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Резюме. Ушбу мақолада Хемобен гелини меъда шиллиқ остига юбориб лазерли мукозэктомияда унинг са-

марадорлиги баҳоланди. Тадқиқот натижаларига кўра, 4-5% Ҳемобен гели қонсизликни таъминлайдиган ва 

жарроҳлик хавфсизлигини оширадиган барқарор гелли ёстиқча ҳосил қилади. Шиллиқ қаватнинг тўлиқ тиклани-

ши 7 кун ичида кузатилди. 

Калит сўзлар: полипсимон ҳосилалар, лазер мукозэктомияси, меъда, Ҳемобен, қон тўхтатиш, яллиғланиш, 

регенерация. 

 

Abstract. The study evaluates the effectiveness of Hemoben gel for submucosal injection during laser mucosal re-

section of the stomach. A 4-5% Hemoben gel forms a stable submucosal cushion, provides clear demarcation of the inter-

vention area, ensures hemostasis and anti-inflammatory effects. Mucosal healing occurs within 7 days without complica-

tions. 

Keywords: polypoid neoplasms, laser mucosectomy, stomach, Hemoben, hemostasis, inflammation, regeneration. 

 

Введение. Развитие эндоскопических техноло-

гий позволило существенно расшить спектр выпол-

няемых вмешательств, включая операции при различ-

ных поверхностных полиповидных образованиях сли-

зистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

[1,2,4,5]. В основу данного исследования положена 

возможность разработки нового способа эндоскопиче-

ского удаления поверхностных полиповидных образо-

ваний, который направлен на снижение риска развития 

специфических осложнений и рецидива их формиро-

вания. Экспериментальное исследование посвящено 

изучению возможностей применения высокоэнергети-

ческого диодного лазера в совокупности с проведени-

ем подслизистой инъекции гелевой субстанции, вклю-

чающей антисептическое и гемостатическое средства, 

при выполнении удаления поверхностных новообразо-

ваний слизистой оболочки. Задачами исследования 

явились: оценка обеспечения дозированной деструк-

ции слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта 

для дальнейшего применения при эксцизии поверхно-

стных новообразований слизистой у человека; анализ 

особенностей регенерации в зоне воздействия; оценка 

гемостатической и противовоспалительной активности 

в зоне воздействия [3-5]. 

Морфологические изменения, происходящие в 

процессе заживления послеоперационных ран желу-

дочно-кишечного тракта, свидетельствуют о сложно-

сти и многоэтапности этого процесса. Понимание ме-
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ханизмов заживления, а также разработка и примене-

ние новых методов и технологий для улучшения вос-

становления тканей, играют ключевую роль в совре-

менной медицине. Важность комплексного подхода, 

включающего применение инновационных методов 

лечения, не может быть переоценена в процессе дос-

тижения оптимальных результатов заживления и вос-

становления функций органов желудочно-кишечного 

тракта после операции.  

Желудок некоторых лабораторных животных 

(мыши, крысы, морские свинки, хомяки) имеет две 

морфологически и функционально разные части. По-

сле впадения пищевода в желудок начинается безжеле-

зистая часть, выстланная многослойным плоским эпи-

телием. За ней следует железистая часть, выстланная 

однослойным призматическим железистым эпителием 

и содержащая желудочные железы. Две эти зоны четко 

разделены ограничивающим гребнем. У крыс, мышей 

и хомяков безжелезистая часть желудка занимает око-

ло 2/3 общего объема [3, 4]. 

