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терапии, особенно на уровне местного взаимодействия 
иммуноцитов в тканях опухоли, может в существенной 
степени подавлять противоопухолевую активность 
системы иммунитета.

Исходя из полученных результатов, можно сделать 
вывод о недостаточной эффективности использован‑
ных методов стимуляции противоопухолевого им‑
мунитета при РШМ, что может служить основанием 
для разработки дополнительных способов активации 
клеточных механизмов in vivo.
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Резюме. Оценивалась эффективность специфической имму‑
нотерапии рака шейки матки в сочетании с лучевой терапи‑
ей. Обследована 81 пациентка с раком шейки матки IIB и III 
стадии. Проводилась сочетанная лучевая терапия и комбини‑
рованное лечение: лучевая терапия и специфическая имму‑
нотерапия (реинфузии аутолимфоцитов после инкубации с 
гомогенатом опухолевой ткани in vitro с добавлением интер‑
лейкина-2). Определялись показатели клеточного иммунитета. 
Значимое увеличение показателей при комбинированной те‑
рапии зарегистрировано только для абсолютного содержания 
натуральных киллеров при IIB стадии и для относительного 
содержания Т-киллеров при III стадии рака. Нормализации 
содержания лимфоцитов всех изученных фенотипов в крови 
больных раком шейки матки достигнуто не было, что может 
служить основанием для разработки дополнительных спосо‑
бов активации клеточных механизмов in vivo.
Ключевые слова: злокачественные новообразования, лечение, 
лимфоциты.
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Summary. Analysis of efficiency of the use of latex tissue glue in tho‑
racic surgery. Comparison of the rate and quality of aerostasis after 
120 operations on the lungs with the use of latex tissue glue with 
186 surgical interventions with suturing. Average time of having an 
effect of aerostasis for patients of the second group was 32.8±3.9 
hours while after application of latex adhesive was 21,2±2,5 hours. 
Thus, the adhesive sealing technique significantly shortens the wait 
state before inception of aerostasis after lung surgery.
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Одной из актуальных проблем в торакальной хирургии 
является достижение быстрого и надежного аэростаза. 
Традиционно используемые здесь соединение тканей с 
помощью шовного материала или наложение аппарат‑
ного шва, зачастую, (до 25% случаев) оказываются не‑
состоятельными, что приводит к длительному сбросу 
воздуха в плевральную полость. В условиях сохраня‑
ющегося пневмоторакса создаются предпосылки для 
инфекционных осложнений, формирования стойкой 
остаточной полости, что может потребовать длитель‑
ного дренирования или повторных вмешательств. Хи‑
рургов давно привлекала возможность использования 
тканевого клея вместо швов или в дополнение к ним, 
для достижения герметизации соединений с меньшей 
травматизацией тканей и остановки паренхиматозного 
кровотечения [2, 3, 6, 7, 9–11]. Исследования в этом 
направлении ведутся с 50-х годов ХХ века.
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Тканевые клеи можно условно разделить на две 
категории: биологические и синтетические. Наиболь‑
шее распространение среди биологических получили 
композиции с использованием фибрина, а среди син‑
тетических – клеи на основе цианоакрилатов (эфиров 
цианоакриловой кислоты) [1, 5, 8].

Учитывая особенности хирургии легкого, сформу‑
лированы требования к клеевым композициям:
1) высокая прочность и адгезивность образующейся 
пленки, способной выдерживать давление не менее 
20–30 см вод. ст.;
2) эластичность и возможность растяжения клеевой 
пленки при увеличении объема легкого;
3) простота методики подготовки раневой поверхнос‑
ти и нанесения клея.

