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Статья посвящена оценке морфологических изменений при инфильтрации 1% раствора перекиси водорода 
для обоснования использования этого раствора для инфильтрационного гемостаза. В эксперименте на крысах 
и в лабораторных условиях изучено влияние 1 % раствора перекиси водорода на живые ткани и плазму. В клини­
ке изучены биоптаты до и после инфильтрационного гемостаза и операционный материал. Показана безопас­
ность применения раствора.

ВВЕДЕНИЕ

Продолжается поиск эффективного и доступного ме­
тода эндоскопического гемостаза при кровотечени­
ях из верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) [4, 17]. Эффективность различных растворов 
для выполнения инфильтрационного гемостаза про­
должает анализироваться [1, 25]. Одним из методов 
стойкого механического сдавления кровоточащего со­
суда при выполнении инфильтрационного гемостаза и 
предупреждения нарастания местной ишемии может 
быть подслизистое введение раствора или вещества, 
прогрессивно увеличивающего свой объем и не вы­
зывающего усугубления местной ишемии, например, 
кислорода в форме раствора перекиси водорода Н2О2. 
Однако, несмотря на разрешенное парентеральное 
введение озона и озонированных растворов как кисло­
родсодержащих средств, применение раствора Н2О2 
в Реестре лекарственных средств РФ предполагает 
парентеральное введение раствора в ограниченных 
случаях [15]. Целью исследования явилось изучение 
морфологических изменений слизистой оболочки 
ЖКТ и реакции тканевой жидкости при подслизистой 
инфильтрации малых объемов 1 % раствора Н2О2 для 
возможности выполнения инфильтрационного гемо­
стаза при кровотечениях из ЖКТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 18 половозрелых крыс ли­
нии Vis tar, массой 150-180 г. Все исследования были 
выполнены в соответствии с Приказом М3 СССР 
№742 от 13.11.84 г. «Об утверждении Правил про­
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных» и №48 от 23.01.85 г. «О контроле за про­
ведением работ с использованием экспериментальных 

животных», №1179 М3 СССР от 10.10.1983 г., №267 
М3 РФ от 19.06.2003 г., а также в соответствии с 
положением Федерального закона «О защите живот­
ных от жестокого обращения», введенного в действие 
01.01.97 г. и требованиями Хельсинской Декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации о гуманном от­
ношении к экспериментальным животным (1964). Все 
крысы оперированы на базе вивария ГОУ ДПО «Но­
вокузнецкий ГИУВ» в соответствии с современными 
требованиями к работе с лабораторными животными. 
Схема операции включала выполнение лапаротомии 
под кетаминовым внутриплевральным наркозом, га­
стротомию по большой кривизне желудка и введение 
в подслизистое пространство передней стенки же­
лудка 1 мл 1 % раствора перекиси водорода. Объем 
введения 1 % раствора Н2О2 в подслизистое простран­
ство желудка крысы (1 мл) соответствовал по объему 
100 мл вводимого 1 % раствора Н,О2 у человека сред­
ним весом 90 кг.

Забор органокомплекса желудка крыс осуществлялся 
непосредственно после инфильтрации 1% раствора 
Н2О2 через 3 суток и на 10-е сутки эксперимента в со­
ответствии с современными требованиями к работе с 
лабораторными животными.

Забранный материал фиксировали в 10% нейтраль­
ном формалине, окраску проводили гематоксилин- 
эозином и пикофуксином на кафедре клинической 
анатомии ГОУ ДПО «Новокузнецкий ГИУВ» и город­
ском патолого-анатомическом бюро. Срезы выполня­
лись через маркированную область, при микроскопии 
сравнивали переднюю (область инфильтрации 1 % 
раствора Н2О2) и заднюю стенки желудка (не подверг­
шуюся воздействию раствора Н,О2), состояние слизи­
стой оболочки, подслизистого и мышечного слоя.
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В рамках эксперимента в 24 случаях методом микро­
скопии живой капли изучено влияние растворов 
перекиси водорода на клетки нативной плазмы -  вну­
тритканевую жидкость. Плазма была получена из от­
деления переливания крови МГКБ № 29 (заведующий 
отделением Б.Ю. Рыбкин) при подготовке препаратов 
крови непосредственно после забора крови у доноров. 
В свежеполученную плазму крови добавляли равный 
объем растворов Н2О2 -  1% и 3%. В течение 3-8  ми­
нут под микроскопом оценивали реакцию клеточных 
элементов плазмы, реакцию денатурации белка.

