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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Профилактика гематом ложа электрокардиостимулятора (ЭКС) является ак-
туальной проблемой современной сердечно-сосудистой хирургии. Методом профилактики 
гематом может служить применение местных гемостатических средств. Одним из таких 
средств является неполная серебряная соль полиакриловой кислоты, зарегистрированная в 
Российской Федерации как медицинское изделие под торговым названием «Гемоблок».  
Цель. Оценка эффективности и безопасности неполной серебряной соли полиакриловой 
кислоты (Гемоблок

®
) как гемостатического средства при профилактике гематом ложа ЭКС. 

Материалы и методы. В исследование вошло 29 пациентов (18 мужчин) со средним воз-
растом 72,8 ± 9,8 лет и показаниями к имплантации ЭКС. Пациенты были разделены на 2 
группы, в группе А во время имплантации ЭКС использовалась неполная серебряная соль 
полиакриловой кислоты, в группе В — 0,9% раствор натрия хлорида. Антикоагулянтная 
терапия не отменялась. В послеоперационном периоде пациенты проходили ежедневный 
осмотр хирургом, на 3–5 сутки — ультразвуковое исследование мягких тканей в области 
ложа ЭКС для диагностики геморрагических осложнений. Через 1 месяц производился 
контрольный осмотр послеоперационной раны и оценка функции ЭКС. 
Результаты. У 1 (6,3%) пациента в группе В выявлена гематома ложа ЭКС, потребовав-
шая дренирования в перевязочной и увеличившая срок госпитализации после операции до 
7 суток. У 9 (56,3%) пациентов группы В наблюдалась имбибиция мягких тканей кровью. 
В группе А гематом ложа и имбибиции мягких тканей не наблюдалось. Проведение им-
плантации ЭКС на фоне антикоагулянтной терапии без применения гемостатика повыша-
ет риск развития имбибиции мягких тканей кровью в 2,3 раза (р = 0,001, r = 0,605, ОР 2,3, 
95% ДИ 1,3–4). Возраст, пол, индекс массы тела, площадь поверхности тела, фракция вы-
броса левого желудочка, вид антикоагулянтной терапии, показание к имплантации ЭКС, 
вид ЭКС, особенности операции не повлияли на риск развития гематомы ложа ЭКС или 
имбибиции мягких тканей кровью (p > 0,05). 
Заключение. Применение неполной серебряной соли полиакриловой кислоты (Гемо-
блок

®
) снижает риск развития гематом и имбибиции мягких тканей кровью в области ло-

жа электрокардиостимулятора, не приводит к развитию инфекционных осложнений и ал-
лергических реакций. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Prevention of pacemaker pocket hematoma is an urgent problem of modern 

cardiovascular surgery. A method of prevention of hematomas may be application of local he-

mostatic agents. One of such means is incomplete silver salt of polyacrylic acid, registered in the 

Russian Federation as a medical product under the trade name “Hemoblock”. 

AIM: To evaluate the efficacy and safety of partial silver salt of polyacrylic acid (Hemoblock
®
) 

as a hemostatic drug for prophylaxis of pacemaker (PM) pocket hematoma. 

MATERIALS AND METHODS: The study included 29 patients (18 men) with average age  

of 72.8 ± 9.8 years and indications for PM implantation. The patients were divided into 2 groups, 

partial silver salt of polyacrylic acid was used during the PM implantation in group A,  

0.9% NaCl solution was used in group B. Anticoagulant therapy was not cancelled. In the  

postoperative period, patients underwent a daily examination by a surgeon, on the 3
th

–5
th

 day — 

an ultrasound of soft tissues in the area of the PM pocket to diagnose hemorrhagic  

complications. After 1 month, a control examination of the postoperative wound and an  

assessment of the PM function were performed. 

RESULTS: In 1 (6.3%) patient in group B, a PM pocket hematoma was found which required 

drainage in the dressing room and increased the period of hospitalization after surgery to 7 days. 

