022­2024­13­1­64­71



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

65

ААссЭПСТ — антеградно ассистированный вариант 
эндоскопической папиллосфинктеротомии

АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время
БДС — большой дуоденальный сосочек 
КПЭРХПГ — кровотечение после ЭРХПГ
МНО — международное нормализованное отношение

НССПАК — неполная серебряная соль полиакриловой 
кислоты (Гемоблок)

ФГДС — фиброгастродуоденоскопия
ЭПСТ — эндоскопическая папиллосфинктеротомия
ЭРХПГ — эндоскопическая ретроградная 

холецистопанкреатография

ВВеденИе

Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреа-
тография (ЭРХПГ) имеет важное значение в лечении 
доброкачественных заболеваний желчевыводящих 
путей. За несколько десятков лет ЭРХПГ эволюцио-
нировала из диагностической процедуры в преиму-
щественно лечебную. Количество проводимых ЭРХПГ 
неуклонно растет, и только в Российской Федерации 
в 2022 году выполнено более 34 000 операций [1]. 
Технологические достижения, возросший опыт опера-
тора и улучшенный отбор пациентов повысили безо-
пасность ЭРХПГ. Однако ЭРХПГ по-прежнему рас-
сматривается как операция со значительной угрозой 
осложнений [2]. 

Кровотечение после ЭРХПГ (КПЭРХПГ) обыч-
но наблюдается в случае дополнения этого вмеша-
тельства эндоскопической папиллосфинктеротомией 
(ЭПСТ). По данным крупного систематического обзора 
проспективных исследований, изучавших осложнения, 
связанных с ЭРХПГ, и включавшей в себя 16 855 паци-
ентов, было установлено, что частота КПЭРХПГ состав-
ляет приблизительно 1,34% [3]. Практическое значение 
имеет разделение КПЭРХПГ на ранние, возникающие 
непосредственно в ходе выполнения, кровотечения, 
имеющие высокий потенциал для спонтанной оста-
новки, и отсроченные, манифестирующие уже после 
завершения процедуры. Частота ранних КПЭРХПГ 
может достигать 12%, отсроченных — 2% [4, 5]. Важным 
элементом успешного проведения папиллосфинктеро-
томии является своевременная профилактика разви-
тия кровотечения с области разреза. С учетом частоты 
встречаемости данного осложнения помимо профи-
лактического гемостаза приходится прибегать к фак-
тической остановке кровотечения, которое требуется в 
100% случаев возникшего непосредственно при мани-
пуляции осложнения. 

Цель исследования: изучить эффективность мес-
тного применения неполной серебряной соли поли-
акриловой кислоты (НССПАК) для профилактики и 
лечения КПЭРХПГ.

МАтеРИАл И МетОды

В проспективное исследование включены 211 паци-
ентов в возрасте от 18 до 80 лет, находившихся на 
стационарном лечении в отделении хирургии ГБУ 
Рязанской области «Областная клиническая больница» 
с 2020 по 2023 год. 

Критерий включения — показания к выполнению 
ЭРХПГ с ЭПСТ: 

1. Холедохолитиаз, подтвержденный методами инс-
трументальной диагностики (ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости или магнитно-резо-
нансная томография).

2. Стенозирующий папиллит большого дуоденаль-
ного сосочка.

Критерии невключения:
1. Отказ пациента от участия в исследовании.
2. Возраст младше 18 или старше 80 лет.
3. Диаметр конкрементов холедоха более 12 мм.

4. Тяжелая сопутствующая патология, являющаяся 
противопоказанием к ЭРХПГ.

5. Нарушения системы гемостаза (международ-
ное нормализованное отношение — МНО выше 1,5, 
или активированное частичное тромбопластиновае 
время — АЧТВ выше 40 сек, или тромбоциты крови 
менее 100×109/л).

6. Невозможность проведения ЭРХПГ, выявлен-
ная при предварительном обследовании пациента 
(парафатериальный дивертикул, резекция желудка по 
Бильрот-II в анамнезе).

