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ВВЕДЕНИЕ Проблема кровотечений после эндоскопического удаления полипов желудка продолжает оста-
ваться актуальной. Для профилактики кровотечений при полипэктомии была разработана мето-
дика инфильтрации основания полипов новым гемостатическим средством «Гемоблок».
Целью данного исследования является оценка эффективность применения данной методики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Представлены результаты использования «Гемоблока» у 63 больных, которым удалено 129 поли-
пов. Полученные результаты сопоставили с данными группы сравнения, где у 142 пациентов было 
удалено 267 полипов. В основной группе проводили гемостаз методом орошения и обкалывания 
средством «Гемоблок». В группе сравнения для подслизистой инъекции использовали 0,9% рас-
твор натрия хлорида и 5% раствор аминокапроновой кислоты, а также электрокоагуляцию. В обе-
их группах сравнили эффективность эндоскопического гемостаза при кровотечениях, возникших 
после удаления полипов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ Исследование показало, что применение  «Гемоблока» при эндоскопическом удалении полипов 
для инфильтрации их основания обеспечивает более эффективную профилактику кровотечений, 
а при развитии кровотечения из термического дефекта после полипэктомии использование оро-
шения/обкалывания этим же препаратом позволяет достичь надежного гемостаза.

ВЫВОДЫ Применение гемостатического средства «Гемоблок» при эндоскопическом удалении полипов же-
лудка обеспечивает профилактику кровотечения и радикальность вмешательства. При развитии 
кровотечения после полипэктомии орошение/обкалывание гемостатическим  средством «Гемо-
блок» позволяет достичь надежного гемостаза.
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ВВЕДЕНИЕ

Полипы органов пищеварения относятся к часто 
встречающимся предопухолевым заболеваниям, они 
подлежат динамическому наблюдению и — при пока-
заниях, — удалению [1, 2]. Операцией выбора в такой 
ситуации является эндоскопическая полипэктомия 
[2–4]. Данное оперативное вмешательство имеет объ-
ективные преимущества, поскольку устраняет очаг 
возможной малигнизации, но сохраняет при этом ана-
томию и функцию оперированного органа.

Эндоскопическая полипэктомия характеризуется 
высокой эффективностью, но может осложняться кро-
вотечением [2]. Вопрос его предотвращения и оста-
новки в таких случаях неоднократно поднимался в 
клинической медицине. С целью профилактики этого 
осложнения было разработано несколько методик: 

эндоскопическая инъекционная терапия с введением 
изотонического раствора натрия хлорида [5] или раст-
вора адреналина [6], применение фибринового клея 
[7], наложение эндоскопической лигатуры [8] и клипи-
рование [9]. В данной работе выполнено исследование 
внутриорганного применения нового гемостатичес-
кого средства «Гемоблок» для профилактики и оста-
новки кровотечений при эндоскопическом удалении 
полипов желудка.

Гемостатический эффект достигается за счет обра-
зования «Гемоблоком» сгустка с белками плазмы крови 
(главным образом, с альбумином). Исследования, про-
веденные в лаборатории Московского областного НИИ 
крови, показали, что механизм действия «Гемоблока» 
зависит главным образом от содержания альбумина 
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и не зависит от концентрации белковых кровесвер-
тывающих факторов в плазме крови. На первом этапе 
действия препарата складывается полиакриловая мат-
ричная структура, содержащая в ячейках молекулы аль-
бумина. Такая структура является первичной, и время 
ее существования невелико, поскольку полиакрилат-
анион не устанавливает сильные связи с молекулами 
белка и удерживается лишь за счет слабых взаимо-
действий. Однако эта структура является первичным 
организатором устойчивой пленки. На следующем 
этапе ионы серебра восстанавливаются молекулами 
альбумина, образуя устойчивый комплекс: полиакри-
лат-анионы образуют прочную связь с положительно 
заряженными молекулами белка. Такая структура упа-
ковывается в несколько микрослоев, создавая прочную 
полиметакрилатную пленку на поверхности раны. В 
дальнейшем поверхностная структура «Гемоблок» —
белок замещается фибрином, а полиакрилатная мат-
рица плазмолизуется в течение суток [10].

цель исследования — оценка эффективности 
внутриорганного применения нового гемостатичес-
кого средства «Гемоблок» для предотвращения крово-
течения и его остановки при эндоскопической полип-
эктомии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа основана на анализе результатов лечения 
205 больных с единичными и множественными поли-
пами желудка, которым было произведено удаление 
396 полипов за период с 2007 по 2017 г.