Soft tissue imbibition with blood was observed in 9 (56.3%) group B patients. No PM pocket 

hematomas and imbibition of soft tissues were observed in group A. PM implantation with  

uninterrupted anticoagulant therapy without the use of hemostatic agents increases the risk  

of soft tissue imbibition with blood by 2.3 times (p = 0.001, r = 0.605, RR 2.3, 95% CI 1.3–4).  

Age, gender, body mass index, body surface area, left ventricular ejection fraction, type of  

anticoagulation therapy, indication for PM implantation, type of PM, and the peculiarities  

of the operation did not influence the risk of development of PM pocket hematoma or soft tissue 

imbibition with blood (p > 0.05). 

CONCLUSION: The use of a partial silver salt of polyacrylic acid (Hemoblock
®
) can reduce 

the risk of development of hematomas and soft tissue imbibition with blood in the area of the 

pacemaker pocket and does not lead to the development of infectious complications and allergic 

reactions. 
 

Keywords: pacing, anticoagulant therapy, pacemaker pocket hematoma, hemostatic therapy, 

Hemoblock
®
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Обоснование 

Гематома ложа является одним из 

послеоперационных осложнений имплан-

тации электрокардиостимулятора (ЭКС), 

её распространенность составляет 0,2–

16% [1, 2]. Гематома часто является след-

ствием либо приема антитромботической 

терапии, либо повреждения сосудов и не-

эффективного гемостаза по ходу выпол-

нения операции [1, 3, 4]. 

Гематома ложа ЭКС, как правило, на-

блюдается в раннем послеоперационном 

периоде, сопровождается болью и припух-

лостью в области ложа, хотя у пациентов с 

выраженной подкожной клетчаткой может 

протекать бессимптомно. Диагностика ге-

матомы основана на осмотре и пальпации 

области ложа ЭКС, в спорных случаях 

можно прибегнуть к ультразвуковому ис-

следованию (УЗИ) мягких тканей [1, 4]. 

Факторами риска гематомы ложа 

ЭКС являются антикоагулянтная терапия 

в высоких дозах, комбинированная анти-

тромботическая терапия, коагулопатии, 

сахарный диабет, хроническая сердечная 

недостаточность со сниженной фракцией 

выброса, нарушение функции почек, низ-

кий опыт оперирующего хирурга. Воз-

раст, пол, монотерапия антиагрегантами 

или антикоагулянтами в адекватных до-

зах, вид сосудистого доступа, вид им-

плантируемого устройства, особенности 

формирования ложа не всегда взаимосвя-

заны с развитием гематомы по данным 

международной литературы [4, 5–7]. 

Исходы формирования гематомы 

ложа многообразны. Она может лизиро-

ваться самостоятельно без медицинского 

вмешательства, может потребовать отме-

ны антитромботической терапии на опре-

деленный срок, а также закончиться реви-

зией ложа в операционной. Во всех пере-

численных случаях резко возрастает риск 

развития инфекционных осложнений, в 

среднем в 9 раз [1, 2, 4, 5, 8–10]. Напри-

мер, в исследовании Bruise Control 1 

(2016) наличие клинически значимой ге-

матомы ложа увеличивало риск инфекции 

в 8 раз, в исследовании REPLACE (2012) 

— в 20 раз [8, 10]. Инфекционные ослож-

нения повышают вероятность летального 

исхода и в большинстве случаев требуют 

эксплантации всей системы с повторной 

операцией в дальнейшем [1, 9, 11]. 

Профилактика гематом ложа ЭКС 

является актуальной проблемой совре-

менной сердечно-сосудистой хирургии. 

Методом профилактики гематом может 

служить применение местных гемостати-

ческих средств. Одним из таких средств 

является неполная серебряная соль поли-

акриловой кислоты, зарегистрированная в 

Российской Федерации как медицинское 

изделие под торговым названием «Гемо-

блок». В отечественной литературе пред-

ставлены исследования, в которых отра-

жена эффективность препарата при опера-

тивных вмешательствах в общей хирур-

гии, травматологии, гинекологии, стома-

тологии и других областях [12–15]. 