Стенка желудка крыс имеет типичное строение 

и представлена слизистой оболочкой, подслизистой 

основой, мышечной и серозной оболочками. Слизистая 

оболочка пищеводного отдела (безжелезистая часть) 

образована многослойным ороговевающим эпителием, 

в котором визуализируется от 3 до 6 слоев плоских 

эпителиальных клеток без признаков ороговения, соб-

ственной соединительнотканной пластинкой и мышеч-

ной пластинкой слизистой оболочки (lam. Muscularis 

mucosae). Переход многослойного эпителия в желези-

стую часть хорошо визуализируется. Слизистая обо-

лочка железистой (фундальной, кардиальной и пило-

рической) части представлена однослойным одноряд-

ным цилиндрическим эпителием, выстилающим желу-

дочные ямки, в основание которых открываются желе-

зы желудка. В собственной пластинке слизистой же-

лудка крысы местами определяются диффузно распо-

ложенные лейкоциты, среди которых преобладают 

лимфоциты и полиморфноядерные нейтрофилы. Мы-

шечная пластинка и мышечная оболочка желудка об-

разованы гладкомышечными клетками. Клетки мы-

шечной пластинки расположены в один слой. Подсли-

зистая основа, представленная соединительной тка-

нью, не содержит желез. В ней находятся сосудистые 

сплетения и нервное подслизистое сплетение Мейс-

снера. Мышечная оболочка хорошо развита и состоит 

из трех слоев. Снаружи желудок покрыт серозной обо-

лочкой, состоящей из однослойного плоского эпителия 

- мезотелия - и слоя соединительной ткани [5]. 

Цель исследования. Оценить эффективность 

подслизистого введения геля Хемобен при лазерной 

мукозэктомии слизистой оболочки желудка в экспери-

менте. 

Материалы и методы. Экспериментальные ис-

следования проведены в ГУ «РСНПМЦХ имени акад. 

В. Вахидова» в 2022-24 гг. Лабораторные животные 

(крысы) содержались в виварии центра, оснащенном 

приточно-вытяжной вентиляцией, освещением и по-

стоянной температурой (22-25
о
С). Животные содержа-

лись в отдельных помещениях (по виду животных) и 

клетках по 2 особи. Питание в виде сбалансированных 

сухих смесей и овощей, витаминов предоставлялись 2 

раза в день. Вода постоянно присутствовала в специ-

альных поилках. После выполненных операций им 

манипуляций за животными осуществлялся динамиче-

ский контроль и обезболивание (при необходимости) 

путем добавления в питьевую воду таблетки ипобру-

фена. 

Исследование проведено на 32 крысах, разде-

ленных на опытную и контрольную группы по 16 жи-

вотных в каждой. В опытной группе использовался 4-

5% гель Хемобен, разведенный в 0,1% растворе мети-

леновой сини, в контрольной — только 0,1% раствор 

метиленовой сини. Животным под общей анестезией 

выполнялась лапаротомия, вскрытие желудка и под-

слизистое введение геля с последующей лазерной му-

козэктомией с использованием диодного лазера Gbox 

(GIGAA) (длина волны 1470 нм, мощность 7 Вт). Сро-

ки выведения животных из эксперимента: 1, 3, 5, 7 и 14 

сутки после вмешательства (табл.1). 

Хемобен – представляет собой порошок с раз-

мерами частиц от 50 до 300 мкм в стерильных флако-

нах по 1,0 г. Этот препарат, изготовленный из произ-

водных целлюлозы, гигроскопичен, хорошо растворя-

ется в воде, активно поглощает влагу и в концентрации 

более 1% превращается в гель. Для приготовления ге-

ля, который будет использован в виде инъекционного 

раствора препарат Хемобен предварительно растворя-

ли в 0,1% растворе метиленовой сини (МС) в концен-

трации 1, 2, 3, 5 и 10%.  

Результаты исследований показали, что при 

формировании геля в концентрации до 5% проходи-

мость через канал иглы сохраняется в течение 5-15 

минут, а также он остается достаточно вязким, так как 

сохраняет свою форму на предметном стекле. Концен-

трация геля менее 4% сохраняет жидкую консистен-

цию в течение 20 минут, однако при этом вязкость 

препарата достаточно низкая и легко растекается по 

поверхности стекла. Также для формирования подуш-

ки приходится вводить большее количество геля, так 

как он растекается по подслизистому слою. Концен-

трация Хемобена более 10% приводит к быстрому уве-

личению вязкости препарата, что затрудняет его вве-

дение чрез канал иглы с формированием закупорки 

плотным сгустком геля. 