Нами проведен анализ эффективности применения 
латексного тканевого клея (ЛТК) во фтизиохирургии 
на материале 306 оперативных вмешательств, выпол‑
ненных с июня 2012 по ноябрь 2013 г. Больные были 
условно разделены на две группы:
1-я группа (основная) – 120 пациентов (85 мужчин и 35 
женщин, средний возраст – 36 лет), которым выполне‑
ны вмешательства с применением ЛТК. Подавляющее 
большинство операций сделано по поводу туберкулом 
(86), значительно реже оперировались больные с ка‑
вернозным (7) и фиброзно-кавернозным туберкулезом 
(22). По одной операции проведено по поводу рака 
легкого, абсцедирующей пневмонии, замедленного 
расправления легкого, плевроторакального и брон‑
хоплеврального свищей.
2-я группа (контрольная) – 186 пациентов (120 муж‑
чин и 66 женщин, средний возраст – 37 лет), кото‑
рым вмешательства были выполнены без применения 
клея. Основное количество операций в этой группе 
также были проведены по поводу туберкулом (154), 
реже – кавернозного (12) и фиброзно-кавернозного 
(17) туберкулеза и злокачественных новообразований 
легкого (1). В одном случае поводом для вмешательства 
послужила нагноившаяся киста легкого и в одном – 
инфильтративный туберкулез.

Частота послеоперационных осложнений и струк‑
тура оперативных вмешательств в обеих группах были 
практически идентичной (табл. 1).

Полимерная композиция КЛТ состоит из акри‑
латного латекса и водного раствора поливинилового 
спирта. По химическому составу акрилатный латекс 
представляет собой коллоидную водную дисперсию 
полимеров, ограниченно набухающих в воде [4]. Клей 
герметично упакован в пластиковую ампулу, объемом 
1 мл. Для нанесения аппликации на линию легочного 
шва использовался зажим, что обеспечивало макси‑
мальное извлечение клея из тюбика и возможность 
применения его в труднодоступных местах. Далее 
осуществлялось высушивание клея – самостоятель‑
ное или струей воздуха (большой разницы в скоро‑
сти полимеризации и надежности аэростаза между 
этими способами не отмечено). Оценка эффектив‑
ности аэростаза проводилась по срокам полного 

расправления легкого и прекращению поступления 
воздуха по дренажам.

После применения ЛТК у большинства пациентов 
аэростаз наступил в течение 12 часов после окончания 
операции. В группе без применения ЛТК время наступ‑
ления стойкого аэростаза значительно отличалось в 
сторону увеличения (табл. 2).

Среднее время наступления аэростаза у пациентов 
контрольной группы составило 32,8±3,9 часа, у паци‑
ентов основной группы – 21,2±2,5 часа, т.е. на 11,6 часа 
быстрее (разница статистически значима).

Таким образом, применение латексного тканевого 
клея является эффективным способом герметизации 
швов легкого, бронхов и деплевризированной повер‑
хности ткани после хирургического вмешательства, 
значительно уменьшает время достижения эффектив‑
ного аэростаза. Латексный тканевой клей полностью 
соответствует предъявляемым требованиям: улучша‑
ет аэростаз легочного шва, удобен в применении (не 
требует специального инструментария), применим 
при различных видах оперативных вмешательств на 
легком.
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Структура оперативных вмешательств на легком
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Тихоокеанский медицинский журнал, 2014, № 190 Методика

  5. �Попов В.А., Сиротинкин Н.В., Головаченко В.А. Латексный 
тканевой клей и его применение в хирургии // Полимеры и 
медицина. 2006. № 2. С. 25–26.

  6. �Попов В.А., Сиротинкин Н.В. Физико-химическое и кли‑
нико-анатомическое обоснование применения нового по‑
коления тканевых клеев // Теория и практика прикладных 
анатомических исследований в хирургии: мат. Всерос. науч. 
конф. СПб: ВМедА, 2001. С. 3.

  7. �Пышков Е.А. Патогенетическое обоснование применения 
латексного тканевого клея для герметизации кишечных 
швов: дис. ... канд. мед. наук. СПб., 2004. 157 с.

  8. �Сафаров И. Клеевой способ герметизации легкого с помо‑
щью безыгольного инъектора: автореф. дис. … канд. мед. 
наук. М., 1976. 16 с.

  9. �Чепчерук Г.С., Шалаев С.А., Попов В.И., Лишенко В.В. Ле‑
чебная тактика при различных степенях негерметичности 
поврежденного легкого // Вестник хирургии. 1995. № 1. 
Т. 154. С. 45–48.

