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Резюме. Представлена характеристика основних 
медичних груп хірургічних клеїв, які застосовуються в 
хірургічному лікуванні різних захворювань. Найбільш 
перспективними продуктами є фібринні та ціанкрилатні 
клеї. 
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Вступ. Сьогодні досягнута висока надійність 
при формуванні анастомозів шлунково-
кишкового тракту (ручних, степлерних, компре-
сійних). 

Однак окремі типи з’єднань (наприклад, ко-
лоректальні анастомози), супроводжуються не-
спроможністю в 2-4 % випадків. Пошуки  прин-
ципово нових методів анастомозування порожни-
стих органів черевної порожнини тривають. До 
них відносяться спроби утворення чисто клейо-
вих анастомозів та укріплення анастомозів різни-
ми клейовими композиціями. 

Застосування клейових композицій в абдомі-
нальній хірургії має кілька аспектів: 
− нанесення клеїв на сформований анастомоз; 
− додаткове склеювання стінок органів, що ана-

стомозуються (переважно третій ряд); 
− нанесення на зону анастомозу клейових субс-

танцій з різними прокладками, за типом patch 
(латок). 
Є експериментальні роботи, які присвячені 

формуваню анастомозів тільки за допомогою 
клейових композицій [5]. 

Мета дослідження. Огляд зарубіжних робіт, 
що присвячені захисту анастомозів  шлунково-
кишкового тракту за допомогою різних клейових 
композицій [39, 50, 51]. 

Цим питанням присвячена численна і супе-
речлива література [4, 6, 13, 14, 22, 38, 50]. 

Представлена публікація є першою части-
ною огляду і присвячена характеристиці різних 
груп хірургічних клеїв, їх хімічній структурі та 
механізму дії (за останні 10 років). 

Хірургічні клеї для з‘єднання тканин мають 
ряд переваг. Їх застосування є менш травматич-
ним, ніж застосування швів. Крім того, вони мо-
жуть виконувати інші завдання, наприклад, спри-
яти гемостазу, і володіють здатністю ущільнюва-
ти з’єднані тканини від витоку повітря. На відмі-
ну від скріпочних швів вони не інкорпоруються в 
тканинах. Також тканинні клеї можна використо-
вувати як системи концентрації ліків для накопи-
чення їх як знеболювальні лікарські засоби, ан-
тибiотики або цитостатики. Тим не менше, хірур-
гічні клейові речовини повинні відповідати таким 
вимогам: вони повинні з’єднувати дві сторони 
тканин, а потім розпадатись до біосумісних про-
дуктів [41, 42].  

Існують ряд теорій, які пояснюють механіз-
ми склеювання біологічних об’єктів: 
− mechanical interlocking (механічне переміщен-

ня); 
− хімічні зв’язки; 
− дифузна теорія; 
− електростатична теорія. 

Механічна теорія. Адгезив інфільтрує пори 
і поверхні, у тканини які він склеює – механічно 
пломбує мікроскопічну поверхню субстрату. 

Теорія ланцюгових сплетінь. Ця теорія 
пояснює склеювання двох подібних або різних 
полімерів. Макромолекули полімеру проникають 
у тканини на глибину 100 нм і викликають дифу-
зію полімерних ланцюгів у сітку глюкопротеїдів 
(біоадгезія). 

Електростатична теорія ґрунтується на різ-
ниці електростатичних зв’язків поверхонь двох 
матеріалів, які мають різну електронну структу-
ру, різниці трансферу електронів, які врівноважу-
ють рівні Фермі, формується подвійний шар еле-
ктронів.  

Синтетичні клеї [28, 32, 49]. Синтетичні 
полімери використовуються як тканинні клеї від-
носно недавно, є деякі переваги у використанні 
синтетичних макромолекул [8], що дає можли-
вість контролювати деякі аспекти полімерної 
структури, дозволяє виробляти індивідуальні 
матеріали до того чи іншого напряму біологічно-
го застосування. Можна змінювати властивості 
та орієнтацію конкретних функціональних груп, 
які можуть взаємодіяти з біологічними тканина-
ми. Ці полімери виводяться нирками, представля-
ють собою рівномірний розподіл молекулярної 
маси, що відповідає порогу ниркової секреції 
[27]. У даний час більшість біоадгезивних полі-
мерів є похідними поліакрилової кислоти 
(карбопол, полікарбофіл, поліакрилова кислота, 
поліакрилат, поліетилвінілового ефіру-со-
метакрилат) [21, 23]. 