В клиническое исследование были включены 82 ме­
дицинские карты больных с хроническими язвами 
желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненны­
ми кровотечением, и 43 медицинские карты больных 
с кровоточащими разрывами слизистой области кар­
дии, у которых для остановки и профилактики реци­
дива кровотечения путем формирования смешанной 
водно-кислородной «подушки» и профилактики до­
полнительной ишемии тканей был использован 1 % 
раствор Н.?О в объеме до 30 мл (патент на изобрете­
ние № 2229881 зарегистрирован 10.06.2004 года).

Гистологические исследования биоптатов слизи­
стой оболочки, взятых при первичной гастроско­
пии до введения 1% раствора Н2О9 и при контроль­
ных исследованиях из области инфильтрации или 
гемостатической «подушки» после окрашивания 
гематоксилин—эозином и по Ван Гизону, проводились 
слепым методом на кафедре общей клинической пато­
логии Новокузнецкого ГИУВа (зав.кафедрой профес­
сор В.А. Рыков) и ГУЗ НПАБ на цифровом микроскопе 
Eclipse Е200 фирмы Nicon (Япония). Операционный 
материал также подвергался гистологическому ис­
следованию у всех оперированных больных.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Не было смертей лабораторных животных до назна­
ченных сроков выведения из эксперимента. Измене­
ния стенки желудка непосредственно после инфиль­
трации 1 % раствора Н.,О2 у крыс представлены на 
рисунке 1.

Во всех случаях в месте непосредственной инфиль­
трации раствора Н2О2 слизистая желудка имела со­
хранную структуру. Желудочные ямки обычного вида. 
Покровно ямочный эпителий был представлен куби­
ческим однорядным эпителием. В строме желудоч­
ных валиков имелось слабовыраженное полнокровие. 
В слизистой оболочке в глубоких отделах в области 
зоны желез отмечалось неравномерно выраженное 
полнокровие и наличие отдельных лимфоцитарных 
элементов с примесью эозинофилов. Базальная мем­
брана слизистой несколько утолщена с немногочис­
ленными лимфо-лейкоцитарными элементами. Под­
эпителиальный слой был несколько отёчен и содержал 
неравномерно полнокровные сосуды с немногочис­
ленными лимфоцитарными элементами. Мышечный 
слой с четкими признаками межмышечного отека. В 
части участков отмечалось наличие умеренно выра­
женных признаков активности миоидных элементов 
в виде некоторого увеличения ядер, гиперхроматоз 
некоторых из них, гипертрофии отдельных мышеч­
ных групп. В межмышечных пространствах на фоне 
отека отмечена пролиферативная активность клеток 
фибропластического ряда за счет гипертрофии глад­
комышечных элементов сосудов и увеличения разме­
ров перимизиальных элементов. Серозная оболочка 
с полнокровием сосудов микроциркуляторного русла 
(МЦР), в ней встречались очаговые скопления лим- 
фогистиоцитарных элементов. Деструктивных про-

Рис. 1. Микрофотографии органокомплексов экспериментальных животных непосредственно после инфильтрации 1% 
раствора Н2О2 (гематоксилин-эозин, х300-600). А -  передняя стенка желудка крысы непосредственно после введения 
1% раствора Н2О2; Б -  задняя стенка желудка крысы: 1 -  слизистая оболочка, 2 -  мышечный слой
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цессов в слизистой, подслизистом слое и серозной 
оболочке не обнаружено.