Критерии исключения:
1. Отказ пациента от дальнейшего участия в иссле-

довании.
2. Невозможность выполнить ЭПСТ, установлен-

ная непосредственно в ходе попытки ее выполнения, 
вследствие особенностей анатомического строения 
большого дуоденального сосочка (БДС).

3. Протяженность ЭПСТ менее 5 мм.
4. Осложнение ЭПСТ перфорацией двенадцати-

перстной кишки.
5. Осложнение ЭРХПГ ущемлением эндоскопичес-

кой корзины при литоэкстракции.
6. Диагностированное при ЭРХПГ злокачественное 

новообразование билиопанкреатодуоденальной зоны.
Пациенты, включенные в исследование, рандоми-

зированы в две группы: основная и группа сравнения. 
В основной группе пациентов с целью гемостаза и про-
филактики кровотечения область рассеченного при 
ЭПСТ БДС через канал папиллотома орошалась 20 мл 
водного раствора НССПАК. В группе сравнения ороше-
ние проводилось 20 мл 0,9% натрия хлорида.

НССПАК зарегистрирована в Российской Федерации 
в качестве гемостатического средства местного при-
менения под торговым наименованием «Гемоблок». 

В основную группу включены 111 пациентов, в 
группу сравнения — 100. 

Обе группы были идентичны друг другу по демог-
рафическим показателям, статистически достоверных 
отличий между группами по полу и возрасту не выяв-
лено (табл. 1).

Обе группы пациентов были идентичны по исход-
ным лабораторным показателям, статистически досто-
верных отличий между группами по уровню гемогло-
бина, билирубина, щелочной фосфатазы крови, МНО и 
АЧТВ не выявлено (табл. 2).

Та бл и ц а  1
Возрастно-половая характеристика пациентов двух 
групп: основной и группы сравнения
Ta b l e  1
Age and gender characteristics of patients in the main and 
control groups

Показатель Основная группа Группа сравнения

Мужчины 44 43

Женщины 67 57

Возраст, лет (М±m) 55,09±20,97 53,85±20,34
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Та бл и ц а  2
Исходные лабораторные показатели пациентов, 
включенных в исследование
Ta b l e  2
Baseline laboratory parameters of patients included in the 
study

Показатель Основная группа (М±m) Группа сравнения (М±m)

Эритроциты, ×1012/л 4,15±0,75 4,2±0,74

Гемоглобин, г/л 129,32±23,02 131,65±22,77

Билирубин общ., мкмоль/л 41,53±20,98 39,05±17,11

Билирубин прям., мкмоль/л 30,37±16,61 30,02±15,9

Щелочная фосфатаза, ЕД/л 131,72±40,58 133,14±43,01

МНО, ЕД 1,16±0,15 1,17±0,16

АЧТВ, сек 29,83±19,2 29,37±18,95

Примечания: АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; 
МНО— международное нормализованное отношение
Notes: АЧТВ — activated partial thromboplastin time; МНО — international 
normalized ratio

Все вмешательства проводились под общей седаци-
ей (Пропофол внутривенно). В ходе ЭРХПГ соблюдались 
следующие принципы: селективная канюляция про-
токов с обязательным выполнением аспирационной 
пробы; использование только разведенного неионного 
контрастного вещества (Ультравист); дозированное 
введение контрастного вещества под обязательным 
рентгенологическим контролем; использование элек-
тродиатермии для папиллосфинктеротомии в режи-
ме Cut. Оперативные вмешательства выполнялись на 
эндоскопических стойках ˝Olympus CV 190 Plus˝.

Непосредственно в ходе проведения ЭРХПГ оцени-
вались параметры: остановка кровотечения из разреза 
БДС в течение 120 секунд после орошения; остановка 
кровотечения из разреза БДС в течение 300 секунд 
после орошения; необходимость применения других 
методов местного эндогемостаза (обкалывание зоны 
БДС раствором адреналина, дополнительная электро-
коагуляция зоны разреза).

