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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ ТКАНЕЙ НА ИМПЛАНТАЦИЮ 
АРМЯНСКОГО МЕДИЦИНСКОГО КЛЕЯ 
И ПЛАСТИФИЦИРОВАННЫХ ПЛЕНОК

В эксперименте изучена морфологическая реакция тканей на имплантацию армян
ского медицинского клея (Арм. МК-1) и пластифицированных пленок. Имплантация 
производилась в апоневроз, мышцу, печень, серозную оболочку. Гистоморфологнчес- 
кое изучение резецированных участков в сроки от 1 часа до 360 дней показало, что 
Арм. МК-1 и пластифицированные пленки не обладают токсическими свойствами и не 
вызывают выраженной тканевой реакции.

В настоящее время существует значительное количество клеевых 
композиций на основе цианакрилатов (МК-2, гЧК-6, М-1, Истмен-910, 
Цианобонд-5000 и др.), полиуретанов (КЛ-3), фенол-формальдегид
ных смол (БФ-2, БФ-6), желатин-резорцин-формальдегида и др. В 
литературе существуют разноречивые данные о токсичности и тканевой 
реакции при имплантации клеев [1, 6, 7, 10, 13—16, 18, 19]. Продолжа
ется совершенствование известных клеевых рецептур и изыскание но
вых клеевых композиций [3, 8, 9, 11, 12, 20]. В 1964 г. И. X. Геворкя
ном был синтезирован медицинский клей из производных поливинило
вого спирта—поливинилбутираля. К сожалению, последний имеет 
один большой недостаток—плохо подвергается полимеризации в при
сутствии биологических жидкостей. Хотя гидрофобность поливинил
бутираля в значительной степени ухудшает его адгезивные свойства, 
тем не менее поиски новых композиций на основе поливинилбутираля 
продолжаются. Этому содействовала способность поливинилбутира
ля рассасываться в процессе регенерации тканей, отсутствие теплового 
эффекта при его полимеризации, отсутствие в последнем токсических 
веществ, оказывающих отрицательное воздействие на организм, ауто
стерильность и бактерицидность раствора поливинилбутираля. Дан
ные длительных клинических наблюдений в сроки до 15 лет позволяют 
прийти к выводу об отсутствии канцерогенного действия данного поли
мера [5].

Наши изыскания пошли по двум путям—по пути повышения адге
зивных свойств поливинилбутираля, в результате чего был синтезиро
ван армянский медицинский клей (Арм. МК-1), и по пути создания 
пластифицированных пленок, которые в случае необходимости можно 
накладывать на соответствующую поверхность. Настоящая работа
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посвящена изучению морфологической реакции тканей на имплан
тацию Арм. МК-1 и пластифицированных пленок.

Было поставлено 20 опытов на кроликах и белых крысах. Под 
местным обезболиванием рассекался апоневроз мышцы живота на про
тяжении 2 см, мышца—на 1,5 см, и повреждалась глиссоновая капсула 
печени—на 2 см. На поврежденные участки наносился Арм. МК-1- 
Гистоморфологические изменения изучались в динамике в сроки от од
ного до двадцати одного дня.

Макроскопически в первый день после операции клен в виде неж
ной бесцветной пленки покрывал поврежденные участки. Микроско
пически в мышцах и фасции отмечалось полнокровие, кровоизлияние. 
Наблюдалось развитие фибринозного процесса и интенсивной клеточной 
реакции лимфогистиощитарного типа с очень малой примесью нейтро
фильных лейкоцитов. В печени на фоне полнокровия и кровоизлияния 
выявляется фибринозная пленка с наличием лимфогистиоцитов и ней
трофильных лейкоцитов, инфильтрирующих участок повреждения.

Через 3 дня (рис. 1, а) на поврежденных участках видна нежная 
бесцветная пленка. В мышцах и фасции продолжается вышеописанная 
клеточная реакция. Увеличивается количество лимфогистиоцитов, по
являются макрофаги. В печени, в участке повреждения, продолжается 
пролиферация лимфогистиоцитарных клеток.

Рис. 1.

На 7-й день полимер начинает фрагментироваться в виде просо
видных образований в области поврежденных участков. Микроскопи
чески (рис. 1 б) на фоне продолжающегося воспаления в мышце и фас
ции отмечается созревание грануляционной ткани в зрелую соедини
тельную ткань с коллагенизацией и с участками регенерации мышеч
ных волокон. В печени также на фоне полнокровия и клеточной реак- 
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ции идет процесс организации с образованием рубцовой соединитель
ной ткани.

На 14-й день видны лишь единичные точечные остатки рассасываю
щегося полимера. В мышцах и фасции отмечается угасание клеточной 
реакции и продолжение процесса образования соединительной ткани. 
Кое-где видны группы миобластов. Такой же процесс угасания клеточ
ной реакции с образованием соединительной ткани отмечается в пе
чени. Наблюдаются единичные гигантские клетки инородных тел (рис. 
2а).

Рис. 2,

На 21-й день—макроскопически полимер не виден. Микроскопи
чески (рис. 2 б) как в мышце, фасции, так и в печени видно образование 
рубца, которое представлено в виде разрастания волокнистой соедини
тельной ткани. В толще последней в виде островков сохранены лим- 
фогистиоцитарные инфильтраты, гигантские клетки инородных тел.