Микроскопическое исследование противоположной 
стенки желудка показало, что структура органа со­
хранена. Слизистая с четким делением на ямки, ва­
лики и железы. Элементы эпителия, т.е. соотноше­
ние ядра и цитоплазмы (ядерно-цитоплазматический 
индекс), полностью сохранены. Интраэпителиально 
клеток воспалительного характера не наблюдается. 
В подслизистом слое отмечался нерезко выраженный 
отек, полнокровие сосудов МЦР без воспалительной 
инфильтрации. Структура мышечного слоя была со­
хранена, признаки деструкции паренхиматозных 
либо стромальных элементов отсутствовали. Сероз­
ная оболочка обычная, несколько отечная. Как видно, 
существенных различий морфологической картины и 
деструктивных изменений в стенках желудка нет. 

знаки отека ткани. Также встречались признаки про­
лиферации фибропластических элементов стромы 
мышечного каркаса. Сероза с полнокровием сосудов 
с четкими признаками периваскулярного отека и на­
чинающегося фиброза в периваскулярных простран­
ствах. Соединительнотканный каркас серозной обо­
лочки -  с явлениями повышенной функциональной 
активности, на что указывали увеличение фибробла­
стов, гиперхромия части ядер, очаговая цитогенность 
стромальных элементов. Деструктивных процессов в 
слизистой, подслизистом слое и серозной оболочке не 
обнаружено.

При исследовании задней стенки желудка выявлено, 
что структура стенки сохранена. Слизистая на всем 
протяжении прослеживалась, в ней отмечались не­
значительные признаки субатрофии, стратификация 
слоев была сохранена. Интраэпителиально воспа-

Рис. 2. Микрофотографии органокомплексов экспериментальных животных через 3 суток после инфильтрации 1% раствора Н2О2 
(гематоксилин-эозин, х300-600) А -  передняя стенка желудка крысы после введения 1% раствора Н2О2; Б -  задняя стенка 
желудка крысы; 1 -  слизистая оболочка, 2 -  мышечный слой

Через 3 суток слизистая желудка крыс сохраняла 
свою структуру, но с более выраженным полнокрови­
ем сосудов МЦР. В слизистой, больше в зоне желез, 
отмечено появление и увеличение количества лимфо­
лейкоцитарных элементов. В области базальной 
мембраны отмечена пролиферация мелких сосудов, 
усиление фибропластической активности соедини­
тельнотканных элементов, нерезко выраженный отек 
мембраны. В подэпителиальном слое выявлялись 
резко выраженные признаки отека и полнокровия 
сосудов МЦР с периваскулярными пролифератами 
фибробластов. Мышечный слой с явлениями гипер­
трофии части мышечных волокон и отдельных групп. 
В межмышечных пространствах определялись при- 

лительная инфильтрация отсутствовала. Базальная 
пластинка слизистой оболочки была несколько утол­
щена, содержала единичные элементы воспалитель­
ного инфильтрата в виде зернистых лейкоцитов. Под­
эпителиальный слой с неравномерно выраженным 
полнокровием сосудов МЦР, с четкими признаками 
умеренно выраженного отека, который захватывал 
преимущественно именно этот слой с пригранич­
ными зонами мышечного. В подэпителиальном слое 
отмечалось наличие воспалительной инфильтрации 
серозного характера с примесью эозинофилов. Как 
видно, существенных различий морфологической 
картины нет.
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Рис. 3. Микрофотографии органокомплексов экспериментальных животных через 10 суток после инфильтрации 1% раствора Н?О, 
(гематоксилин-эозин, х300-600) А -  передняя стенка желудка крысы после введения 1% раствора Н2О2; Б -  задняя стенка желудка 
крысы; 1 -  слизистая оболочка, 2 -  мышечный слой