В раннем послеоперационном периоде оценива-
лись следующие параметры:

— возникновение отсроченного кровотечения 
из зоны БДС с оценкой его тяжести по P. Cotton и 
C. Williams [13];

— уровень гемоглобина крови через 24 часа и на 5-е 
сутки после операции;

— развитие острого панкреатита в раннем после-
операционном периоде;

— макроскопическая характеристика БДС при 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) на 5-е сутки после 
ЭПСТ.

Классификация тяжести КПЭРХПГ по Cotton–
Williams предусматривает выделение трех степеней 
тяжести кровотечения: 

Легкая — клинические (не эндоскопические) при-
знаки кровотечения, снижение уровня Hb менее чем 
на 30 г/л в течение 24 часов после вмешательства. 
Гемотрансфузия не показана.

Средней тяжести — показаны трансфузии (4 дозы 
и менее), не показаны операция и ангиографическая 
эмболизация.

Тяжелая степень — показаны трансфузии (5 доз и 
более) или вмешательство (операция или ангиографи-
ческая эмболизация).

Для характеристики состояния БДС использовалась 
оценка признаков выраженности воспалительного 
процесса в зоне разреза (табл. 3).

Оценка проводилась «слепым методом»: при ФГДС 
выполнялась фотофиксация зоны БДС, фотоматериа-
лы каждого пациента пронумеровывались, после чего 
независимый эксперт осуществлял балльную оценку 
степени выраженности воспаления по фотоизобра-
жению, не имея информации, к какой группе, основ-
ной или сравнения, относился пациент. При наиболее 
выраженных воспалительных изменениях максималь-
ное суммарное количество баллов составляет 3, при 
наименее выраженных — 0.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили на персональном компьютере с 
использованием пакета программ STATISTICA 12.0 
(StatSoft Inc.). Данные представляли в виде среднего 
значения и ошибки средней арифметической (M±m). 
Сравнение между группами осуществляли при помо-
щи критерия Стьюдента, который используют при 
анализе выборок с нормальным распределением. Для 
оценки значимости различий между фактическим 

Та бл и ц а  3
Критерии оценки воспалительных изменений в области 
разреза большого дуоденального сосочка на 5-е сутки
Ta b l e  3
Criteria for assessing inflammatory changes in the area of 
the MDP incision on day 5

Баллы Отек Гиперемия Налет фибрина

0 Умеренный: разрез 
в форме «лодочки», 
края разреза сглажены

Умеренная: цвет 
краев разреза 
близок к цвету сли-
зистой двенадцати-
перстной кишки

Фибрина нет

1 Выраженный: разрез 
выглядит щелевидным, 
края слизистой 
почти смыкаются и 
несколько вывернуты 
кнаружи вследствие 
отека

Выраженная: 
края разреза 
заметно ярче 
цвета слизистой 
двенадцатиперст­
ной кишки

Налеты фибрина

количеством исходов или качественных характерис-
тик выборки и теоретически ожидаемым, при спра-
ведливости нулевой гипотезы, использовали критерий 
Пирсона (χ2). Достоверными считали различия при 
значениях р≤0,05, что является стандартом для меди-
ко-биологических исследований. Тип распределения 
определяли при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
При значении р>0,05 считали, что выборка имеет нор-
мальное распределение.

РеЗУльтАты

Исследование, в которое вошли 209 пациентов, 108 
в основной группе, 99 в группе сравнения было завер-
шено. Всем пациентам выполнена ЭПСТ адекватной 
протяженности, длина разреза БДС в основной и груп-
пе сравнения достоверно не отличалась (табл. 4). 