Цель — оценка эффективности и 

безопасности неполной серебряной соли 

полиакриловой кислоты (Гемоблок
®
) как 

гемостатического средства при профилак-

тике гематом ложа ЭКС. 

Материалы и методы 

В проспективное многоцентровое 

рандомизированное исследование (Clinical 

trials.gov ID NCT04559646, одобрено ло-

кальным этическим комитетом — прото-

кол № 18 от 25.08.2020) было включено 

29 пациентов.  

В данной статье представлены предва-

рительные результаты одного центра на базе 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. 

Средний возраст пациентов составил 

72,8±9,8 (69,1–76,6) лет, мужчин в иссле-

довании — 18 (62,1%).  

Критерии включения в исследование: 

возраст пациента 40–85 лет включитель-

но, наличие показаний к имплантации 

ЭКС, прием пероральных антикоагулянтов 

(ривароксабан, апиксабан, дабигатрана 

этексилат, варфарин) как минимум в тече-

ние 7 дней до имплантации ЭКС, наличие 

письменного информированного согласия 

пациента на участие в исследовании. 

Критерии исключения из исследова-

ния: противопоказания к назначению ис-

следуемого препарата, прием двух и более 
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антитромботических препаратов, гипо-

альбуминемия, выраженная анемия (уро-

вень гемоглобина <90 г/л), выраженная 

хроническая болезнь почек (клиренс креа-

тинина <40 мл/мин), нарушения в системе 

гемостаза по данным коагулограммы и 

общего анализа крови (число и характери-

стика тромбоцитов, протромбиновый ин-

декс, уровень фибриногена, международ-

ное нормализованное отношение более 

3,0), фракция выброса левого желудочка 

по методике Симпсона <35%, нестабиль-

ные формы ишемической болезни сердца, 

тяжелая артериальная гипертензия (систо-

лическое артериальное давление ≥200 мм 

рт. ст., диастолическое ≥110 мм рт. ст.), 

период беременности или кормления гру-

дью, участие в другом исследовании. 

До включения в исследование всем 

пациентам были проведены стандартные 

общеклинические и биохимические лабо

раторные методы исследования, а также 

эхокардиография для оценки критериев 

исключения. После подписания информи-

рованного согласия каждый пациент ран-

домизировался методом конвертов в одну 

из двух групп: 

 Группа А — пациенты, у которых 

во время имплантации в ложе ЭКС на 5 

минут укладывалась турунда, смоченная 

неполной серебряной солью полиакрило-

вой кислоты (Гемоблок®). 

 Группа В — пациенты, у которых 

во время имплантации в ложе ЭКС на 5 

минут укладывалась турунда, смоченная 

0,9% раствором натрия хлорида. 

Клиническая характеристика иссле-

дуемых пациентов представлена в таблице 

1, группы однородны по всем параметрам 

(р > 0,05). 

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых пациентов 

Характеристика 
Группа А 

(n = 13) 

Группа В 

(n = 16) 
р 

Возраст, лет 
71,4 ± 8,5  

(66,3–76,5) 

74 ± 10,9  

(68,2–79,8) 
0,486 

Пол, n (%) 

- мужской 

- женский 

 

8 (61,5) 

5 (38,5) 

 

10 (62,5) 

6 (37,5) 

0,958 

Индекс массы тела, кг/м
2 28,6 ± 5,4  

(25,4–31,9) 

28,2 ± 4,5  

(25,8–30,6) 
0,811 

Площадь поверхности тела, м
2 2 ± 0,19  

(1,9–2,1) 

1,9 ± 0,15  

(1,9–2) 
0,324 

Фракция выброса левого желудочка, % 
59  

(52–63) 

58  

(48–63) 
0,589 

Показание для имплантации, n (%) 

