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Среди принципиально новых способов соединения тканей, напри­
мер, с помощью ультразвука и лазера, в последнее время особый инте­
рес представляют работы по соединению живых тканей клеем. Будучи 
чрезвычайно интересной, концепция бесшовного соединения тканей 
давно привлекает внимание хирургов. Предпринимались попытки ис­
пользовать множество различных бытовых и технических клеящих 
веществ, например, желатину, крахмал, резиновые клеи, некоторые ла­
ки и др.

В настоящее время, по мнению большинства авторов, клей медицин­
ского назначения должен отвечать следующим требованиям. I. Клей 
для соединения мягких тканей должен быстро образовывать прочное 
•соединение, гарантирующее их удержание во все сроки организации 
рубца; в процессе регенерации клей должен рассосаться. 2. Процесс 
склеивания должен происходить без применения специальных катализа­
торов или добавок, оказывающих отрицательное влияние на ткани ор­
ганизма, а также без значительного повышения температуры. 3. Клей 
не должен обладать токсическим, канцерогенным или сенсибилизиру­
ющим действием; реакция на клей в месте соединения должна быть ми­
нимальная. 4. Клей должен быть стерильным или легко поддаваться 
стерилизации.

Трудности, связанные с удовлетворением этих условий, долгое вре­
мя казались непреодолимыми. В 1960 г. Американскому хирургическо- 
кому обществу была представлена статья Натан с соавт. (79], в кото­
рой был подведен итог изучения 28 веществ, представляющих собой по 
существу синтетические ла-иксы, обладающие адгезией к живым тка­
ням. Опыты были поставлены in vitro на предметных стеклах, а затем 
на диафрагмальной плевре собак. Наиболее перспективными оказа­
лись цианоакрилатные соединения, которые были синтезированы в 
1959 г. американскими химиками Кувер, Джовнер, Шерер [55]. В даль­
нейшем в эксперименте был испытан метил-2-цианоакрилат для закры­
тия продольных разрезов на аорте. Из 39 собак смерть в результате

1 Доложено на научном обществе хирургов Армении 12/XI 1974 г.
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Кровотечения была зарегистрирована у 4 животных. Почти одновремен­
но Картон [53] сообщал о результатах применения метил-2-цианоакрн- 
лата. Автор наложил 85 заплат из различного материала на сонные ар­
терии, 76 операций закончились успешно. Хотя в большинстве опытов 
авторами были получены положительные результаты, тем не мепее они 
воздержались от применения этого клея в клинике, стремясь к дальней­
шему улучшению его качеств.

В 1963 г. в Научно-исследовательском институте элементо-органи­
ческих соединений АН СССР был синтезирован цпанакрилатный клей— 
циакрин. Результаты первых в нашей стране экспериментов по исполь­
зованию этого клея для бесшовного соединения органов и тканей были 
опубликованы Г. С. Липовсцким с соавт. [30], Ц. А. Кульковой [28].

В настоящее время существует значительное количество клеевых 
композиций на основе цианоакрилатов. За рубежом они известны под 
фирменным названием: истмен-910, арон-альфа, ЕДН-адгеаив, циано­
бонд-5000, гистакрил и др. Из отечественных 1компози1ций следует ука­
зать циакрин М-1, М-3, М-6, МК-2, МК-6 и др.

Изучение такой важной проблемы, как возможность бесшовного 
соединения тканей, было начато с применения клеевых веществ в хирур- 
1пп сосудов и сердца. Браунвальд с соавт. [51], Ейв [50] использова­
ли клей нстмен-910 для остановки кровотечения из аорты и сердца. В 
эксперименте на собаках па разрез сердца или аорты накладывался лос­
кут из тефлона, амидокрилата или мышцы, предварительно смазанный 
клеем. Последний приклеивался за 15—45 сек. Хороший гемостаз во 
время операции наблюдался почти у всех собак. Мышечная заплата 
оказалась прочной, в то время как синтетические заплаты в последую­
щем отторгались. Ипоу с соавт. [68] проверяли в эксперименте па соба­
ках возможность применения трех склеивающих веществ—истмен-910, 
цианобонд-5000 и арон-альфа-С (ААС). В стенке брюшной аорты де­
лали 3 разреза длиной 0,5 см, на место разреза наносили оклеивающие 
вещества. Авторы получили хорошие результаты от применения клея 
ААС и рекомендуют использовать его в сосудистой хирургии. Цпано- 
бонд-5000 не обеспечивал надежного склеивания и приводил к образова­
нию микротромбов. Последние образовывались и при использовании клея 
истмен-910. Готлоб с соавт. [63] разработали новую методику анасто­
мозирования сосудов с внешним диаметром до 1 мм с помощью тефло­
новых втулок и клея. К внутренней поверхности втулок крепились кон­
цы сосудов, смазанных цианакрилатным клеем. После этого втулки, 
сближались и в таком положении фиксировались. О результатах при­
менения клея в хирургии сосудов сообщают многие авторы [24, 25, 30, 
40, 54, 67, 75, 80 и др.].