Части пациентов ЭПСТ выполнялась в антеградно 
ассистированном варианте (ААссЭПСТ), т.е. в качест-
ве направляющей для папиллотома использовалась 
эндоструна, заведенная в устье БДС антеградно, или 
непосредственно в ходе лапароскопического опера-
тивного вмешательства, или через чрескожную чрес-
печеночную холангиостому, наложенную под ультра-
звуковым контролем.

В большинстве наблюдений посредством ЭПСТ уст-
ранялся стенозирующий папиллит БДС. У 33 пациен-
тов основной группы и у 35 группы сравнения ЭПСТ 
произведена в отсутствии стеноза устья холедоха с 
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Та бл и ц а  4
Сравнительная характеристика эндоскопических 
вмешательств у пациентов двух групп: основной и 
сравнения
Ta b l e  4
Comparative characteristics of endoscopic interventions in 
patients of the main and control groups

Показатель Основная 
группа

Группа 
сравнения

ЭПСТ (из них ААссЭПСТ), пациентов 108 (36) 99 (37)

Длина ЭПСТ, мм (М±m) 13,25±4,11 13,32±4,08

Холедохолитиаз, пациентов 93 94

Устранен холедохолитиаз при первой 
ЭРХПГ, пациентов

64 61

Устранен холедохолитиаз при повторной 
ЭРХПГ, пациентов

29 33

Устранен стенозирующий папиллит, 
пациентов

60 59

Примечания: ЭПСТ— эндоскопическая папиллосфинктеротомия; ААссЭПСТ — 
антеградно ассистированный вариант ЭПСТ; ЭРХПГ — эндоскопическая 
ретроградная холецистопанкреатография
Notes: ЭПСТ— endoscopic papillosphincterotomy (EPST); ААссЭПСТ — antegrade­
assisted version of EPST; ЭРХПГ — endoscopic retrograde cholecystopancreatog-
raphy

Та бл и ц а  5
Сравнительная характеристика эффективности 
гемостаза в двух группах: основной и сравнения
Ta b l e  5
Comparative characteristics of hemostasis efficacy in the 
main and control groups

Показатель Основная 
группа 

Группа 
сравнения

Кровотечение из разреза БДС 83 82

Гемостаз в течение 120 секунд 70* 51

Гемостаз в течение 300 секунд 12* 27

Гемостаз свыше 300 сек без методов 
дополнительного эндогемостаза

0 2

Необходимость в проведении методов 
дополнительного эндогемостаза

1 2

Примечания: * — p<0,05 по сравнению с группой сравнения. БДС — большой 
дуоденальный сосочек
Notes: * — p<0.05 compared to the control group. БДС — major duodenal papilla

Та бл и ц а  6
Сравнительная характеристика эффективности 
профилактики отсроченного КПЭРХПГ в основной и 
группе сравнения
Ta b l e  6
MComparative characteristics of the efficacy of prevention 
of delayed post-ERCP bleeding in the main and control 
groups

Показатель Основная 
группа

Группа 
сравнения

КПЭРХПГ (Cotton–Williams легкое/
средней тяжести/тяжелое), пациентов

3* (3/0/0) 7 (5/2/0)

Эритроциты, 
×1012/л (М±m)

1­е сутки 4,16±0,73 3,94±0,8

5­е сутки 4,18±0,75 3,91±0,82

Гемоглобин, г/л 
(М±m)

1­е сутки 125,5±21,83 116,46±21,94

5­е сутки 122,93±21,65* 110,65±23,77

Оценка воспалительных изменений в 
области разреза БДС, баллов (М±m)

1,26±0,55* 1,7±0,63

Примечания: * — p<0,05 по сравнению с группой сравнения. БДС — большой 
дуоденальный сосочек; КПЭРХПГ — кровотечение после эндоскопической 
ретроградной холецистопанкреатографии
Notes:* — p<0.05 compared to the control group. БДС — ; КПЭРХПГ — bleeding after 
endoscopic retrograde cholecystopancreatography