Полимерные пленки наклеивались с помощью спирта или фторота- 
на на десерозированные участки тонкой кишки собак и крыс. Опыты 
были поставлены на 20 половозрелых собаках и 15 крысах обоих полов. 
Под тиопенталовым или гексеналовым наркозом (из расчета 0,05 г/кг) 
производилась срединная лапаротомия, и тонкая кишка животных в нес
кольких 'участках повреждалась различными способами: скарифика
цией, множественными уколами иглы, смазыванием 5% раство
ром настойки йода, присыпанием тальком. Величина участка повреж
дения составляла 3X1 см. После травматизации на подопытные участ
ки наклеивалась полимерная пленка. Животные содержались в обыч
ных условиях и подвергались повторной лапаротомии через 1 час, 3, 5, 
12, 30, 50 и 360 дней после первого вмешательства.

Через один час поврежденные участки тонкой кишки покрыты плен
кой, под которой выявляются фибриновые отложения.

На 3-й день полимер в виде нежной пленки покрывает подопытные 
участки. Микроскопически серозная оболочка отсутствует. Вместо 
последней кишка снаружи покрыта грубыми фибринозными отложени
ями, среди которых видны скопления клеток воспалительного характе
ра. Кое-где между фибринозными отложениями обнаруживаются скоп
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ления эритроцитов. Мышечная оболочка местами повреждена. Слизис
тая всюду сохранена.

На 5-й день макроскопически видна полимерная пленка, которая 
покрывает поврежденные участки. Микроскопически сероза замещена 
сплетениями фибринозных тяжей, между которыми видны эритроциты и 
отдельные воспалительные очажки. В клетках последних—зерна ге
мосидерина. Мышечная оболочка с участками кровоизлияния, слизис
тая оболочка сохранена.

На 12-й день начинается фрагментация полимера, который делит
ся на отдельные глыбки. Микроскопически снаружи видны фибринозные 
отложения с явлениями организации фибрина. В отдельных местах 
организационный процесс сопровождается размножением клеток, напо
минающих мезотелиальные элементы. В некоторых участках обнару
живаются мелкие воспалительные фокусы. Мышечный слой интактен, 
слизистая оболочка сохранена.

На ЗО-й день продолжается фрагментация полимера, который ви
ден в виде отдельных зернышек проса на стенке кишки. На наружной 
поверхности кишки видны организованные нити фибрина с редкими 
лимфогистиоцитарными клеточными скоплениями. Организационный 
процесс, распространяясь по наружной поверхности кишки, сопровожда
ется появлением одного или двух рядов клеток, напоминающих мезо
телий. Мышечный слой без видимых изменений, слизистая оболочка со
хранена.

На 50-й день макроскопически полимер не обнаруживается. На
ружная поверхность кишки покрыта тонкой организованной массой 
фибрина, покрытого слоем клеток, напоминающих мезотелий. Мышеч
ная и слизистая оболочки сохранены.

На 360-й день полимер не виден. Серозная оболочка блестящая, 
не отличается от серозной оболочки других участков кишечника. Гис- 
тоструктурные изменения не выявляются.

Таким образом, гистоморфологическое изучение резецированных 
участков в сроки от 1 часа до 360 дней показало, что на поврежденных 
участках, покрытых Арм. МК-1 и пленками, возникает типичная карти
на легкого асептического воспаления с лимфогистиоцитарной клеточ
ной реакцией. Поврежденная поверхность кишки рано покрывается 
клетками, напоминающими мезотелий.

Исходя из вышеизложенного, можно считать, что Арм. МК-1 и по
лимерная пластифицированная пленка не обладают токсическими свой
ствами и не вызывают выраженной тканевой реакции.

Кафедра госпитальной хирургии Ереванского 
мединститута, Кафедра патанатомин ЕРГИДУВа Поступила --/XII 1975 г.
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Յու. Վ. ՉԱՐՉ5ԱՆ, Դ. Ս. ԳՐԻԳՈՐՑԱՆ, 
Ռ. Ա. 2ՈՎ2ԱՆՆԻՍՏԱՆ, Ա. Վ. ՂԱՋԱՐՏԱՆ

ՀՅՈՒՍՎԱԾՔՆԵՐԻ &ԵՎԱՐԱՆԱԿԱՆ ՌԵԱԿՑԻԱՆ ԱՐՄ ՄԿ-1 ՍՈՍՆԱԻ 
ԵՎ ՊԼՍ.ՍՏԻՖԻԿՍ.ՑՎԱԾ ԹԱՂԱՆԹՆԵՐԻ ՆԵՐՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ

Ամփոփում

Գիտափորձում ուսումնասիրված է կենդանիների հյուսվածքների մորֆո- 
լո գի ական ռեակցիան' հայկական բժշկական սոսնձի և սինթետիկ թաղանթ
ների նկատմամբ։ Նյութի ներդրումը կատարվել է ապոնևրոզի, մկանների, 
լյարդի և շճաթաղանթի մրա։

Վիրահատված մասերի հիստոլոգիական ուսումնասիրությունը տարբեր 
ժամկետներով, 1 ժամից մինչև 360 օր, ցույց է տվել, որ վնասված մասերում, 
որոնք պատված են եղել հայկական բժշկական սոսինձուէ և թաղանթներով, 
առածանում է տիպիկ ասեպտիկ բորբոքում լիմֆոհիստոցիտային բջշային 
ռեակցիա յով։ Այսպիսով, հայկական բժշկական սոսինձը և պլաստիֆիկաց- 
ված թաղանթները օժտված շեն տոկսիկ հատկություններով և հյուսվածքային 
արտահայտված ռեակցիա լեն առաջացնում։
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