В наибольшей степени требованиям экспери-

мента отвечала концентрация препарата в виде 4-5% 

раствора. При этом гель вводился в подслизистый слой 

с достаточным усилием в 10-20 кПа и формировал по-

душку в подслизистом слое, которая держалась в тече-

ние достаточно долгого времени – до 30 минут. Время 

для приготовления и введения препарата ограничива-

лось 5-10 минутами. 

 

Таблица 1. Количество и сроки исследований на лабораторных животных 

Крысы 1 сут 3 сут 5 сут 7 сут 14 сут Всего 

Контроль 4 4 2 2 4 16 

Опыт 4 4 2 2 4 16 

Всего 8 8 4 4 8 32 
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Рис. 1. Опыт. Формирование подушки из геля Хе-

мобен в подслизистом слое желудка 

Рис. 2. Опыт. Деструкция слизистой желудка с ис-

пользованием лазера 

 

После введения геля следует промыть канал иг-

лы достаточным количеством воды, чтобы не сформи-

ровался сгусток, который может привести к непрохо-

димости просвета иглы. 

В эксперименте проводилась резекции части 

слизистой желудка после формирования подслизистой 

подушки с использованием геля 5% Хемобен с 0,1% 

МС (опыт), а в другой группе крыс 0,1% МС (кон-

троль). У крыс под общей анестезией произведено 

удаление шерсти с передней брюшной стенки. Верхне-

срединная лапаротомия длиной до 3 см. В рану выво-

дили желудок. Рассечение передней стенки желудка 

длиной до 1 см. После визуализации задней стенки 

антрального отдела желудка производилось подслизи-

стое введение 5% геля Хемобен в 0,1% растворе МС в 

количестве 0,3 мл (рис. 1) (в контрольной группе вво-

дили 0,1% МС в количестве 0,3 мл). Через 2 минуты 

после формирования подслизистой подушки диамет-

ром до 1 см выполняли иссечение слизистой диамет-

ром 0,5 см с использованием лазера Gbox (GIGAA) с 

длиной волны 1470 нм, мощностью до 7Вт в импульс-

ном режиме частотой 2-5 Гц и площади пятна до 2 мм 

(рис. 2). Рана передней стенки желудка ушивалась не-

прерывным швом Пролен 6/0. Лапаротомная рана 

ушита двухрядными швами. Через 1 час после выпол-

ненной операции крысы опытной и контрольной групп 

просыпались от наркоза, передвигались по клетке. Од-

нако к пище и воде не прикасались. При попытке взять 

в руки вяло сопротивлялись. В последующие сроки (до 

3 суток) для обезболивания в 100 мл воды для питья 

добавляли 500 мг ипобруфена. 

Результаты исследования. Через 1 сутки после 

операции крысы опытной группы активно передвига-

лись по клетке. Начали принимать пищу и воду. В по-

мете животных признаков активного кровотечения не 

было выявлено. Рана послеоперационная чистая, уме-

рено болезненная. При пальпации живот мягкий. Сли-

зистые чистые влажные. 

3 сутки после операции – животные достаточно 

активны. Принимают пищу и воду. Физиологические 

отправления в норме. При попытке взять в руки актив-

но сопротивляются. Живот мягкий безболезненный. 

Рана чистая. 

После выведения из эксперимента 2 крыс путем 

передозировки наркотического препарата вскрыта 

брюшная полость. В брюшной полости патологическо-

го выпота и изменений не выявлено. В желудке уме-

ренное количество принятой пищи. Признаков повре-

ждения серозного покрова желудка не выявлено. При 

вскрытии просвета желудка в месте иссечения слизи-

стой имеется небольшая ранка звездчатой формы на 

подобии язвы размером 2 мм в диаметре (рис. 3). Края 

слизистой без некротического налета. Гематомы во-

круг раны нет. Дно дефекта покрыто тонким слоем 

фибрина. Повреждения серозного покрова не выявле-

но. Также не обнаружено следов введенного геля Хе-

мобен. 

 

 
Рис. 3. Опыт 3 сут. Слизистая желудка. Область 

иссечения слизистой покрыта фибриновым налетом. 