- синдром слабости синусового узла 

- фибрилляция предсердий с замедлением 

атриовентрикулярного проведения 

 

7 (53,8) 

6 (46,2) 

 

 

7 (43,8) 

9 (56,2) 

 

0,588 

Антикоагулянт, n (%) 

- ривароксабан 

- апиксабан 

- дабигатрана этексилат 

- варфарин 

 

6 (46,1) 

3 (23,3) 

2 (15,3) 

2 (15,3) 

 

11 (68,8) 

3 (18,7) 

2 (12,5) 

0 (0) 

0,266 

 

Примечание: р – уровень значимости 

 

Антикоагулянтная терапия не отме-

нялась для проведения операции. Непол-

ной серебряной солью полиакриловой ки-

слоты (Гемоблок
®
) или 0,9% раствором 

натрия хлорида в объеме 15 мл орошалась 

марлевая турунда и погружалась в ложе 

до внедрения ЭКС. Перед ушиванием ло-

же дополнительно орошалось 5 мл непол-

ной серебряной солью полиакриловой ки-

слоты (Гемоблок
®
) или 0,9% раствором 
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натрия хлорида. После операции на об-

ласть ложа накладывался холод с грузом 

на 60 минут, а пациенту назначался по-

стельный режим до следующего утра. 

В дальнейшем оперирующим хирур-

гом производился ежедневный осмотр по-

слеоперационной раны с оценкой ложа ЭКС, 

на 3–5 сутки — УЗИ мягких тканей в облас-

ти ложа ЭКС, через 1 месяц — контрольный 

осмотр послеоперационной раны, тестиро-

вание параметров ЭКС, сбор информации 

согласно конечным точкам исследования. 

Первичная конечная точка исследо-

вания: наличие свободной жидкости в ло-

же ЭКС по результатам УЗИ мягких тка-

ней или по результатам осмотра хирурга 

до проведения УЗИ мягких тканей. 

Вторичные конечные точки иссле-

дования: интраоперационная установка 

дренажа, продолжительность нахождения 

дренажа, необходимость послеоперацион-

ного дренирования ложа ЭКС, имбибиция 

мягких тканей на стороне имплантации 

ЭКС, превышение средней продолжи-

тельности госпитализации, острое нару-

шение мозгового кровообращения, крово-

течения, перикардит, тампонада сердца, 

инфекционные осложнения. 

Статистический анализ проводился с 

использованием программы IBM SPSS 26 

(Statistical Package for the Social Sciences). 

Качественные показатели представлены 

частотами (%), аналитическая статистика 

качественных показателей производилась с 

использованием критериев χ2, χ2 с поправ-

кой на правдоподобие, точного критерия 

Фишера, Фи и Крамер V. В отношении ко-

нечных точек исследования рассчитывался 

показатель отношения рисков, индекс по-

тенциального вреда. 

Распределение количественных по-

казателей оценивалось с применением 

критерия Шапиро-Уилка. При нормаль-

ном распределении средние значения 

представлялись средней арифметической 

со средним квадратическим отклонением 

и 95% доверительным интервалом, для 

сравнения несвязанных совокупностей 

применялся критерий Стьюдента с оцен-

кой равенства дисперсий по критерию 

Ливиня. При распределении, отличном от 

нормального, средние значения представ-

лялись медианой и межквартильным ин-

тервалом, для сравнения несвязанных со-

вокупностей применялся критерий Ман-

на–Уитни. Критический уровень значимо-

сти — p < 0,05 (двусторонняя р). 

Результаты и их обсуждение 

Всем исследуемым пациентам был 

успешно имплантирован ЭКС. При им-

плантации для обеспечения сосудистого 

доступа первым этапом всегда производи-

лась секция головной вены. Только у одно-

го пациента группы В понадобилась пунк-

ция подключичной вены в связи со слож-

ностями проведения электрода через го-

ловную вену. Электроды для электрокар-

диостимуляции во всех случаях были оди-

наковыми, в желудочек имплантировался 

электрод с пассивной фиксацией, в пред-

сердие — с активной. Ложе ЭКС формиро-

валось в подкожной клетчатке над фасцией 

большой грудной мышцы, у пациентов со 

слабо выраженной клетчаткой — под фас-

цией или в большой грудной мышце.  