Через 10 суток микроскопия передней стенки желудка 
выявила, что слизистая сохранена, несколько уплоще­
на. Глубина ямок снижена. Покровно-ямочный эпите­
лий несколько уплощён. В слизистой в области ямок 
и желез встречались лимфолейкоцитарные элементы. 
В подслизистом слое четко определялись полнокро­
вие сосудов с переваскулярной пролиферацией кле­
ток адвентиции. В подслизистом слое отек. Базальная 
пластинка утолщена с инфильтрацией лимфолейко­
цитарными элементами с примесью эозинофилов. 
В мышечном слое определялись четко выраженные 
признаки межмышечного отека. Часть мышечных во­
локон с признаками субатрофии, между волокнами 
отмечалось разрастание тонких соединительноткан­
ных прослоек. Серозная оболочка с выраженными 
признаками пролиферации фибропластических эле­
ментов всех структурных компонентов оболочки (т.е. 
сосудов, периневральных соединительнотканных 
структур, собственно соединительнотканного компо­
нента). В серозной оболочке отмечалось полнокровие 
сосудов, периваскулярный фиброз.

При микроскопии задней стенки желудка выявлено, что 
в срезах стенки сохранено деление на слои. Эпителий 
с минимальными признаками дистрофии, стратифика­
ция слоев полностью сохранена. В под-эпителиальном 
слое встречались признаки умеренно выраженного от­
ека. Сосуды подэпителиального слоя с неравномерно 
выраженным полнокровием и явлениями периваску­
лярного отека. В части участков подэпителиального 
слоя встречались диффузно расположенные немного­
численные клетки воспалительного инфильтрата. В 
мышечном слое имелся отек, полнокровие сосудов без 

воспаления. Сероза была нерезко утолщена с полно­
кровием сосудов МЦР, содержала умеренное количе­
ство лимфо-лейкоцитарных элементов. Деструктив­
ных очагов не выявлено. Как видно, существенных 
различий морфологической картины нет.

Результаты микроскопии живой капли представлены 
в таблице 1. В разведении до 3% перекись водорода 
не вызывала при смешивании с кровью и плазмой на­
рушения целостности эритроцитов, лейкоцитов и де­
натурации белка.

Таблица 1. Микроскопическая оценка влияния 
растворов Н2О2 на нативную плазму

Микроскопическая оценка
Раствор Н2О2

1% 3%
Количество проб (абс.) 14 10
Повреждение лейкоцитов о о
(в % к пробам)

Денатурация белка (в % к пробам) 0 0

Помутнение (в % к пробам) 0 0

Не выявлено микроскопических признаков поврежда­
ющего влияния растворов Н2О2 низкой концентрации 
на клетки и белок нативной плазмы. Примеры оценки 
клеток плазмы представлены на рисунке 4.

Как видно, после добавления к плазме 1 % раствора 
Н ,0  не было повреждения клеточных элементов плаз­
мы и признаков денатурации белка, при растворении 
кислородных пузырьков тени лейкоцитов оставались 
в прежнем количестве без нарушения оболочки.
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Рис. 4. Микрофото нативной плазмы при контакте с раствором Н2О2. А -  лейкоциты нативной плазмы, Б -  через 3 минуты 
после смешивания с равным количеством 1% раствора Н2О2, В -  через 7 -8  минут после добавления 1% раствора Н2О2. 
Стрелками указаны: Л -  лейкоциты нативной плазмы. П -  пузырьки перекиси водорода

При морфологическом исследовании (рис. 5) периуль- 
церозной слизистой оболочки луковицы ДПК у пациен­
тов с кровоточащими хроническими язвами 12-перстной 
кишки до выполнения инфильтрационного гемостаза 
1 % раствором Н2О, выявлялась низкая слизистая обо­
лочка с мелкими ворсинками кишки. Покровный эпи­
телий цилиндрического типа несколько уплощенный. 
В слизистой имелась диффузная слабовыраженная 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация с примесью не­
большого количества лейкоцитов, нерезко выраженный 
отек. В толще слизистой встречались группы желез вы­
стланные однорядным кубическим эпителием, без ин­
фильтрации и склеротических изменений.

