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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В настоящее время эндоскопическая ретроградная холангиопанкреато-

графия (ЭРХПГ) является одним из основных методов лечения холедохолитиаза и 

стриктур терминального отдела холедоха. Ежегодно в России выполняется до 35 тысяч 

вмешательств. Частота осложнений после ЭРХПГ может достигать 16%, из них кровотечений 

до 2%. Для профилактики и лечения кровотечения из большого дуоденального сосочка 

(БДС) перспективным представляется местное применение металлополиакрилатов. 

Цель. В эксперименте изучить возможность местного применения полиакрилата серебра 

для профилактики и лечения кровотечений в ходе выполнения ЭРХПГ. 

Материалы и методы. Экспериментальная работа выполнена на 15 лабораторных 

животных (свиньи). После рассечения БДС и местного применения полиакрилата серебра 

оценивались продолжительность кровотечения и объем кровопотери, через 5 суток 

проводилось морфологическое исследование рассеченного БДС. 

Результаты. В эксперименте применение полиакрилата серебра привело к снижению 

объема кровопотери в опытной группе на 39,2% по сравнению с контролем (p < 0,05). При 

морфологическом исследовании иссеченного БДС в опытной группе наблюдалась 

меньшая выраженность воспалительного процесса. 

Заключение. Местное применение полиакрилата серебра при выполнении эндо-

скопической ретроградной холангиопанкреатографии с эндоскопической папилло-

сфинктеротомией в эксперименте статистически значимо снижает частоту и тяжесть 

послеоперационных ранних и отсроченных кровотечений и способствует уменьшению 

выраженности воспалительного процесса в области разреза. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Currently, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is one 

of the main methods of treating choledocholithiasis and strictures of the terminal choledochus. 

Up to 35 thousand interventions are performed annually in Russia. The incidence of 

complications after ERCP can reach 16%, of which bleeding is up to 2%. For the prevention and 

treatment of bleeding from the large duodenal papilla (LDP) the topical use of 

metallopolyacrylates seems promising. 

AIM: In the experiment to study the possibility of topical application of silver polyacrylate for 

the prevention and treatment of bleeding during ERCP. 

MATERIALS AND METHODS: The experimental part of the work was performed on 15 

laboratory animals (pigs). After dissection of the papilla phathery and topical application of 

silver polyacrylate, the duration of bleeding and the volume of blood loss were estimated, and a 

morphological study of the dissected papilla phathery was performed for 5 days.  

RESULTS: In the experimental part of the work, the use of sulfur polyacrylate led to a decrease 

in blood loss in the experimental group by 39.2% compared with the control (p < 0.05). 

Morphological examination of excised papilla phathery in the experimental group showed a 

lower severity of the inflammatory process. 

CONCLUSION: Topical application of silver polyacrylate during endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography with endoscopic papillosphincterotomy significantly reduces the 

frequency and severity of postoperative early and delayed bleeding and contributes to a decrease 

in the severity of the inflammatory process in the incision area. 
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Актуальность 

Эндоскопическая ретроградная хо-

лангиопанкреатография (ЭРХПГ) играет 

важную роль среди хирургических вмеша-

тельств на области большого дуоденально-

го сосочка, так как является основным ме-

тодом лечения холедохолитиаза и стриктур 

терминального отдела холедоха. Год от 

года количество выполняемых ЭРХПГ во 

всем мире увеличивается. В Российской 

Федерации в 2022 г. это вмешательство 

выполнялось у почти 35 тыс. пациентов 

[1]. Совершенствование материальной ба-

зы, улучшение навыков оперирующих хи-

рургов, уточнение показаний и противопо-

казаний, позволили существенно снизить 

частоту осложнений после ЭРХПГ. Но 

ЭРХПГ, сопряженная с эндоскопической 

папиллосфинктеротомией (ЭПСТ), по-

прежнему остается вмешательством, ассо-

циированным со значимым уровнем пери-

операционного риска [2–4].  

Осложнения после ЭРХПГ чаще 

наблюдаются в случае дополнения этого 

вмешательства ЭПСТ. Согласно данным 

метаанализа проспективных исследований, 

включившего в себя более 16 тыс. пациен-

тов, которым выполнялось ЭРХПГ, в сред-

нем у 1,34% в раннем послеоперационном 

периоде наблюдалось кровотечение и зоны 

рассеченного большого дуоденального со-

сочка (БДС) [5, 6]. Для своевременной диа-

гностики и лечения кровотечений после 

ЭРХПГ важно разделять их на ранние, 

проявляющиеся непосредственно в про-

цессе рассечения БДС, и отсроченные, 

возникающие в раннем послеоперацион-

ном периоде. Для ранних кровотечений 

после ЭРХПГ характерны довольно высо-

кая частота 10–12% и склонность к спон-

танной остановке, частота отсроченных 

значительно ниже 1,6–2,1%. [7, 8]. 