Особенности оперативных вмеша-

тельств и послеоперационного периода 

представлены в таблице 2. 

Гематома ложа ЭКС по результатам 

осмотра и УЗИ мягких тканей была выяв-

лена у 1 пациента группы В. Данный паци-

ент в качестве антикоагулянтной терапии 

получал ривароксабан. Желудочковый 

электрод однокамерного ЭКС импланти-

рован через головную вену, ложе сформи-

ровано над фасцией большой грудной 

мышцы. Гематома была дренирована в пе-

ревязочной, дополнительных гемостатиче-

ских препаратов не потребовалось. Срок 

госпитализации пациента после операции 

был увеличен до 7 суток. Значимые разли-

чия между группами в отношении гемато-

мы ложа ЭКС и ее предполагаемые факто-

ры риска не выявлены (р > 0,05). 

Имбибиция мягких тканей кровью 

была выявлена у 9 пациентов группы В. 

Различия наблюдаемых и ожидаемых  

частот статистически значимы, связь  

положительная, отношение рисков — 2,3 
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(р = 0,001, r = 0,605, ОР 2,3, 95% ДИ 1,3–4). 

Проведение имплантации ЭКС на фоне 

антикоагулянтной терапии без примене-

ния гемостатика повышает риск развития 

Таблица 2. Характеристика операций и послеоперационного периода 

Характеристика 
Группа А 

(n = 13) 

Группа В 

(n = 16) 
р 

Вид электрокардиостимулятора, n (%) 

- однокамерный 

- двухкамерный 

 

6 (46,2) 

7 (53,8) 

 

9 (56,2) 

7 (43,8) 

0,588 

Сосудистый доступ, n (%) 

- секция головной вены 

- секция головной вены и пункция подключичной вены 

13 (100) 

0 (0) 

15 (93,7) 

1 (6,3) 
1 

Ложе электрокардиостимулятора, n (%) 

- над фасцией 

- субфасциально 

- в мышце 

 

11 (84,6) 

1 (7,7) 

1(7,7) 

 

14 (87,4) 

1 (6,3) 

1 (6,3) 

0,975 

Имбибиция мягких тканей кровью в области ложа  

электрокардиостимулятора, n (%) 
0 (0) 9 (56,3) 0,001* 

Гематома ложа электрокардиостимулятора, n (%) 0 (0) 1 (6,3) 1 

Аллергическая реакция, n (%) 0 (0) 1 (6,3) 1 

Срок госпитализации после имплантации, дней 6 (5–6) 6 (5–6) 0,423 
 

Примечание: р – уровень значимости 

 

имбибиции мягких тканей кровью в 2,3 

раза. Индекс потенциального вреда — 1,8. 

Почти у каждого второго пациента при 

непрерывной антикоагулянтной терапии 

после операции без использования гемо-

статика наблюдается имбибиция мягких 

тканей кровью. Дополнительных факто-

ров риска имбибиции мягких тканей не 

выявлено (р > 0,05). 

Аллергическая реакция выявлена у 1 

пациентки группы В. Предполагается, что 

она была связана с применением антисеп-

тика или перевязочного материала. Иных 

исходов у пациентов за период наблюде-

ния не выявлено. Через 1 месяц у всех па-

циентов отмечено нормальное функцио-

нирование ЭКС, удовлетворительное со-

стояние послеоперационной раны и об-

ласти ложа. 