Всем пациентам проводились предоперационная 
подготовка, эндоскопическая операция и послеопера-
ционный контроль. Эндоскопическое удаление поли-
пов осуществлялось методом электроэксцизии элек-
трохирургическим блоком фирмы «OLYMPUS» PSD-10 
(Япония). Полип отсекался диатермической петлей, 
наброшенной на ножку или основание полипа, в режи-
ме «резание» — «коагуляция».

Для захватывания и извлечения отсеченных поли-
пов использовали биопсийные щипцы, диатерми-
ческую петлю, корзинки Дормиа, экстракторы, уст-
ройства-ловушки различных фирм. Для инъекций и 
орошения — одноразовые и многоразовые эндоско-
пические инъекторы и катетеры различных произво-
дителей.

Все больные были разделены на 2 группы: основ-
ную группу составили 63 человека, сравнения — 142. 
Характеристика больных по полу и возрасту представ-
лена в табл. 1, 2.

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 
большинство больных было старше 60 лет, среди них 
преобладали женщины: в группе сравнения 92 (64,8%), 
в основной — 44 (69,8%). Распределение полипов по 
локализации в желудке представлена в табл. 3.

Данные, обобщенные в табл. 3, показывают, что 
наибольшее число полипов располагалось в антраль-
ном отделе желудка: в группе сравнения у 123 больных 
(46%), в группе сравнения — у 56 (43,4%), а по большой 
кривизне соответственно: 107 (40%) и 62 (48%). Для 
объективизации полученных данных было проведено 
сопоставление удаленных полипов по размерам, что 
отражено в табл. 4.

Как следует из табл. 4, в данном исследовании 
чаще встречались полипы размером от 0,5 до 1,5 см: 
в группе сравнения — 191 (71,5%), в основной — 97 
(75,2%). Среднее значение размера удаленного полипа 

составило в основной группе 15,3±1,6 мм, в группе 
сравнения — 15,0±1,1 мм. Число удаленных полипов на 
одного пациента составило в среднем 2,2±0,6 в основ-
ной группе и 1,8±0,2 полипа — в группе сравнения. В 

Та бл и ц а  1
Характеристика больных по полу
Ta b l e  1
The characteristics of patients according to gender

Больные Группа сравнения Основная группа

n % n %

142 100 63 100

Мужчины 50 35,2 19 30,2

Женщины 92 64,8 44 69,8

Та бл и ц а  2
Характеристика больных по возрасту
Ta b l e  2
The characteristics of patients according to age

Возраст больных, годы Группа сравнения Основная группа

n n

142 63

30–44 6 1

45–59 34 9

60–74 85 46

более 75 17 7

Средний возраст 64,2±1,6 65,5±2,0

Та бл и ц а  3
Распределение полипов по локализации в желудке
Ta b l e  3
The distribution according to the location in the stomach

Местонахождение полипов Группа сравнения Основная группа

n % n %

В верхней трети тела 33 12,4 13 10,3

В средней трети тела 46 17,2 23 17,8

В нижней трети тела 65 24,4 37 28,5

Антральное расположение 123 46 56 43,4

Всего 267 100 129 100

На передней стенке 78 29,3 28 21,8

На задней стенке 60 22,4 26 20,2

Малая кривизна 22 8,3 13 10

Большая кривизна 107 40 62 48

Всего 267 100 129 100

Та бл и ц а  4
Размеры удаленных полипов
Ta b l e  4
Sizes of excized polyps

Размер полипа, см Группа сравнения Основная группа

n % n %

0,5–1,0 113 42,3 60 46,5

1,1–1,5 78 29,2 37 28,7

1,6–2,0 32 12 13 10,1

2–3 29 10,8 11 8,5

3–4 10 3,7 5 3,9

Более 4 5 2 3 2,3

Всего 267 100 129 100
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табл. 5, 6 представлена гистологическая характеристи-
ка полипов и их оснований.

Как следует из табл. 5, наибольшее число полипов 
располагалось на ножке: в группе сравнения — 174 
(65%), в основной — 92 (71,3%). По гистологической 
классификации преобладали гиперпластические поли-
пы, которые в группе сравнения составили 158 (59%), в 
основной — 82 (63,6%) (табл. 6).