При морфологическом исследовании (рис. 6) периуль- 
церозной зоны луковицы ДПК после выполнения ин­
фильтрационного гемостаза 1% раствором перекиси 
водорода слизистая оболочка не отличалась до выпол­
нения гемостаза. Покровный эпителий был уплощен, 
цилиндрический, с базально расположенными ядра­
ми. В толще слизистой оболочки встречались группы 
желез, выстланные однорядным кубическим эпители­
ем (пилорического типа). Часть желез были кистозно 
расширены с уплощенным эпителием. В слизистой 
имелась слабовыраженная диффузная лимфоцитар­
ная инфильтрация.

Рис. 5. Слизистая оболочка луковицы ДПК до выполнения инфильтрации 1% раствором перекиси водорода
(окраска гематоксилин-эозин, хЗОО) А -  покровный эпителий; Б -  железы; В -  слабовыраженная лейкоцитарная инфильтрация

Рис. 6. Слизистая оболочка луковицы ДПК через 8 часов после выполнения инфильтрационного гемостаза 1% раствором 
перекиси водорода (окраска гематоксилин-эозин, хЗОО). А -  уплощенная слизистая оболочка; Б -  кистозно расширенные железы; 
В -  очаговый склероз зоны желез
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Эндоскопическая картина инфильтрационного гемо­
стаза 1 % раствором Н2О2 представлена на рисунке 7. 
После формирования инфильтрата «гемостатическая 
подушка» существует длительное время, обеспечи­
вая гемостаз и являясь прогностическим фактором 
его надежности. Эта «подушка» идентифицируется 
на рентгенограмме, но при морфологическим иссле­

довании выявляется неизмененная слизистая обо­
лочка желудка.

При морфологическом исследовании периульцерозной 
слизистой оболочки желудка до выполнения инфиль­
трационного гемостаза 1 % раствором Н2О2 выявлено 
резко выраженное полнокровие сосудов МЦР с мелки­
ми перивазальными кровоизлияниями (рис. 8).

Рис. 7. Эндоскопическая и рентгенологическая картина инфильтрационного гемостаза 1% раствором Н2О2. А -  хроническая 
кровоточащая язва антрального отдела желудка; Б -  момент инфильтрации 1% раствора Н2О2; В -  изменения слизистой 
непосредственно после инфильтрации 1% раствора Н2О2; Г -  через 8 часов после инфильтрации 1% раствора Н2О2; Д  -  
через 5 суток после инфильтрации 1% раствора Н2О2; Е -  рентгенография через 5 суток инфильтрации 1% раствора Н2О2, 
стрелками указана «гемостатическая подушка», определяемая на эндофото (Д)

Рис. 8 Слизистая оболочка желудка до выполнения инфильтрации 1% раствором Н2О2 (окраска гематоксилин-эозин, хЗОО). 
А -  полнокровие микроциркуляторного русла; Б -  лейкоцитарная инфильтрация слизистой оболочки; В -  отек валиков
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В толще желудочных валиков отмечался отек, диф­
фузная, местами выраженная, лейкоцитарная инфиль­
трация с захватом поверхностных отделов (интраэпи- 
телиально) и распространением на более глубокие 
области желез и собственно мышечной пластинки.

При морфологическом исследовании периульцероз- 
ной слизистой оболочки желудка после выполнения 
инфильтрационного гемостаза 1% раствором Н2О2 
выявлена умеренно выраженная лимфолейкоцитар­
ная инфильтрация (менее выраженная, чем до ин­
фильтрации раствора Н2О2). В слизистой отмечались 
слабо выраженный отек и полнокровие. Покровный 
эпителий призматический с признаками регенератор­
ных изменений (уплощенный, гиперхромия ядер, ва­
куолизация отдельных клеток) (рис. 9).

Рис. 9. Слизистая оболочка желудка через 8 часов после 
выполнения инфильтрации 1% раствором Н2О2 (окраска 
гематоксилин-эозин, хЗОО). А -  зона желудочных ямок, 
структура сохранена; Б -  покровный эпителий, структура 
сохранена

Часть пациентов после эндоскопического гемостаза с 
использованием 1 % раствора Н2О2 подверглась резек­
ции желудка в отсроченном порядке. Пример микро­
скопических изменений представлен на рисунке 10.