10. �Belda-Sanchis J., Serra-Mitjans M., Iglesias Sentis M. et al. Surgi‑
cal sealant for preventing air leaks after pulmonary resections in 
patients with lung cancer // Cochrane Database Syst. Rev. 2010 
(1). CD003051.

11. �Singhal S., Ferraris V., Bridges Ch. et al. Management of alveolar 
air leaks after pulmonary resection // Ann. Thorac. Surg. 2010. 
Vol. 89. Р. 1327–1335.

Поступила в редакцию 29.01.2014.

Применение латексного клея во фтизиохирургии
А.А. Полежаев1, А.С. Шаповалов2, С.А. Белов2, М.Г. Бобырева2, 
В.В. Суднищиков2

1 Тихоокеанский государственный медицинский университет 
(690950, г. Владивосток, пр-т Острякова, 2), 2 Приморский 
краевой противотуберкулезный диспансер (690041, г. Влади-
восток, ул. Пятнадцатая, 2)
Резюме. Проведен анализ эффективности использования ла‑
тексного тканевого клея в торакальной хирургии. Сравни‑
вались скорость и качество аэростаза после 120 операций на 
легких с применением клея и 186 вмешательств с наложением 
бесклеевых швов. Среднее время наступления аэростаза у па‑
циентов второй группы составило 32,8±3,9 часа, а после при‑
менения клея – 21,2±2,5 часа. Таким образом, клеевой способ 
герметизации значительно ускоряет время наступления аэро‑
стаза после операций на легких.
Ключевые слова: туберкулез, легочной шов, аэростаз.
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Background. Searching the new diagnostic methods for respiratory 
diseases remains one of the most important tasks of modern medicine.
Methods. 36 healthy men and 108 men with community-acquired 
pneumonia at the age of 18 to 80 years have been examined. All 
inflammatory epicenters were located in the lower lobes, often 
from the right. Roentgenologically the pneumonia focus has been 
described as the lung tissue’s infiltration in 100 % of cases.
Results. There were developed the spectral criteria for the acous‑
tic diagnosis of a core in patients with pneumonia determined by 
standardized phonorespirography by quiet breathing airflow. Ac‑
cording to the examined sample there was reached the maximum 
specificity for the healthy group – 80.5 %, the maximum sensitivity 
for detection of the epicenters – 83.3 %. Consequently, sensitivity of 
the phonorespirography is much higher than the one of subjective 
auscultation that presents 45 %.
Conclusions. The achieved values of sensitivity and specificity of 
phonorespirography of quiet breathing allow to recommend this 
method for inter-roentgen monitoring the focal lesion in the lung 
in outpatient and inpatient settings.
Keywords: �auscultation of the lungs, the acoustic method, specificity, 

sensitivity.
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Поиск новых методов диагностики заболеваний ор‑
ганов дыхания остается одной из важных задач сов‑
ременной медицины [1, 6, 11, 13]. Рентгенологические 
методы исследования обладают высокой специфич‑
ностью, чувствительностью, но они не безопасны для 
пациента и не всегда приемлемы для динамического 
наблюдения [7]. Одним из перспективных направле‑
ний в диагностике пневмоний считается применение 
акустических методов исследования легких [2, 5, 8, 14], 
в частности фонореспирографии (ФРГ) дыхательных 
шумов с использованием методов спектральной и 
временной обработки сигналов [12, 13]. Известно, что 
разность скоростей выполнения дыхательных манев‑
ров обследуемыми ухудшает качество диагностики 
[10]. Поэтому наиболее актуален метод ФРГ, основан‑
ный на объективном измерении параметров легочных 
звуков на поверхности грудной клетки при постоянной 
целевой скорости воздушного потока.

Цель исследования: разработать спектральные 
критерии акустической диагностики очага у больных 
пневмонией методом стандартизованной по потоку 
ФРГ спокойного дыхания.

Материал и методы. Обследованы 36 здоровых во‑
лонтеров мужчин, ненаходившихся на стационарном 
лечении, в возрасте от 18 до 80 лет (средний возраст – 
43,7 года) и 108 мужчин с пневмонией в возрасте от 18 
до 80 лет (средний возраст 43,5 года), госпитализиро‑
ванных в терапевтическое отделение Медицинского 