Больным основной группы перед удалением поли-
пов желудка в основание полипа делали инъекцию 
средства «Гемоблок». Через инъектор в основание 
полипа вводили от 3 до 10 мл препарата до образова-
ния отчетливой «подушки». При подслизистом введе-
нии «Гемоблока» гидравлическая компрессия сосудов 
основания полипа сопровождалась усилением мест-
ного тромбообразования. После создания «подушки» 
полип удаляли методом электроэксцизии или коа-
гуляции по стандартной методике. После удаления 
полипа для профилактики возможных кровотечений 
орошали и/или обкалывали ложе удаленного поли-
па. При развитии кровотечения осуществляли также 
орошение и/или обкалывание источника кровотече-
ния средством «Гемоблок». Орошение осуществляли 
с помощью катетеpа, введенного в бипсийный канал 
эндоскопа. Пpицельно сверху вниз малыми порциями 
оpошали источник кpовотечения, используя от 50 до 
100 мл препарата. Для усиления гемостаза произ-
водили обкалывание ложа удаленного полипа эндо-
скопическими инъекторами. Иглу эндоскопическо-
го инъектоpа, проведенную через биопсийный канал 
эндоскопа, вводили на максимальную глубину в зоне 
электрохирургического вмешательства в 2–3 мм от 
источника кровотечения поочередно из 5–6 точек. 
Через инъектор в стенку  желудка вводили «Гемоблок» 
до образования отчетливого выбухающего валика вок-
руг источника кровотечения.

Больным группы сравнения полипэктомию прово-
дили теми же методами электрокоагуляции и электро-
эксцизии без применения гемостатического средства 
«Гемоблок». Для подслизистой инъекции использова-
ли новокаин, изотонический раствор натрия хлорида, 
раствор аминокапроновой кислоты. Для профилакти-
ки кровотечения после полипэктомии использовали 
инъекционный метод и электрокоагуляцию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И Их ОБСУжДЕНИЕ

Результаты лечения по разработанной методике 
были сопоставлены с результатами удаления поли-
пов желудка после инфильтрации основания поли-
па традиционно применяемыми гемостатическими 
средствами. Основную группу и группу сравнения 
сопоставляли по частоте возникновения кровотечения 
из термического дефекта достижению первичного/
окончательного гемостаза, частоте рецидивов крово-
течения (табл. 7).

У больных основной группы и группы сравнения 
при осложненном течении отмечались кровотечения 
средней интенсивности. В основной группе при прове-
дении эндоскопической полипэктомии кровотечение 
из ложа удаленного полипа развилось при удалении 
8 полипов (6,2%), что было значительно меньше, чем у 
больных контрольной группы, где кровотечение имело 
место при удалении 33 полипов (12,3%).

В основной группе при развитии кровотече-
ний первичный гемостаз с применением средства 
«Гемоблок» в виде орошения и/или обкалывания ложа 

удаленного полипа имел положительный результат 
в 7 наблюдениях (5,4%), в 1 случае потребовалось 
проведение диатермокоагуляции и клипирования. В 
группе сравнения первичный инъекционный гемостаз 
был эффективен у 16 пациентов (5,9%), у 17 (6,3%) для 
окончательной остановки потребовалось применение 
диатермокоагуляции и клипирования, что было объ-
ективно больше, чем в основной группе. У 2 пациентов 
(0,7%) группы сравнения с кровотечением эндоскопи-
ческие методики были неэффективны, что потребова-
ло проведения хирургического вмешательства в виде 
ушивания ложа удаленных полипов.

В дальнейшем рецидивов кровотечения из терми-
ческого дефекта  в основной группе не отмечено, тогда 
как в группе сравнения рецидив имел место у 2 боль-
ных (0,7%), кровотечение у которых остановлено при-
менением эндоскопических инъекционных методик.

Таким образом, использование методики профи-
лактики и остановки кровотечения при эндоскопичес-
кой полипэктомии с применением нового гемостати-
ческого средства «Гемоблок» позволило объективно 
снизить частоту кровотечений, осложняющих указан-
ную операцию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на достижения оперативной и лечеб-
ной эндоскопии, проблема возникновения кровотече-
ний различной интенсивности из зоны термического 
дефекта при полипэктомии до настоящего времени 
остается значимой. Кровотечение, осложняющее уда-

Та бл и ц а  5
Расположение полипов
Ta b l e  5
The location of polyps

Характеристика полипа Группа сравнения Основная группа

n % n %

На ножке 174 65 92 71,3

Широкое основание 93 35 37 28,7

Всего 267 100 129 100

Та бл и ц а  6
Гистологическая характеристика полипов
Ta b l e  6
The hystologic characteristics of polyps

Характеристика полипа Группа сравнения Основная группа

n % n %

Гиперпластические 158 59 82 63,6

Аденомы 109 41 47 36,4

Всего 267 100 129 100

Та бл и ц а  7
Частота возникновения послеоперационного 
кровотечения
Ta b l e  7
The incidence of postoperative bleeding

Количество полипов Группа сравнения, 
n=267

Основная группа, 
n=129

Кровотечение 33 (12,3%) 8 (6,2%)

Первичный эндогемостаз 16 (5,9%) 7 (5,4%)

Дополнительный гемостаз 17 (6,3%) 1 (0,4%)

Операция 2 —

Рецидив кровотечения 2 1

Эндогемостаз 2 1
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ление полипов желудка, не всегда поддается эндо-
скопической остановке и в ряде случаев требует хирур-
гического вмешательства, отягощающего состояние 
пациента.

