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СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА ПРИ 

ПОВРЕЖДЕНИИ СУХОЖИЛИЙ 

Зохиров А.Н., Зохирова Т.Н., Ковалев П.В., Машкин А.Ю., Аджалов Р.Ф. 

Курский государственный медицинский университет 

Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ  

(зав. каф. д.м.н., профессор Дубровин Г.М.) 

 

Актуальность. Реконструктивно-восстановительное лечение паци-

ентов с повреждениями скользящего аппарата сухожильного комплекса 

по-прежнему остается актуальной проблемой. Неудовлетворительные ре-

зультаты по наблюдению различных авторов в зависимости от зоны по-

вреждения достигают 13-45%. Лечение каждого четвертого больного с за-

старелой травмой заканчивается неудачей. 

Эмоционально-правдивая оценка трудности восстановительного ле-

чения сухожилий принадлежит А.М.Волковой . «Пожалуй, ни в одном раз-

деле хирургии не встречается столько разочарований неудовлетворитель-

ными функциональными результатами, как в хирургии сухожилий сгиба-

телей пальцев кисти». 

Цель исследования. Улучшение результатов лечения повреждений 

сухожилий путем уменьшения спаечного процесса. 

Материал и методы исследования. Экспериментальное исследова-

ние с применением клея «сульфакрилат».  

Эксперименты проводили на 10 беспородных, здоровых, половозре-

лых собаках, массой 8-10 кг. 5 собак составили опытную группу, а осталь-

ные 5 - контрольную. Эксперимент с опытной группой производили под 

общей анестезией следующим образом: производили разрез в области 

ахиллова сухожилия, послойно вскрывали сухожилие, после поперечного 

пересечения сшивали его швом по Розову,  на сшитое сухожилие наносили 

тонкий слой медицинского клея, который высыхал через 10-20 секунд с 

образованием тонкой эластичной пленки, внутреннюю часть вскрытого 

паратенона также обрабатывали клеем, и после того как клей высыхал па-

ратенон ушивали, далее производили послойное ушивание тканей. Экспе-

римент с контрольной группой производили по аналогии с опытной, но без 

применения клея. 

На представленный способ получен  патент на изобретение №: 

2426536. 

Результаты и их обсуждение. Полученнные результаты оценива-

лись с использованием антропометрических показателей, макроскопиче-

ского и микроскопического исследований. 

Статистическая обработка  угла сгибания стопы проведена с исполь-

зованием программы STATISTICA v.6.0 

   Результаты обработки угла сгибания стопы показывают, что сред-

няя величина сгибания стопы в опытной группе на 10
0  

выше чем в кон-

трольной .  В обоих группах Μ укладывается в 5%,  Μ < 1. 
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Макроскопическое исследование препаратов опытной группы пока-

зало наличие подвижности сухожилия в области шва. При осмотре зоны 

повреждения, сухожилие имеет обычный цвет, толщину и прочную зону 

сращения. При гистологическом исследовании препаратов опытной груп-

пы между сухожилием и паратеноном в зоне нанесения клея спаек не об-

наружено. В контрольной группе при макроскопическом исследовании 

наблюдалось ограничение подвижности сухожилия из-за спаечного про-

цесса. При гистологическом исследовании препаратов контрольной груп-

пы выявлен спаечный процесс в области шва сухожилия. 

Выводы. Предлагаемый способ обладает барьерным эффектом, ис-

пользование клея не препятствует питанию сухожилия, применение клея 

уменьшает процесс образования спаек, с учетом полученных результатов 

возможно применение его в клинике для профилактики спаечного процес-

са при травмах сухожилий. 
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