Весьма интересны случаи применения клеевых веществ в хирургии 
сердца [12, 44]. После предварительных экспериментальных исследо­
ваний авторы применили клей для закрытия ран сердца после операции 
митральной комиссуротомии с положительным исходом.

Сегодня трудно назвать такую область хирургии, где бы клей не 
исследовался в экспериментальных и клинических условиях. В тора-
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калькой хирургии клей испытывался для закрытия культи бронха, за­
крытия бронхиальных свищей и раневой поверхности легочной ткани 
при ранениях, резекциях и сегментэктомиях [2—5, 13, 16, 20, 46, 47, 57, 
62, 74, 76, 84, 91]. В целом авторами были получены положительные 
результаты. Требуют особого внимания данные о применении избыточ­
ных количеств клея. При этом возникала выраженная и длительная 
воспалительная реакция, замедлялись репаративные процессы [5, 66].

Малоудовлетворительными были результаты применения клея для 
соединения тканей в экспериментальной хирургии легких, полученные 
А. А. Вишневским [9, 10]. По мнению автора, клей не может конкури­
ровать со швами и скрепками. Однако клеевый метод может являться 
ценным дополнительным средством соединения тканей в тех случаях, 
когда применение традиционных методов технически затруднено или не­
возможно. Вилдер с соавт. [90] не добился успеха при нанесения клея 
непосредственно на раневую поверхность легкого. Наложение на рану 
легкого заплат из перикарда, плевры, синтетических заплат с помощью 
клея дало лучший эффект.

Противоречивы также результаты применения клеевых веществ з 
нейрохирургии. Фаул с соавт. [59] склеивали концы седалищного нер­
ва с помощью особого мономерцианакриловокислого соединения. Уже 
.на 4-й неделе появлялись признаки восстановления двигательной функ­
ции. Л. Я. Лившиц [29] также добился успеха при склеивании перифе­
рических нервных стволов. Клайн [71] при нанесении клея на обна­
женные нервные стволы у собак наблюдал демиелинизацию, замедлен­
ную регенерацию, воспаление и некроз.

В. К. Орлов [36], В. И. Ростоцкая и В. К. Орлов [43], Албин [49] 
получили положительные результаты при соединении краев дефекта 
твердой мозговой оболочки, фиксации ее заменителей и костей свода 
черепа с помощью клея. По данным Клайн и Гайс [71], аппликация 
материала на кору головного мозга часто ведет к различным осложне­
ниям (инфильтраты, некрозы, асептические абсцессы).

Изучалась возможность применения различных клеевых компози­
ций в хирургии органов брюшной полости. Так, еще в 1961 г. Иноу с 
соавт. [69] применили клей истмен-910 для склеивания ран кишечника, 
печени и селезенки. В дальнейшем некоторые авторы изучали возмож­
ность бесшовного анастомоза с помощью цпанакрилатных клеевых ком­
позиций [9, 33, 70, 73, 81, 88, 89]. Мнения авторов разделяются: «кле­
евой анастомоз», по данным одних авторов, является надежным, эко­
номит время и не вызывает заметной тканевой реакции; по мнению дру­
гих, полная замена швов клеем невозможна и нет заметного сокраще­
ния времени операции. Авторы сходятся в мнении, что представляется 
целесообразным применять клей для лучшей герметизации наложенных 
швов.

Заслуживают внимания результаты наблюдений по применению 
цианакрилатных клеев для операции интенстинопликации, закрытия 
ложа желчного пузыря и культи пузырного протока, для герметизации 
глухого шва при холедохотомии [7, 23, 30, 32, 56, 65]. Известно, что
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операция Нобля и .модификация последней по Гайлд-Филппсу сопряже­
на с такими осложнениями, как образование фистулы между петлями 
кишок или отрыв стенки и перфорацией. Клеевое соединение петель 
кишок может предупредить эти осложнения.

Применение клея в хирургии желчного пузыря и желчных путей 
предотвращает желчеотделение и кровотечение из ложа пузыря и куль­
ти пузырного протока и позволяет шире прибегать к глухому шву брюш­
ной стенки.

А. Г. Губанов с соавт. [20] испытывали циакрин для склеивания 
пищевода—области, где наложение швов чревато особенно грозными 
осложнениями, где требуется абсолютный герметизм и наложение анас­
томоза представляет очень сложную манипуляцию. Анастомоз, по дан­
ным авторов, выдерживал давление до 300 мм вод. ст.

Полученные экспериментальные и клинические данные довольно 
противоречивы, в частности, это касается вопроса тканевой реакции на 
клеевые композиции. Часть авторов не наблюдали заметных морфоло­
гических изменений в местах имплантации клея, в то время, как другие 
[21, 56 и др.] описывают бурную воспалительную реакцию вплоть до 
некроза, возникшую при использовании клея.