Не было выявлено в области инфильтрации 1 % рас­
твора Н2О2 деструктивных или воспалительных изме­
нений.

Пример эндоскопического гемостаза при синдроме 
М еллори-Вейсса представлен на рисунке 11.

Рис. 10. Интраоперационная оценка резецируемого органа 
после выполнения инфильтрационного гемостаза 1% раство­
ром Н2О2 у пациента с гигантской язвой желудка и активным 
кровотечением. А -  макропрепарат (стрелки: 1 -  область 
инфильтрации раствора, 2 -  язва); Б -  вид анастомоза;
В -  микрофото край язвы слева (гематоксилин-эозин, хЗОО); 
Г -  глубокие слои стенки желудка (гематоксилин-эозин, хЗОО)

При оценке изменений слизистой оболочки пищевода 
после инфильтрационного гемостаза 1 % раствором 
Н2О2 у пациентов с разрывами кардиальной слизи­
стой не выявлено очагов деструкции или воспаления 
(рис. 12).
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Рис. 11. Эндоскопическая картина инфильтрационного гемостаза 1% раствором Н2О2 при синдроме Меллори-Вейсса. 
А -  на момент осмотра, Б -  инъекция 1% раствора перекиси водорода, В -  через 6 часов после гемостаза

Рис. 12. Микрофото биоптатов слизистой 
оболочки пищевода после гемостаза 1 % 
раствором Н2О2 (гематоксилин-эозин, 
хЗОО). А -  через 6 часов; Б -  через 4 суток

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе описаны различные формы кислоро­
да, используемые в медицинских (лечебных) целях: 
газообразная, насыщенные озоном или кислородом 
жидкие среды, перекись водорода [3, 5, 9, 10]. Так­
же до сих пор обсуждаются лечебные свойства кис­
лорода, вводимого различными путями в организм 
больного, но исследований, посвященных анализу 
безопасности этих путей или доказательной стати­
стики осложнений в зависимости от пути введения 
одной из форм кислорода, мы не встретили [5—7, 13, 
14]. В Российской Федерации официально разрешено 
использование озонотерапии -  введение в организм 
человека кислородно-озоновой газообразной смеси 
[2, 5, 7, 12]. Наиболее естественным остается вдыха­
ние кислородно-озоновой смеси или помещение всего 
организма или его части в среду с повышенным давле­
нием кислорода -  гипербарическая оксигенация [12]. 
Однако в современной литературе предлагаются в 
основном парентеральные пути введения кислорода. 
В экспериментах на животных и клинических иссле­
дованиях многократно изучались как непосредствен­
ное влияние кислородно-озоновой смеси на метабо­
лизм здоровых и опухолевых тканей, инфекционные 
микроорганизмы и гельминтов, так и собственно без­
опасность парентерального введения газовой смеси 
[16, 18, 28]. Сегодня не вызывает сомнений безопас­
ность внутривенного введения кровезамещающих 
растворов и аутокрови, насыщенных как кислородом, 