Видны швы после ушивания гастротомного отверстия 

 

При морфологических исследованиях препара-

тов опытной группы (3 сут), с применением геля «Хе-

мобен» в подслизистый слой желудка отмечается коа-

гуляционный термический некроз слизистой оболочки, 

подслизистого и мышечного слоев, соединяющий тка-

ни всех анатомических слоев стенки желудка. Этот 

фактор может препятствовать проникновению геля во 

все свободные пространства подслизистого слоя стен-

ки желудка. В стенке желудка кровеносные сосуды 

умеренно гиперемированы, стенки утолщены. Места-

ми имеются слабо выраженные дистрофичексие изме-

нения мышечных волокон. Между мышечными волок-

нами и под слизистой оболочкой отдельные эритроци-

ты (рис. 4). 

 



 

190 2025, №3 (161)    Проблемы биологии и медицины 
 

  
Рис. 4. Гель в подслизистом слое, спавшиеся (спа-

янные) кровеносные сосуды среднего калибра, отек 

и дистрофия мышечных волокон. Микрофотография 

стенки желудка в опытной группе, 3 сутки. ГЭ. × 40 

Рис. 5. Гель в контакте с эндотелиальными и эпите-

лиальными клетками (указано стрелками). Микро-

фотография стенки желудка. Опыт, 3 сутки. ГЭ. × 

400 

 

  
Рис. 6. В стенке желудка кровеносные сосуды уме-

ренно гиперемированы стенки утолщены (указано 

стрелками). Остаточные явления отека подслизисто-

го слоя, с остатками геля (выделено белым). Опыт-

ная группа, 5-е сутки. ГЭ. × 40 

Рис. 7. Опыт. Зона введения геля, 14-е сутки. Вос-

становление гистологической структуры слизистой 

оболочки стенки желудка. Слизистая оболочка и 

эпителиальные клетки ворсинок находятся без ка-

ких-либо патологических изменений Отсутствие 

рубцевания. ГЭ. × 40 

 

Наползание регенерирующего эпителия на гра-

нуляционную ткань, в подслизистом слое определяется 

отек, разрыхление соединительной ткани, отсутствие 

нейтрофильной инфильтрации (рис. 5). В слизистой 

оболочке желудка опытной группы на 5-е сутки на-

блюдается положительная динамика морфофункцио-

нальных показателей, характеризующих уменьшение 

острого воспаления в стенке желудка (степень крове-

наполнения сосудов, индекс десквамации) на фоне со-

храняющейся умеренной полиморфно-клеточной ин-

фильтрации слизистой и подслизистой оболочки. От-

сутствуют явления гемодисциркуляции в стенке же-

лудка. Почти не встречаются кровоизлияния в подсли-

зистом и субсерозных отделах кишки и желудка, не 

вырисовывается паренхиматозная и фуксинофильная 

дистрофия и некробиоз гладкой мускулатуры. Слизи-

стая оболочка с признаками умеренной атрофии (рис. 

6). 

7 сутки после мукозктомии в опытной группе 

животных. Крысы по своим физическим и физиологи-

ческим параметрам мало отличаются от здоровых осо-

бей. Активно принимают пищу, воду, по характеру 

помета и выделенной мочи отклонений от нормы нет. 

После эвтаназии вскрыта брюшная полсть. Органы 

брюшной полости без видимых органических измене-

ний. Желудок обычной формы и консистенции. При-

знаков дефекта и некроза стенки желудка нет. При 

вскрытии просвета эвакуированы остатки пищи. Сли-

зистая розовая чистая, в области мукозэкомии опреде-

ляется небольшой рубчик без инфильтрации. Призна-

ков воспаления или некроза не выявлено. Препарата 

взят на гистологическое исследований.  