В работе были обобщены десятилетние результаты 
лечения 205 больных с единичными и множествен-
ными полипами желудка, которым было произве-
дено удаление 396 полипов методами оперативной 
эндоскопии (электроэксцизия, электрокоагуляция) с 
позиций профилактики и остановки кровотечения, 
как осложнения, возникающего при выполнении опе-
рации и в послеоперационном периоде.

Анализ результатов эндоскопического удаления 
полипов желудка после инфильтрации основания 
полипа препаратами «Гемоблок», 5% раствором ами-
нокапроновой кислоты, 0,9% раствором натрия хло-
рида, а также эффективности гемостаза при развитии 
кровотечения из термического дефекта  после оро-
шения и/или инфильтрации «Гемоблоком» и другими 
средствами инъекционного гемостаза, проведенно-
го с учетом таких  показателей, как возникновение 
кровотечения из термического дефекта, достижение 
окончательной остановки кровотечения, рецидив кро-
вотечения из термического дефекта, показал преиму-
щества применения нового гемостатического средства 
«Гемоблок».

ВЫВОДЫ

1. Применение гемостатического средства 
«Гемоблок» при эндоскопическом удалении полипов 
желудка для эндоскопической инфильтрации их осно-
вания перед электроэксцизией обеспечивает профи-
лактику кровотечения и радикальность вмешательс-
тва.

2. Использование при развитии кровотечения из 
термического дефекта эндоскопического орошения/
обкалывания гемостатическим  средством «Гемоблок» 
позволяет достичь надежного гемостаза при ранних и 
поздних постполипэктомических кровотечениях, что 
уменьшает количество экстренных операций.

3. Метод эндоскопической инфильтрации гемоста-
тическим средством «Гемоблок», используемый как 
для профилактики, так и для остановки кровотечения 
при осложненном течении полипэктомии желудка, 
экономически выгоден, не требует дополнительно-
го расходного материала и дорогостоящего оборудо-
вания, специально оборудованного кабинета, может 
применяться во всех эндоскопических кабинетах и 
отделениях хирургических стационаров. Все это позво-
ляет рекомендовать  применение  средства «Гемоблок» 
при эндоскопическом удалении полипов желудка в 
широкую клиническую практику.
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Intraorgan use of Hemoblock for prevention and arrest of bleedings in endoscopic 
excision of gastric polyps
S.G. Tereshchenko*, A.V. Plotkin, L.V. Mecheva
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61/2 Shepkina St., Moscow 129110, Russian Federation
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INTRODuCTION Bleedings after endoscopic removal of gastric polyps continue to be a relevant issue. A technique has been developed for infiltrating the base 
of polyps with a new hemostatic agent Hemoblock to prevent bleedings during polypectomy.
The purpose of this study was to assess the effectiveness of this technique.
MATERIALS AND METHODS We present the results of the use of Hemoblock in 63 patients with 129 removed polyps. The results were compared with data in 
the control group, where 267 polyps were removed in 142 patients. In the control group, 0.9% sodium chloride solution, 5% aminocaproic acid solution were used 
for submucosa injection. We also compared the effectiveness of endoscopic hemostasis for bleeding that occurred after the removal of polyps in both groups. In the 
main group, hemostasis was performed by irrigation and puncturing using Hemoblock. In the control group the injection method (0.9% sodium chloride solution, 
5% aminocaproic acid solution) and electrocoagulation were performed.
RESuLTS The study showed that the use of Hemoblock during endoscopic removal of polyps for infiltration of their base provided a more effective prevention 
of bleeding, and with the development of bleeding from a thermal defect after polypectomy, the use of irrigation/puncturing of the same drug provides reliable 
hemostasis.
CONCLuSION The use of hemostatic agent Hemoblock in the endoscopic removal of gastric polyps provides prevention of bleeding and radical intervention. With 
the development of bleeding after polypectomy, irrigation/puncturing hemostatic agent Hemoblock allows to achieve reliable hemostasis.
Key words: endoscopic hemostasis, endoscopic polypectomy, electroexcision, electrocoagulation, hemostatic agent Hemoblock
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