так и озоном [2, 6, 16, 18]. Вместе с тем, в научной 
литературе указывается на подкожное введение га­
зообразного кислорода как доступный метод, но не 
указываются частота и виды возможных осложнений 
[5, 7, 12]. По-видимому, отсутствие внимания к мест­
ным и общим осложнениям при введении кислорода в 
жировую клетчатку указывает на сравнительную без­
опасность подкожного введения газообразного кисло­
рода как метода лечения [7]. Следует отметить, что 
по опубликованным в доступной литературе данным, 
озонированные растворы вводились внутрисосудисто 
или в брюшную/гнойную/плевральную полости, 
в то время как газообразные кислородно-озоновые 
смеси могут вводиться внутрисосудисто, внутримы­
шечно, подкожно, внутрь суставов, ректально [2, 5, 
7, 12]. Другим источником кислорода является пере­
кись водорода -  бесцветный нестойкий раствор, рас­
падающийся на свету или под воздействием щело­
чей на воду и кислород [15]. Реестр лекарственных 
средств РФ определяет применение Н2О2, в отличие 
от кислородно-озоновой смеси, для наружного при­
менения и приема внутрь per os [15]. Использова­
ние раствора Н2О2 в просвете желудочно-кишечного 
тракта ограничивается рамками токсикологии, но в 
современных центральных научных изданиях встре­
чаются сообщения о парентеральном применении 
перекиси водорода в лечении соматических больных 
[11, 8, 14]. Вместе с тем, история парентерального 
(внутривенного, внутрисосудистого) введения рас­
твора Н2О2 насчитывает почти 90 лет [24]. Попытки
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лечения самых различных заболеваний внутривен­
ным введением раствора Н2О2 в прошлом веке широко 
применялись и оценивались врачами Англии и США 
[23, 24, 26]. Пропагандистом и инициатором лече­
ния раствором Н2О2 в мире многие годы был доктор 
С.Н. Farr, опубликовавший серию трудов по данной 
проблеме и настаивающий на- безопасности такого 
вида лечения [22, 23]. Однако сам С.Н. Farr указывал 
на возможность серьезных осложнений при внутри­
венном введении раствора Н2О2 [22]. Вполне вероятно, 
что теоретический риск такого грозного осложнения, 
как воздушная эмболия при внутривенном введении 
раствора Н2О2, породил серьезных оппонентов метода 
в целом и С.Н. Farr в частности [19, 20]. Однако при 
экспериментальной оценке безопасности именно вну­
тривенного введения раствора Н2О2, опубликованных 
в научных журналах, не было осложнений, связанных 
с внутривенным введением раствора [21, 28]. С дру­
гой стороны, с 1960 по 1967 гг. различными врачами 
были проведены клинические испытания внутрисосу­
дистого введения низкоконцентрированного раство­
ра Н2О2 как кислородсодержащей среды и доказана 
безопасность такого метода введения раствора Н2О2. 
Эти результаты были опубликованы в признанных на­
учных журналах ассоциаций врачей США [19, 26, 27, 
29, 30]. Стоит отметить, что, несмотря на доказанную 
безопасность внутрисосудистого введения низкокон­
центрированных растворов перекиси водорода, до­
казательств клинического эффекта от такого метода 
лечения получено не было. Возможно, именно этим 
обстоятельством объясняется запрет FDA (США) в 
1995 году на применение внутривенного введения рас­
твора Н2О2 как лечебного метода, поскольку анализ 
англоязычной литературы с 1990 по 2008 гг. выявил 
всего 5 опубликованных сообщений о случаях смерти 
при внутривенном введении раствора Н2О2 у больных 
ВИЧ, неоперабельными раками, терминальной почеч­
ной недостаточностью [19, 20]. Несмотря на то, что в 
Российской Федерации парентеральное, и внутривен­
ное, в частности, введение раствора перекиси водо­
рода официально не разрешено [15], а отечественные 
источники информации и рекомендации по методам 
лечения растворами Н2О2 относятся к парамедицин­
ским изданиям и интернет-ресурсам [3, 9, 10, 13], тем 
не менее, существует государственное и научное при­
знание методов парентерального введения раствора 
Н2О2 в лечебных целях -  внутривенно и в полости 
организма, основанные на результатах клинических 
и диссертационных исследований эффективности 
этих методов [8, 14]. Нам не встретились работы, по­
священные подслизистому введению низкоконцен­
трированных растворов Н2О2, но опыт и теория ин­
фильтрационного гемостаза базируются на создании 
в подслизистом пространстве депо, или «подушки», 