Морфологически на данных сроках эксперимен-

та отмечается полное рассасывание геля, уменьшается 

в поле воспаления количество полиморфных лейкоци-

тов и макрофагов. B слизистой оболочке наблюдается 

эпителизация ранее поврежденных отделов. Эпители-

альный пласт в один ряд с единичными бокаловидны-

ми клетками. У большого количества мезотелиальных 

клеток дистрофическое состояние и десквамация. На-

блюдаются неровности рельефной поверхности соеди-

нительнотканной основы базальной мембраны. Явное 

изменение мезотелиальных клеток, свидетельствую-

щее о появляющихся вакуолях, гранул в их цитоплаз-
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ме. B микрососудистой сети происходит выраженная 

сосудистая реакция: застоя крови, повышенной прони-

цаемости капиллярных сосудов, периваскулярного 

отека, миграции лейкоцитов и моноцитов в окружаю-

щие тканевые структуры, выпадения фибрина.  

На 14 сутки после операции оперированные жи-

вотные активны, свободно передвигаются по клетке. 

После эвтаназии и вскрытия брюшной полости – пато-

логических образований и признаков воспаления не 

выявлено. В просвете желудка остатки пищи. Слизи-

стая - на месте выполненной мукозэктомии определя-

ется еле заметный рубчик. Признаков воспаления или 

некроза не выявлено. Картина препаратов опытной 

группы на 14-е сутки представлена процессами разре-

шения воспаления с формированием грануляционной 

ткани с последующей ее фиброзной трансформацией, 

эпителизацией и полным восстановлением гистологи-

ческой структуры слизистой оболочки (рис. 7). Отме-

чается возрастание доли фибриллярных структур в 

соединительной ткани собственной пластинки слизи-

стой оболочки, что указывает на увеличение синтети-

ческой активности клеток. 

Результаты исследований в контрольной 

группе животных. Спустя 1 сутки после выполненной 

мукозэктомии с использованием лазера (аналогично 

опытной группе) животные контрольной группы 

больше находились в углу клетки, малоподвижны. 

Принимали воду, пищу в ограниченном количестве. 

Шерсть тусклая. При попытке взять в руки слабо со-

противлялись. Живот при пальпации умерено болез-

ненный. Слизистые с тенденцией к сухости. После эв-

таназии вскрыта брюшная полость у 2 крыс. В брюш-

ной полости присутствует небольшое количество про-

зрачной жидкости без запаха. Желудок находится в 

рыхлых спайках с окружающими органами, которые 

разделены тупым путем. Желудок уменьшен в объеме, 

имеются остатки пищи. В области выполненной муко-

зэктомии определяется участок гематомы и изменение 

цвета серозного покрова. После вскрытия просвета 

желудка в месте мукозэктомии определяется дефект 

слизистой размером 8мм в диаметре покрытый фибри-

ном с признаками воспаления.  К дну дефекта фикси-

рованы волосы. Серозный покров источен с признака-

ми нарушения кровоснабжения. Дефектов стенки же-

лудка не прослеживается. 

На 2-3 сутки после операции летальный исход 

наступил у 1 крысы контрольной группы. При вскры-

тии брюшной полости определяется наличие жидкости 

мутного характера без запаха. Петли кишечника взду-

ты, явления пареза. Желудок находится в рыхлых 

спайках с окружающими органами. При осмотре же-

лудка имеется дефект серозного покроя с подтеканием 

содержимого желудка. В другом случае дефект при-

крыт сальником с формированием гнойника, который в 

последующем прорвался в брюшную полость. У дру-

гих крыс контрольной группы в эти сроки исследова-

ний состояние оценивалось как удовлетворительное. 

Передвигались по клетке, принимали пищу и воду. 

При вскрытии брюшной полости выпота не обнаруже-

но. Желудок находился в спайках с окружающими ор-

ганами. После отделения спаек определялся инфильт-

рат в месте выполненной мукозэктомии. При вскрытии 

просвета желудка в месте мукозэктомии определялся 

дефект слизистой, напоминающий хроническую язву 

покрытый фибрином размерами до 7 мм в диаметре. 

Края отечные, с признаками воспаления (рис. 8-9). 