Ціанокрилати. Через їх високу здатність до 
адгезії, ціанокрилати були першим матеріалом, 
які використовуються як хірургічний клей [3, 40, 
43, 45, 46].  

FDA схвалив низку ціанокрилатних клеїв 
для медичного використання, наприклад, для 
закриття поверхневих ран у дерматології та плас-
тичній хірургії.  
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Поліуретанові клеї. Адгезиви на фоні уре-
тану складають ізоціанатні групи, що синтезують 
лізин ді – і три – ізоціанат (ZDI - ZTI), які реагу-
ють з глюкозою і утворюють, таким чином, міцні 
молекулярні зв’язки.  

Поліуретани є одними з найбільш універса-
льних речовин із групи полімерів [15, 35]. Їх 
отримують із найрізноманітніших матеріалів, що 
володіють різними властивостями. Дані полімери 
використовують у кардіостимуляторах для ізоля-
ції електродів у серцевих клапанах, судинних 
протезах. Вони взаємодіють із субстратами за 
допомогою водневих зв’язків, мають здатність до 
ковалентних зв’язків з атомами водню в субстра-
тах, що підлягають склеюванню. Поліуретанові 
фторполімери вперше були використані як біоло-
гічні клеї в 1959 році для з’єднання кісткових 
фрагментів [25]. Клей, комерційно названий 
Ostamer, складався з полімеру і каталізатора, які 
змішуються апріорі. При цьому реакція схоплю-
вання тривала 25-30 хв, а клей досягав своєї мак-
симальної міцності через 1-2 дні.  

З усіх вивчених клеїв на основі поліуретану 
доступним є клей KL-3 [24, 32]. KL-3 являє со-
бою суміш толуолідіізоціанату форполімеру (TD, 
суміш ізомерів 2, 4 – 2,6) з поліоксипропіленге-
лем і прискорювачем вулканізації амінометилфе-
нолом. Кількість прискорювача зумовлює час 
затвердіння, завдяки цьому хірург може регулю-
вати час затвердіння залежно від хірургічної си-
туації. Клей затвердіває у вологих середовищах. 
Упродовж процесу полімеризації в реакції з во-
дою утворюються сечовина і діоксид вуглецю, 
що викликає утворення піни і формування тонкої 
пористої структури на поверхні нанесення. Виве-
дення клею відбувається шляхом гідролізу з по-
дальшим усуненням адгезивних фрагментів мак-
рофагами. Даний клей був використаний при опе-
раціях на нирках, ендокринних тканинах, двана-
цятипалій кишці,  підшлунковій залозі, варикоз-

Рис. 1. Хімічна структура ціанокрилатного клею 

Рис. 2. Хімічна структура поліуретанових клеїв і молекулярні зв’язки із субстратом склеювання 

ному розширенні вен на печінці. Тим не менше ці 
клеї викликають місцеве запалення, цитотоксич-
ні, володіють поганою біосумісністю. Ультрафіо-
летове затвердіння цих клеїв має значні переваги 
порівняно з фторполімерними системами [10].  

Використання УФ-випромінювання для за-
твердіння біоадгезивів на основі N-вінілпіро-
лідону сприяє терміну затвердіння до 3 хв. Пові-
домляють про синтез уретанів на основі полікап-
ролактону діолу (PCL). PCL є напівкристалічним 
лінійним біодеградуючим аліфатичним поліефі-
ром. Продукти його розпаду метаболізуються 
шляхом їх включення в цикл трикарбонових кис-
лот або усуваються шляхом ниркової секреції.  