целью выполнения литоэкстракции из общего желч-
ного протока петлей Дормиа. В подавляющем боль-
шинстве наблюдений в основной и группе сравнения 
после ЭПСТ выполняли литоэкстракцию. У 59% паци-
ентов основной группы и у 62% группы сравнения 
холедохолититаз был устранен в ходе первой ЭРХПГ. 
У части пациентов холедохолитиаз по разным причи-
нам было невозможно устранить при первом ЭРХПГ. 
В таких случаях на 3-и–4-е сутки послеоперационно-
го периода выполнялось контрольное ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости на предмет 
выявления признаков резидуального холедохолитиаза 
(конкрементов в просвете общего желчного протока 
или сохраняющихся признаков билиарной гипертен-
зии). Этим пациентам ФГДС на 5-е сутки выполнялась 
при помощи операционного фибродуоденоскопа с 
целью проведения повторной ревизии общего желч-
ного протока корзиной Дормиа. При повторной ЭРХПГ 
холедохолитиаз устранен у 27% пациентов основной и 
у 33% пациентов группы сравнения. Случаев неустра-
ненного холедохолитиаза у пациентов, включенных в 
исследование, не было.

В основной группе пациентов видимое кровотече-
ние из разреза БДС после ЭПСТ отмечалось в 83 наблю-
дениях, в группе сравнения — в 82. Факт кровотечения 
протоколировался при выделении из разреза свежей 
крови, вне зависимости от ее объема и интенсивности 
истечения.

После орошения водным раствором НССПАК 
остановка кровотечения из разреза БДС в течение 
120 секунд в основной группе отмечалась у 70 пациен-
тов, в группе сравнения, после орошения 0,9% раство-
ром натрия хлорида, у 51 пациента (табл. 5). 

Частота наблюдений остановки кровотечения в 
течение 120 секунд в основной группе достоверно пре-
вышает показатель группы сравнения. 

В течение дополнительных 180 секунд (300 секунд) 
с момента орошения гемостаз наступил у 12 из 13 
оставшихся с продолжающимся кровотечением паци-
ентов основной группы и у 27 из 31 пациента группы 
сравнения. 

У 2 пациентов группы сравнения остановка крово-
течения произошла позже 300 секунд, но без приме-
нения дополнительных методов эндоскопического 
гемостаза. 

Применение дополнительных методов эндоскопи-
ческого гемостаза в связи с продолжающимся крово-
течением в основной группе потребовалось одному 
пациенту, выполнено обкалывание зоны разреза рас-
твором адреналина. В группе сравнения дополни-
тельный эндоскопический гемостаз произведен двум 
пациентам: в одном случае – обкалывание раствором 
адреналина, в другом — диатермокоагуляция зоны 
разреза БДС.

В раннем послеоперационном периоде отсрочен-
ное кровотечение выявлено у 3 пациентов основной 
группы, что достоверно ниже аналогичного показате-
ля группы сравнения — 7 случаев (табл. 6). 

При этом два случая отсроченных КПЭРХПГ в груп-
пе сравнения были расценены как средней тяжести 
и потребовали массивной гемотрансфузии и консер-
вативной гемостатической терапии. Зафиксировано 
достоверное превышение уровня гемоглобина крови у 
пациентов основной группы по сравнению с группой 
сравнения на 9,2% на 5-е сутки наблюдения после 
ЭРХПГ.
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Та бл и ц а  7
Осложнения после ЭРХПГ, ПСТ
Ta b l e  7
Complications ofERCP, papillosphincterotomy

Осложнение Доля в основной 
группе, %

Доля в группе 
сравнения, %

Кровотечение из разреза БДС 76,5 82,8

Отсроченные кровотечения 2,8 7,07

Постманипуляционный панкреатит 3,7 5,05

Примечания: БДС — большой дуоденальный сосочек; ПСТ — папиллосфинктеро­
томия; ЭРХПГ — эндоскопическая ретроградная холециостопанкреатография
Notes: БДС — major duodenal papilla; ПСТ — papillosphincterotomy; ЭРХПГ — 
endoscopic retrograde cholecystopancreatography

При визуальной оценке выраженности воспали-
тельных изменений в области разреза БДС отмечались 
достоверно менее выраженные признаки воспаления 
у пациентов основной группы на 5-е сутки после опе-
рации.