Гистоморфологический анализ препаратов сли-

зистой оболочки желудка крыс контрольной группы (3 

сут) эксперимента показал признаки воспалительных и 

дегенеративных процессов, динамика развития кото-

рых имела свои особенности. В слизистой оболочке 

желудка морфологически – кровеносные сосуды как 

артериальные, так и венозные резко расширены, гипе-

ремированы, находятся в состоянии стаза. Между мы-

шечными волокнами и под слизистой оболочкой име-

ется распространённое кровоизлияние. Мышечные 

волокна в состоянии паренхиматозной дистрофии и 

некробиоза, отёк, воспалительная инфильтрация под-

слизистого отдела (рис. 9). На 5-й день эксперимента в 

слизистой оболочке желудка контрольной группы на-

блюдается несколько иная морфологическая картина. 

Деструктивные очаги выражены более четко, гемоди-

намические, альтернативно-некротические и отечно-

воспалительные изменения. В собственной соедини-

тельнотканной основе увеличивается количество вос-

палительных клеток. 

 

  
Рис. 8. Контроль. 3 суток после иссечения слизистой 

желудка. Прослеживается дефект слизистой размером 7 

мм в диаметре 

Рис. 9. Контроль 3 суток после мукозэктомии. Ин-

фильтрация стенки желудка с признаками воспале-

ния 
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Рис. 10. Кровоизлияние между мышечными волок-

нами и под слизистой оболочкой (указанно стрелка-

ми), стаз в крупных сосудах (выделено белым), отек. 

Микрофотография стенки желудка в контроле, 3 

сутки. ГЭ. × 40 

Рис. 11. Эрозивно-язвенные поражения (выделено 

стрелками), диффузная лимфоцитарная инфильтра-

ция и очаговый некроз (выделено белым), отёк под-

слизистого слоя. Слизистая оболочка желудка, по-

сле иссечения полипа коагулятором, контроль. ГЭ. × 

40 

 

  
Рис. 12. Контроль. 14 суток после мукозэктомии. 

Заживление слизистой. Видны швы 

гастротомического разреза 

Рис. 13. Контроль. 14-е сутки. Фибробласты в зна-

чительном количестве, интенсивный процесс синте-

за межуточной ткани. Лишь изредка наблюдаются 

отдельные фрагментов ткани, гнойные тельца и 

уменьшения интерстициального отека. Г.Э. × 40 

 

На этот срок опыта к гемодинамическим нару-

шениям присоединяется периваскулярное накопление 

тучных клеток, которые возможно участвуют в осуще-

ствлении дисциркуляторных изменений, определялись 

диффузная лимфоцитарная инфильтрация и очаговый 

некроз. Слизистая оболочка желудка, значительно на-

бухшая за счет отечных явлений межуточной ткани, 

дистрофии железистых клеток. На поверхности слизи-

стой оболочки отмечается расширение и углубление 

желудочных ямок, удлинение ворсинок (рис. 10). 

7 сутки после операции. Животные активно пе-

редвигались по клетке. Принимали воду, пищу в огра-

ниченном количестве. Умеренно сопротивлялись при 

попытке взять в руки. Живот умерено болезненный. 

При вскрытии брюшной полости после эвтаназии па-

тологической жидкости не выявлено. Желудок в об-

ласти выполненной мукозэктомии находится в спайке 

с окружающими органами. В просвете желудка имеет-

ся пища. При вскрытии просвета желудка определяется 

дефект слизистой размером 2-3 мм в диаметре. Дно 

покрыто фибрином. Слизистая умерено отечная. При-

знаков перфорации и некроза серозной стенки не вы-

явлено. При гистологическом исследовании препара-

тов контрольной группы, на 7-е сутки эксперимента 

было установлено, что в слизистой оболочке желудка 

отмечается лимфо-плазмоцитарная инфильтрация вы-

ражена в разной степени, формируются лимфоидные 

фолликулы, расширение кровеносных сосудов с явле-

нием гиперемии и стаза, т.е. в них застойные явления 

сохраняются. Железы укорачиваются (атрофируются), 

плотность их уменьшается. Уменьшение специализи-

рованных клеток желез, замещение их мукоидными. 