Поліетиленгліколієві клеї. Поліетиленглі-
коль (ПЕГ) [44] являє собою полімер із простою 
структурою, утвореною двома гідрогенізованими 
атомами вуглецю, ефірними зв’язками та кінце-
вими гідроксильними групами (рис. 3). ПЕГ роз-
чинний не тільки в органічних субстратах, але і у 
водних розчинах [31], що визначає його ефектив-
ність для склеювання різних біологічних тканин. 
Маючи молекулярну масу нижче 1000, ПЕГ шви-
дко виводиться з людського організму через нир-
ки. Крім того, він має інші властивості: нетоксич-
ність, біосумісність, здатність уникати реакції з 
імунною системою [15]. Вказані властивості роб-
лять ПЕГ добрим полімером, який використову-
ється в медицині. ПЕГ також використовується 
для локального накопичення лікарських засобів 
[33]. ПЕГ був використаний для отримання сис-
тем факторів росту для кісткової тканини з ме-
тою поліпшення загоєння кістки [34].  

Дослідження показали ефективність даного 
клею в захисті швів кишкового анастомозу [48]. 
Він наноситься на з’єднувані поверхні за допомо-
гою аплікатора (рис. 1). 

Природні клеї. Природні полімери, у вигля-
ді деяких білки (колаген і його похідні, фібрин), 
полісахаридів (хітозан, крохмаль і декстран) [17]. 
Основна перевага білкових продуктів на основі 
колагену або фібрину є наявність гемостатичних 
властивостей. Такі білки, як желатин, казеїн ши-
роко використовувались як клеї протягом кількох 
століть, але в останнє тисячоліття вони були за-
мінені синтетичними полімерами. У рідкому ви-
гляді мають кулясту або волокнисту структуру. 
Вони, як правило є складовими структурами тка-
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Рис. 3. Хімічна стуктура поліетиленгліколю 

Рис. 4. Аплікатор для поліетиленгліколевого клею  

Рис. 5. Аплікатор фібринового клею 

нин у вигляді спіралі, що зменшує його застосу-
вання білків як адгезиви. Клей повинен бути дов-
гим, гнучким і перетинати полімерні ланцюги. За 
такої конструкції формується мережа розсіюван-
ня напруги вздовж полімеру без пошкодження 
тканин поверхні і захисту адгезії. 

На сьогодні найбільш часто використовують-
ся хірургічні клеї на основі фібрину [2] і ціанокри-
латів [20]. Клеї на основі фібрину мають декілька 
недоліків, імуногенність та ризик передачі захво-
рювання через кров. З іншого боку, ціанокрилати 
розкладаються у водному середовищі з вивільне-
ням формальдегіду, який викликає запалення і 
володіє потенційною канцерогенністю.  

Фібринові клеї. Фібринові адгезиви викори-
стовуються в медицині протягом останніх 10 ро-
ків, хоча як кровоспинні засоби вони використо-
вуються з початку ХХ століття [26, 30, 37]. Пер-
ше клінічне використання емульсії фібрину в 
лікуванні ран датується 1909 роком [26]. Фібри-
новий клей отримують від згортання фібриноге-
ну, фактору XIII, за участю антифібринолітично-
го агента апротину і хлориду кальцію. Цей мате-
ріал є сильно спорідненим до колагену. Фактор 
XIII являє собою фермент трансглутаміназу, що 
каталізує утворення ковалентних зв’язків між 
бічними ланцюгами різних молекул фібрину, що 
сприяє зближенню молекул і не розчиняється[5]. 
Фактор XIII бере участь у синтезі колагену, при 
цьому є проліферацією фібробластів і сприяє за-
гоєнню ран. Апротинін володіє властивістю зни-
жувати швидкість фібринолітичного розпаду фіб-
рину [47]. Відомі кілька фізико-хімічних проце-
сів, які використовують для отримання фібрино-
гелю, таких як, кріопреципітація із сульфатом 
амонію, етанолу або поліетиленгліколю. Кріопре-
ципітація включає декілька циклів заморожуван-
ня-розморожування, є трудомістким процесом, 
але не вимагає додавання екзогенних хімічних 
речовин, у тому числі срібла. На відмінну від 
цього, хімічне осадження – це швидкий і ефекти-

вний спосіб для отримання високих концентрацій 
фібриногену.  

Отримують фібриноген також у пацієнтів із 
власної крові, підготовчий процес при цьому за-
ймає приблизно дві доби.  