При анализе частоты постманипуляционного пан-
креатита у пациентов основной группы наблюдалось 
4 случая панкреатита легкой степени, все они имели 
абортивное течение. В группе сравнения панкреатит 
легкой степени развился у 5 пациентов, у одного паци-
ента — тяжелой степени, потребовавший длительного 
стационарного лечения и выполнения дренирующих 
хирургических вмешательств под ультразвуковым 
контролем (табл. 7). 

ОБСУжденИе

Эндоскопический гемостаз является методом 
выбора для лечения и профилактики КПЭРХПГ, доступ-
ны различные методы, включая местную инъекцию, 
клипирование, компрессию баллоном и коагуляцию, 
каждый из которых имеет свои преимущества и недо-
статки [6, 7]. 

В последние годы определенное распространение 
получили местные гемостатические средства, нанесе-
ние которых на область разреза большого дуоденаль-
ного сосочка способно остановить или предотвратить 
кровотечение [8].

В медицине в качестве местного гемостатического 
агента широко применяются металлополиакрилаты. 
На первом этапе действия препаратов данной группы 
образуется полиакриловая матричная структура, кото-
рая содержит молекулы альбумина в ячейках поли-
акриловой матрицы и является первичным звеном 
формирующейся на поверхности нанесения пленки. 
На следующем этапе ионы серебра восстанавливаются 
молекулами альбумина, образуя устойчивый комп-
лекс. Полиакрилат-анионы образуют прочную связь с 
положительно заряженными молекулами белка. Такая 
структура образует несколько микрослоев, создавая 
прочную полиметакрилатную пленку на площади 
нанесения. При этом восстановленное металлическое 
серебро в комплексе с белками обладает бактерицид-
ным эффектом, что способствует более быстрой и 
эффективной репарации. В дальнейшем поверхност-
ная структура замещается фибрином. 

Гемостатический эффект достигается в течение 
1–2 минут [9–13]. 

Успешное применение препаратов описанного 
механизма действия в практической хирургии под-
тверждается в работах А.В. Плоткина и соавт. [14], 
А.И. Андреева и соавт. [15], Н.Г. Терещенко и соавт. 
[16]. 

С учетом своих химико-биологических свойств 
металлополиакрилаты представляют большой интерес 
для местного применения в ходе ЭПСТ для лечения и 
профилактики кровотечения. 

ЗАКлюченИе 

В ходе исследования доказано, что местное при-
менение неполной серебряной соли полиакриловой 
кислоты с целью лечения раннего кровотечения после 
эндоскопической папиллосфинктеротомии, позволя-
ет достичь достоверно более быстрого наступления 
гемостаза, это достигается за счет формирующейся 
полиметакрилатной пленки, что было выявлено в 
работах других авторов при изучении возможнос-

ти применения данных препаратов в хирургической 
практике эндоскопических манипуляций. 

Профилактический эффект местного применения 
неполной серебряной соли полиакриловой кислоты на 
отсроченные кровотечения выражается в достоверном 
снижении частоты и тяжести отсроченных кровотече-
ний. Это достигается тем, что применяемый препарат 
обладает благоприятными для ускоренной репарации 
свойствами в области разреза при эндоскопических 
манипуляциях. 

В работе доказана эффективность применения 
неполной серебряной соли полиакриловой кислоты 
для профилактики и лечения кровотечений из облас-
ти рассечения большого дуоденального сосочка при 
эндоскопической ретроградной холангиопанкреато-
графии. 