14 сутки после мукозктомии в контрольной 

группе животных. Крысы по своим физическим и фи-

зиологическим параметрам мало отличаются от здоро-

вых особей. Активно принимают пищу, воду, По ха-

рактеру помета и выделенной мочи отклонений от 

нормы нет. После эвтаназии вскрыта брюшная полсть. 

Органы брюшной полости без видимых органических 

изменений. Желудок обычной формы и консистенции. 

Признаков дефекта и некроза нет. При вскрытии про-

света эвакуированы остатки пищи. Слизистая розовая 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2025, №3 (161) 193 
 

чистая, В области мукозэкомии определяется неболь-

шой рубчик без инфильтрации (рис. 12). Призраков 

воспаления или некроза не выявлено. Гистологически 

в эти сроки зона повреждения замещалась слоем фиб-

робластов, плазматических и тучных клеток. В подсли-

зистой основе отмечалось скопление лейкоцитов и 

макрофагов. Происходит наблюдение преобладания 

полиморфоядерных лейкоцитов, макрофагов, гнойных 

телец и лимфоцитов, наличия плазматических клеток, 

единичных фибробластов. Происходит неравномерное 

распределение клеточного состава, локализации ин-

фильтрата в область множественных тонкостенных 

сосудов (рис. 13). 

Заключение. Результаты проведенных исследо-

ваний позволили установить, что для формирования 

подушки с последующей резекцией слизистой желудка 

оптимальным является введение 4-5% геля Хемобен в 

0,1% растворе метиленовой сини. Введенный гель 

принимает отчетливую форму, не расплывается и по-

зволяет четко отграничить пределы выполнения хи-

рургической манипуляции. Иссечение слизистой же-

лудка с использованием лазерного излучения в диапа-

зоне 1470 нм, мощностью 7 Вт и фокусировкой излу-

чения позволяет прецизионно резецировать слизистую 

без кровотечения из сосудов подслизистого слоя. Геле-

вая подушка препятствует проникновению лазерного 

излучения за пределы подслизистого слоя. Заживление 

участков дефекта происходит в течение 7 суток без 

выраженного воспаления и послеоперационных ос-

ложнений. В контрольной группе животных, где ис-

пользовался из 0,1% раствор МС, подушка не позволя-

ла четко отграничить зону оперативного вмешательст-

ва. Быстро рассасывалась и не давала ощутимый гемо-

статический эффект. При лазерном воздействии водя-

ная подушка не давала возможности полностью предо-

хранить от проникновения лазерного излучения в глу-

бокие слои стенки желудка, что привело к осложнени-

ям в виде некроза серозной стенки и послеоперацион-

ных гнойно-септических осложнений. 

Таким образом, проведенные эксперименталь-

ные исследования показали высокую эффективность 

предложенного способа иссечения слизистой оболочки 

желудка, который в дальнейшем может быть применен 

в клинической практике для эндоскопического удале-

ния полиповидных новообразований слизистой желу-

дочно-кишечного тракта. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОДСЛИЗИСТОГО 

ВВЕДЕНИЯ ГЕЛЯ ХЕМОБЕН ПРИ ЛАЗЕРНОЙ 

МУКОЗЭКТОМИИ ЖЕЛУДКА 

 

Йигиталиев С.Х., Мардонов Ж.Н., 

Худайберганова Н.Ш., Очилов Ж.У. 

 

Резюме. Целью настоящего исследования явля-

ется оценка эффективности подслизистого введения 

геля Хемобен при выполнении лазерной мукозэктомии 

желудка в эксперименте. Проведено сравнение с тра-

диционным методом применения 0,1% раствора ме-

тиленовой сини. Установлено, что использование 4-

5% геля Хемобен позволяет сформировать устойчи-

вую подслизистую подушку, четко ограничивающую 

зону вмешательства, способствует контролю глуби-

ны воздействия лазерного излучения и обеспечивает 

выраженный гемостатический и противовоспали-

тельный эффект. Заживление слизистой происходит 

в течение 7 суток без осложнений. 

Ключевые слова: полиповидные новообразова-

ния, лазерная мукозэктомия, желудок, Хемобен, гемо-

стаз, воспаление, регенерация. 
 