П. М. Перекрестенко [39], Ю. И. Комаров [26], А. Д. Мясников, 
Ю. Д. Мирлес [34], В. Нощик [35], Моргенштерн [78], Колинз с соавт. 
[54], Татулес [87], Матсумото [77], Гайс [67], Джирко [65] и др. 
сообщают о применении цианакрилатных клеев при операциях на па­
ренхиматозных органах (печень, селезенка, поджелудочная железа). 
По данным авторов, клеевый способ соединения и укрытия раневых по­
верхностей дает удовлетворительные результаты и открывает новые 
возможности. Так, при обширных повреждениях селезенки обычно при­
бегают к спленэктомии. Использование в этих случаях клея дает воз­
можность ограничиться более консервативными вмешательствами.

В урологической практике применение клея позволяет добиться хо­
рошего герметизма, сохраняет почечную паренхиму, сопровождается 
малой потерей крови. Возможности клеевых веществ в этой области 
изучались многими авторами [1, 6, 30, 41, 52, 58, 60, 61, 82, 83].

Нельзя не указать на сообщение Фрессе [60], который в экспери­
менте отметил, что применение клея для склеивания поверхности почки 
после ее резекции нередко ведет к образованию камней в почечной ло­
ханке. Противоречивы данные о тканевой реакции тканей и исходах опе­
раций. Так, Брайер [52] описал обширные некрозы в ранние сроки после 
операции и в двух случаях образование костных пластин в рубце—в позд­
ние сроки. Эрдман [58] во всех случаях после осуществления клеевого 
анастомоза наблюдал гидро- и пионефрозы на почве стенозирования 
мочеточника в области анастомоза.

3. С. Вайнберг [6], А. В. Айвазян [1], Палладини [82], Патерт 
[83], Фантони [61] и др. получили положительные результаты после 
операций на органах мочевой системы и не наблюдали заметной морфо­
логической реакции на клей.
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.Можно предположить, что существующие в литературе разноречи­
вые данные обусловлены применением различных количеств клея, раз­
ных композиций и у различных животных.

В настоящее время продолжается совершенствование известных 
клеевых рецептур и изыскание новых клеевых композиций [11,42,44, 
48, 72, 83 и др.]. Еще в 1964 г. И. X. Геворкяном [14, 15] был синтези­
рован «медицинский клей> из производных поливинилового спирта— 
поливинилбутпраля. Последний относится к рассасывающимся формам 
полимеров и является индифферентным для организма, что выгодно от­
личает его от других соединений, применяемых для клеевых композиций.

В госпитальной хирургической клинике Ереванского медицинского 
института поливинилбутиралевый клей нашел применение для следую­
щих целей: закрытия ран и ожоговых поверхностей после их первич­
ной обработки, остановки капиллярного кровотечения, в частности из 
паренхиматозных органов, укрепления мест швов на пищеводе, желуд­
ке и кишечнике, обработки операционного поля вместо настойки йода, 
бесшовного соединения петель кишок при интестинопликации и др.

К сожалению, рамки одного сообщения не позволяют дать подроб­
ный анализ веек современных клеевых веществ.

Область применения резорцин-желатин-формальдегидных клеевых 
композиций почти таюже широка, как и цианакрилатных клеев [72, 87]. 
Клеевые композиции на основе полиуретанов отличаются высокой адге­
зионной способностью (550 г/см2, а цианакрилаты 135 г/см2 после 18-ча­
совой выдержки в растворе Рингера). Из-за большей токсичности они 
не нашли широкого применения. В настоящее время проводятся изыс­
кания по снижению токсичности этих клеев [42].

Полибутилметакрилатные клеи и клеевые композиции на основе 
поливинилбутираля, совмещенные с фенолформальдегидной омолой 
(СБВ-14, БФ-2, БФ-6 и др.) употребляются в основном для обработки 
операционного поля, защиты кожной раны после операций, защиты ко­
жи вокруг свищей [27, 36, 38 и др.].

Идея использования компонентов крови в качестве клея основыва­
ется на так называемой ферментативной теории свертывания крови. 
Как известно, по этой теории фермент тромбин, взаимодействуя с фиб­
риногеном плазмы крови, превращает его в нерастворимый фибрин. 
Имеется положительный опыт применения биологических клеев в плас­
тической хирургии и офтальмохирургии [17, 22].

Поливинил-поливинилиден-хлорид употребляется в сосудистой хи­
рургии [86]. Преимуществом данной композиции является образова­
ние клеевой пленки, которая сохраняет достаточную эластичность.

Клеевые вещества открывают большие возможности в деле упро­
щения техники операций, экономии времени и шовного материала, обес­
печивают надежный гемостаз и герметизм. Все это говорит о большой 
перспективности и важном государственном значении этой проблемы.

Клиника госпитальной хирургии
Ереванского медицинского института Поступила 13/XII 1974 г.
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