ВыВОды

1. В основной группе остановка кровотечения из 
разреза большого дуоденального сосочка в течение 
120 секунд отмечалась у 70 пациентов (84,3%), в группе 
сравнения — у 51 пациента (62,2%), что является ста-
тистически значимой разницей (p<0,05). 

2. В основной группе остановка кровотечения из 
разреза большого дуоденального сосочка в течение 
300 секунд отмечалась у 12 пациентов (14,4%), в группе 
сравнения — у 27 пациентов (32,9%), что является ста-
тистически значимой разницей (p<0,05). 

3. В группе сравнения у 2 пациентов остановка кро-
вотечения произошла позже 300 секунд без дополни-
тельных методов эндоскопического гемостаза (2,4%). 

4. Продолжающееся кровотечение, требующее 
дополнительных методов эндогемостаза, в основной 
группе потребовалось одному пациенту (0,01%), в 
группе сравнения — 2 пациентам (2,4%). 

5. В раннем послеоперационном периоде отсрочен-
ное кровотечение выявлено у 3 пациентов основной 
группы (2,7%), что достоверно ниже аналогичного 
показателя группы сравнения — 7 случаев (7,07%). 

6. При повторном осмотре и макроскопической 
оценке выраженности воспалительных изменений в 
области разреза БДС спустя 5 суток после папилло-
сфинктеротомии, отмечали достоверно менее выра-
женные признаки воспаления у пациентов основной 
группы.

7. Неполная серебряная соль полиакриловой кисло-
ты эффективна в отношении профилактики и лечения 
постманипуляционных кровотечений с области боль-
шого дуоденального сосочка.
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RElEVanCE In recent years, local hemostatic agents have become widespread, as their application at the incision area of the major duodenal papilla can stop 
or prevent bleeding.

aIM OF StUDy To study the efficacy of topical application of incomplete silver salt of polyacrylic acid (PAAg) (Haemoblock) for the prevention and treatment 
of bleeding from the papillosphincterotomy area.

MatERIal anD MEtHODS The prospective study included 211 patients who were hospitalized at the Regional Clinical Hospital in Ryazan from 2020 to 2023. 
In the main group of patients, for the purpose of hemostasis and prevention of bleeding, the area of the dissected major duodenal papilla was irrigated with 20 
ml of an aqueous solution of PAAg. In the control group, irrigation was carried out with 20 ml of 0.9% sodium chloride. The main group included 111 patients 
(44 men, 67 women, mean age 55.09±20.97), the control group included 100 patients (43 men, 57 women, average age 53.85±20.34).

RESUltS In the main group of patients, bleeding from the MDP incision was observed in 83 cases after papillosphincterotomy, and in 82 cases in the control 
group. After irrigation with an aqueous solution of PAAg, bleeding from the MDP incision was arrested within 120 seconds in the main group in 70 patients, and 
in 51 patients in the control group, after irrigation with 0.9% sodium chloride solution. Within 300 seconds from the initiation of irrigation, hemostasis occurred 
in 12 of the 13 remaining patients in the main group with ongoing bleeding and in 27 of 31 patients in the control group.
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In two patients in the control group, bleeding was managed in 300 seconds without additional methods of endoscopic hemostasis. The use of additional 
methods of endoscopic hemostasis due to ongoing bleeding in the main group was required in one patient; the incision area was injected with an adrenaline 
solution. In the control group, additional endoscopic hemostasis was performed on two patients: in one case, injection with an adrenaline solution, in the other, 
diathermocoagulation of the incision area of MDP. In the early postoperative period, delayed bleeding was detected in 3 patients of the main group, which was 
significantly lower than the same indicator in the control group (7 observations).

COnClUSIOnS Local application of PAAg for the treatment of early bleeding in papillosphicterotomy showed a significantly faster onset of hemostasis.
Keywords: metal polyacrylates, endoscopic papillosphincterotomy, endoscopic retrograde cholecyostopancreatography, bleeding, endoscopic hemostasis
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