Выполнение эндоскопической оста-

новки кровотечения является основной и 

наиболее эффективной методикой при кро-

вотечениях после ЭРХПГ. В этом случае 

гемостаз может достигаться путем приме-

нения различных методов или их комбина-

цией: инъектирование, клипирование, бал-

лонная компрессия и диатермия. Каждый из 

перечисленных методов имеет свои слабые 

и сильные стороны [6, 9]. Кроме того, за 

последнее десятилетие в клиническую 

практику был внедрен перспективный ме-

тод эндоскопической аппликации местных 

гемостатиков на зону разреза БДС, расши-

рившее арсенал эндоскописта в лечении 

кровотечений после ЭРХПГ [10]. 

В клинической практике известны и 

широко применяются в качестве мощного 

местного гемостатического средства ме-

таллополиакрилаты. Металлические соли 

полиакриловой кислоты способны путем 

ионного взаимодействия образовывать 

полимерные структуры с альбумином 

крови. В результате на кровоточащей по-

верхности образуется прочное полиметак-

рилатное покрытие, способствующее 

остановке кровотечения. Гемостатический 

эффект наступает довольно быстро, в те-

чение 1–2 мин. [11–14]. Описанные хими-

ко-биологические свойства металлопо-

лиакрилатов обусловили их применение с 

целью осуществления местного гемостаза 

во многих направления современной ме-

дицины: хирургия, нейрохирургия, онко-

логия, челюстно-лицевая хирургия, сто-

матология и т.п. Несомненно, научный и 

практический интерес представляет изу-

чение эффективности металлополиакри-

латов в профилактике и лечении кровоте-

чений после ЭРХПГ. 

В Российской Федерации неполная 

серебряная соль полиакриловой кислоты 

зарегистрирована под торговым наимено-

ванием Гемоблок®. 

Цель. В эксперименте изучить воз-

можность местного применения полиак-

рилата серебра для профилактики и лече-

ния кровотечений в ходе выполнения 

ЭРХПГ. 

Материалы и методы 

Дизайн экспериментальной работы 

утвержден протоколом № 39 заседания 

комиссии по контролю за содержанием и 

использованием лабораторных животных 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России от 

21.11.2021 г. Работа с животными выпол-

нена в соответствии с правилами лабора-
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торной практики (ГОСТ 33215-2014, МКС 

13.020.01. Дата введения 2016-07-01).  

Экспериментальные животные: сви-

ньи породы крупная белая массой 30–40 

кг, 15 особей. Для моделирования син-

дрома механической желтухи лаборатор-

ному животному под общим обезболива-

нием выполнялось лапароскопическое ли-

гирование холедоха.  

На 7 сутки от лигирования холедоха 

выполнялась под наркозом лапаротомия, 

гастротомия, папиллосфинктеротомия и 

обработка зоны рассечения большого 

дуоденального сосочка 20 мл раствора 

полиакрилатом серебра (опытная группа, 

8 особей) ил 20 мл 0,9% раствора натрия 

хлорида (контрольная группа, 7 особей). 

Измеряли скорость наступления гемостаза 

в секундах, объем кровопотери (путем 

взвешивания марлевой салфетки до и по-

сле осушения излившейся крови), оценку 

частоты случаев успешного наступления 

гемостаза течение 120 с. 

На 13 сутки эксперимента выполня-

лось под наркозом выведение животного 

из эксперимента и иссечение большого 

дуоденального сосочка для гистологиче-

ского исследования. 

Статистическую обработку резуль-

татов исследования проводили на персо-

нальном компьютере с использованием 

пакета программ Statistica 12.0 (Stat Soft 

Inc.). Данные представляли в виде средне-

го значения и ошибки средней арифмети-

ческой (M ± m). Сравнение между груп-

пами осуществляли при помощи критерия 

Стьюдента, который используют при ана-

лизе выборок с нормальным распределе-

нием. Для оценки значимости различий 

между фактическим количеством исходов 

или качественных характеристик выборки 

и теоретическим ожидаемым количеством 

при справедливости нулевой гипотезы, 

использовали критерий Пирсона (χ2). До-

стоверными считали различия при значе-

ниях р ≤ 0,05.  