какого-либо раствора. Чем дольше существует это 
депо и чем оно массивнее -  тем меньше риск рецидива 
кровотечения. Поиск раствора, который в малом объ­
еме введения формировал бы объемное подслизистое 
депо и не вызывал повреждений слизистой оболочки, 
привел нас к раствору перекиси водорода. Для эндо­
скопического инфильтрационного гемостаза впервые 
нами было предложено использовать в качестве пере­
носчика кислорода низко концентрированный -  1% 
раствор FLO2. Выбор раствора в своей основе имел 
широкую доступность и низкую стоимость. Основой 
выполнения такого гемостаза послужили ишемиче­
ская теория развития язвенной болезни, известный 
опыт остановки наружных кровотечений тампонадой 
с раствором перекиси водорода высокой концентра­
ции (3-6% ) в хирургии и собственные исследования 
влияния раствора перекиси водорода низкой кон­
центрации (1%) на клетки крови и нативной плазмы 
доноров. Кроме этого, в 1999 году Е.С. Солодовни­
ковой и С.И. Кутняковой апробирована методика и 
получен патент РФ на способ лечения внутривенным 
введением 0,2% раствора Н2О2 [14]. Известный ме­
ханизм распада Н2О2 при контакте с биологическими 
жидкостями на воду и атомарный кислород в теории 
представлял формирование водно-кислородной «по­
душки», способной к большему увеличению, чем соб­
ственно введенный объем раствора Н2О2, и не усугу­
бляющий ишемию тканей при увеличении количества 
внутритканевой жидкости за счет прямого повыше­
ния внутритканевой концентрации кислорода. Так­
же 1 % раствор Н9О2 лишен риска осложнений, свя­
занных с введением озоно-кислородной смеси в виде 
эмболии и разрыва мелких сосудов с формированием 
внутритканевых гематом. Как показали наши иссле­
дования, инфильтрация 1 % раствора Н2О2 в подсли­
зистое пространство желудка крыс, пищевода, желуд­
ка и 12-перстной кишки человека не сопровождается 
воспалительными или деструктивными изменениями. 
Вместе с тем, в эксперименте выявлены стойкие при­
знаки отека без воспалительных или деструктивных 
изменений слизистой, а при выполнении гемостаза 
имелась длительно существующая гемостатическая 
«подушка», выявляемая при рентгенографии и не 
выявляемая при биопсии собственно слизистой обо­
лочки. По-видимому, формирующаяся у некоторых 
больных при введении раствора Н2О2 в подслизистое 
пространство стойкая жидкостная структура, иден­
тифицируемая как «отек», но ограниченная областью 
инфильтрации раствора представляет собой не про­
сто скопление тканевой жидкости. Эта «подушка» не 
вызывает ишемии слизистой оболочки, не меняет ее 
структуру.

С другой стороны, экспериментальные исследования 
показали, что минимальные реактивные изменения
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на операционную травму превалировали над реакци­
ей на инфильтрацию раствора Н2О2.

Таким образом, официальной отечественной медици­
ной разрешено создание газообразных кислородных 
депо объемом до 50-300 мл в жировой (подкожной, 
в частности) ткани; кислородно-озоновые смеси и 
раствор перекиси водорода являются нестойкими 
средами, приводящими к образованию кислорода; 
клиническими и экспериментальными исследова­
ниями доказана безопасность парентерального пути 
введения растворов перекиси водорода низкой кон­
центрации (0,0375-0,2%); не имеется никаких указа­
ний в доступной литературе об опыте, теоретическом 
риске или практике осложнений при введении низко 
концентрированных растворов перекиси водорода в 
подкожное или подслизистое пространство. На наш 
взгляд, применение малых объемов низкоконцентри­
рованного раствора перекиси водорода в качестве 
средства механического сдавления подслизистых со­
судов (создание подслизистого инфильтрата), с ис­
пользованием местного кислородного насыщения тка­
ней не противоречит опыту медицины и действующей 
практике.

ВЫВОДЫ

Экспериментальные исследования показали безопас­
ность 1 % раствора Н2О2 как переносчика кислорода 
и возможность безопасного применения 1% раствора 
Н2О2 для выполнения инфильтрационного гемостаза 
и создания водно-кислородной «подушки» в объеме, 
соответствующем 100 мл 1 % раствора Н2О2 для чело­
века с весом 90 кг.

Клинико-морфологические исследования показали 
безопасность применения 1 % раствора Н2О2 для ин­
фильтрационного гемостаза при гастродуоденальных 
кровотечениях в объеме до 30 мл.
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