Наличие ЭКС само по себе в настоя-

щее время не требует назначения какой-

либо антитромботической терапии. Боль-

шинство пациентов с ЭКС или те, которым 

планируется имплантация ЭКС, принима-

ют антикоагулянты, если у них имеется 

фибрилляция предсердий. Более редкими 

случаями назначения антикоагулянтов яв-

ляются механические клапаны сердца, ве-

нозные тромбоэмболические осложнения в 

активной стадии, иные имплантированные 

внутрисосудистые устройства [7, 16, 17]. 

Таких пациентов в хирургии импланти-

руемых устройств от 14 до 37% [6, 18]. 

Ведение пациентов на антикоагу-

лянтной терапии в периоперационном пе-

риоде является дискуссионным вопросом. 

С одной стороны, отмена антикоагулянта 

повысит риск тромбоэмболических ос-

ложнений, с другой стороны, операция на 

фоне антикоагулянтов создает диском-

форт для хирурга и повышает вероятность 

развития геморрагических осложнений, в 

частности гематомы ложа ЭКС [6, 16, 18, 

19]. В последних Российских клинических 

рекомендациях по фибрилляции и трепе-

танию предсердий (2020) имплантация 

устройств является вмешательством с 

низким риском кровотечения. Большинст-

во имплантаций рекомендовано прово-

дить на фоне антикоагулянтов, хотя их 

отмена допускается [20]. В случае отмены 

антикоагулянта не следует проводить 

«мост-терапию», это только повысит ве-

роятность кровотечения и никак не по-

влияет на риск развития тромбоэмболиче-

ских осложнений [5, 6, 8, 18].  
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В международной литературе описан 

опыт применения различных местных ге-

мостатических средств для профилактики 

геморрагических осложнений у пациентов 

с имплантируемыми устройствами. Име-

ются данные об эффективности фибрино-

вого гемостатика у пациентов, получаю-

щих терапию гепарином [21]. Местное 

применение транексамовой кислоты также 

может снижать риск кровотечения [22]. 

Клиническое исследование по изучению 

гемостатического препарата D-stat Hemostat 

(2012), состоящего преимущественно из 

тромбина и коллагена, было приостановле-

но из-за большой распространенности по-

слеоперационных инфекционных осложне-

ний, сам препарат был неэффективен при 

профилактике гематом ложа ЭКС [7, 8]. В 

исследовании Bruise Control 1 (2016) и 

Bruise Control 2 (2019) не было зарегистри-

ровано инфекционных осложнений при 

применении местных гемостатических 

средств, но их использование не повлияло 

на распространенность гематом [5, 8].  

Таким образом, кроме эффективно-

сти профилактики гематом ложа ЭКС ге-

мостатические препараты не должны по-

вышать риск присоединения инфекции. В 

нашем исследовании в группе, где приме-

нялась неполная серебряная соль полиак-

риловой кислоты (Гемоблок
®
), гематом, 

имбибиции мягких тканей кровью в об-

ласти ложа ЭКС и инфекционных ослож-

нений на фоне непрерывной антикоагу-

лянтной терапии не выявлено.  

Ограничением исследования на те-

кущий момент является малая выборка 

пациентов. Малое количество зарегистри-

рованных исходов не позволяет произве-

сти многофакторный статистический ана-

лиз, построить прогностические модели и 

определить возможные факторы риска ге-

матом ложа ЭКС, чтобы в полной мере 

оценить эффективность и безопасность 

применения неполной серебряной соли 

полиакриловой кислоты (Гемоблок
®
). 

Заключение 

Применение неполной серебряной 

соли полиакриловой кислоты (Гемоблок
®
) 

может снизить риск развития гематом и 

имбибиции мягких тканей кровью в об-

ласти ложа электрокардиостимулятора, не 

приводит к развитию инфекционных ос-

ложнений и аллергических реакций. Не-

обходимо продолжить проведение иссле-

дования для всесторонней оценки эффек-

тивности и безопасности использования 

неполной серебряной соли полиакриловой 

кислоты у пациентов при имплантации 

электрокардиостимулятора. 
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