Результаты  

Средний объем кровопотери у осо-

бей опытной группы был статистически 

значимо ниже по сравнению с контроль-

ной группой (табл. 1). 

 

Таблица 1. Результаты эксперимента в опытной и контрольной группах 

Показатель Опытная группа Контрольная группа 

Количество животных  8 7 

Скорость наступления гемостаза, с 35,45 ± 18,71 40,26 ± 19,7 

Объем кровопотери, мл 8,81 ± 4,69* 13,52 ± 5,05 

Успешный гемостаз, абс. число случаев, % 8 (100) 5 (71) 

Примечание: * р ≤ 0,05 по сравнению с контрольной группой 

 

 

При морфологическом исследовании 

ткани рассеченного БДС у животных кон-

трольной группы (рис. 1) выявлено, что в 

слизистой двенадцатиперстной кишки 

наблюдаются истончение и атрофические 

изменения слизистой: ворсины становятся 

низкими и широкими, уменьшается плот-

ность желез. Эпителий местами истонча-

ется, становится кубическим с преоблада-

нием бокаловидных клеток. Кроме того, 

наблюдается выраженная лимфогистио-

цитарная воспалительная инфильтрация с 

незначительным количеством нейтрофи-

лов в собственной пластинке слизистой. В 

зоне контакта обнаруживаются небольшие 

очаги разрушенной слизистой, лимфоци-

тарно-гистиоцитарные инфильтраты с об-

разованием псевдофолликулов. 

При сравнительном морфологиче-

ском исследовании зоны разреза БДС жи-

вотных опытной и контрольной групп об-

наружены следующие закономерности: в 

слизистой БДС опытной группы (рис. 2) 

обнаруживается менее выраженный вос-

палительный инфильтрат, представлен-

ный преимущественно лимфоцитами и 
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гистиоцитами. Отмечается замещение 

эпителиоцитов на слизь продуцирующие 

клетки. В подслизистой оболочке наблю-

дается выраженное разрастание соедини-

тельной ткани, в том числе вокруг желез. 

Коллагеновые волокна соединительной 

ткани формируют участки фиброза. Желе-

зистый компонент без видимых измене-

ний. В просвете БДС умеренное количе-

ство слизи. Поверхность слизистой обо-

лочки БДС сглажена за счет разрастания 

соединительной ткани, встречаются еди-

ничные атрофированные ворсины. В со-

храненных криптах преобладают бокало-

видные клетки. В строме собственной 

пластинки наблюдается инфильтрация 

лимфоцитами, плазмоцитами и гистиоци-

тами. 

 

 
 

Рис. 1. Слизистая оболочка большого дуоденального сосочка, контрольная группа. 

Увеличение × 200. Окраска гематоксилин-эозин. 

 

 

 
 

Рис. 2. Слизистая оболочка большого дуоденального сосочка, опытная группа. 

Увеличение ×40. Окраска гематоксилин-эозин. 
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Обсуждение 

В экспериментальной части работы 

применение полиакрилата серебра пока-

зало высокую эффективность в лечении и 

профилактике кровотечений из разреза 

БДС. По сравнению с контрольной груп-

пой, объем кровопотери в опытной группе 

был на 39,2% ниже (p < 0,05), скорость 

наступления гемостаза была ниже 16,3%, 

остановка кровотечения в опытной группе 

произошла в 100% случаев. 

При морфологическом исследовании 

иссеченного БДС в опытной группе лимфо-

гистиоцитарная инфильтрация была пред-

ставлена в меньшей степени, была более вы-

ражена пролиферация муцинпродуцирую-

щих клеток, что свидетельствует о меньшей 

выраженности воспалительного процесса. 

Полученные экспериментальные 

данные согласуются с имеющимися в ли-

тературе исследованиями препаратов 

группы металлополиакрилатов при эндо-

скопических и полостных операциях и 

представляют большой интерес для по-

следующего изучения местного примене-

ния в ходе ЭПСТ для лечения и профи-

лактики кровотечения в клинике [16, 17]. 

Заключение 

Местное применение полиакрилата 

серебра при выполнении эндоскопической 

ретроградной холангиопанкреатографии с 

эндоскопической папиллосфинктеротомией 

в эксперименте статистически значимо сни-

жает частоту и тяжесть послеоперационных 

ранних и отсроченных кровотечений. 
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