Фібрин не викликає запальних реакцій або 
некрозу тканин [36]. Незважаючи на ці переваги, 
фібрин не придатний для склеювання тканин із 
високою твердістю тканин, наприклад кісток. 
Недоліком цього матеріалу є ризик передачі за-
хворювань через кров.  

Для практичного застосування фібринних 
клеїв розроблені спеціальні інструменти та апа-
рати, є пристосування для приготування фібрино-
вого клею ех tempore в операційній, лікарем– 
трансфузіологом. 

Для прикладу наводимо дані щодо клею Ти-
сукол – Кіт (Tissukol ® Kit). Основні компоненти 
клею – фібриноген, фактор згортання  XIII і тро-
мбін виділяють із донорської плазми. 

Тисукол- Кіт – це набір різних пристосувань 
для нанесення двох компонентів фібринового 
клею. 

Він складається з: 
− флакону з ліофілізованим порошком тисуко-

лом, 
− двох флаконів з ліофілізованим тромбіном 

різної концентрації, 
− двох флаконів - розчину протиніну і розчину 

хлориду кальцію. 
Кожна упаковка має шприц-голки і систему 

– комплект для нанесення фібринового клею, 
комбіновані пристрої «фібринотери» для нагріву 
та змішування клею, 

Система Дупложект складається з касети для 
двох одноразових шприців загальної манжети, 
розпилюючих головок, стерильного фільтра, з’єд-
нувальної системи, що дозволяє наносити клей 
струменем газу. Для вимірювання тиску і швид-
кості потоку газу використовується «Тисомат» - 
блок-контроль подачі системного газу, манометр, 
крани – редуктори тощо. 

Протеїнові адгезиви. До них відносяться 
клеї на основі желатину – Jelatin- Resorcin – For-
mal – dehyde / glutaraldehyde (gRF або gREF). Ці 
к л е ї  ще  н а з и в аю т ь  фр а н ц у з ь к им 
«клеями» («French glues»). 

Желатинові клеї. Желатин є похідним кола-
гену. Він застосовується в підготовці мікросфер 
для доставки препаратів, інших систем із контро-
льованим вивільненям ліків. Як клей, желатин ви-
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Рис. 6. Інструменти для нанесення клею ТИСУКОЛ - КІТ 

пускається в суміші з резорцином і формальдегі-
дом (комерційна назва ГРФ клей) та частіше всього 
використовується в хірургії аорти [7, 12, 16]. 

Рекомбінантні білкові клеї. Дані клеї отри-
мують методом рекомбінантних технологій. Ме-
тод рекомбінантної ДНК дозволяє отримати біл-
кові полімери з високим ступенем чистоти, за-
пропонованою молекулярною масою і однорідні-
стю. Проте як хірургічні клеї дані препарати поки 
що не знайшли застосування [1, 11, 18, 19]. 

Адгезиви з молюсків (Mussel adhesive pro-
teins). Дані адгезиви виділяють з мушлі Mytilus 
edulis, які проживають на скелях і обшивці кораб-
лів. Адгезія даного клею зумовлена наявністю 
катехол – амінокислотних груп (z-DORA) з на-
ступною пострансляцією і гідроксилюванням 
тирозину з ковалентними зв’язками. Також адге-
зивом, синтезованим мушлями, є «CMBA». 

Адгезиви на основі клейових основ у ящі-
рок (Gecko – inspired, рід gеkkоnidal). Міліони 
нановолосинок, що є на поверхні Gecko, носять 
назву - setae, покривають підошви і забезпечують 
прилипання  до кам’яних скель. Тут механізм 
склеювання включає капілярні сили і Vane der 
Waals взаємодії. Є адгезиви, які комбінують ме-
ханізми мушлів і геко (PDMS, pgSA). 

Висновок 
На сьогоднішній день хірурги мають широ-

кий набір клеїв різної хімічної будови для з’єд-
нання тканин. 

Перспективи майбутніх досліджень. Пред-
ставити огляд робіт, що стосується формування 
та укріплення абдомінальних анастомозів різни-
ми клейовими субстанціями. Розпочати експери-
ментальні роботи зі створенням «чисто» клейо-

вих езофагоєюнальних та колоректальних анасто-
мозів. 
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Резюме. Представлена характеристика основных медицинских груп хирургических клеив, которые применяю-
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