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Целью исследования явилась разработка эффективной методики видеоторакоскопической 
(ВТС) клеевой герметизации аппаратного шва легкого.

Материал и методы. В клинике торакальной хирургии 1-й кафедры хирургических болезней 
БГМУ ВТС-герметизация аппаратного легочного шва клеевыми составами была применена у 62 па-
циентов со СПТ. Возраст пациентов, среди которых мужчин было в 8 раз больше, чем женщин, ва-
рьировал от 15 до 53 лет. Для герметизации линии швов у 45 пациентов использовали «клей латекс-
ный тканевой» («Технологии Медицинских Полимеров» СПб, РФ), у 17 больных — отечественный 
препарат «Фибриностат», разработанный в «РНПЦ гематологии и трансфузиологии».

Основные результаты. Разработаны методики подведения клеевых композиций к линии швов 
при ВТС-операциях через торакопорт, а при видеоассистированных вмешательствах — через мини-
торакотомию. При сравнительной оценке результатов применения клеевых композиций установлено 
достоверное уменьшение сроков поступления воздуха по дренажам, длительности лечения и сниже-
ние частоты осложнений при использовании «Фибриностата». Основным недостатком использо-
вания латексного клея явилась большая длительность (6–8 мин) образования полимеризационной 
пленки, а «Фибриностата» — необходимость смешивания его компонентов перед нанесением. Если 
применение латексного клея позволило снизить частоту негерметичности аппаратных швов легкого 
при выполнении традиционных ВТС-вмешательств с 6,4 до 2,2 %, то использование «Фибриноста-
та» привело к достижению первичного аэростаза у всех пациентов.

Заключение. Применение латексных и фибриновых клеевых композиций является эффектив-
ным методом достижения герметичности легочных швов и профилактики развития послеопераци-
онных легочно-плевральных осложнений.

ВОЗМОЖНОСТИ ПОВТОРНЫХ КСЕНОТРАНСПЛАНТАЦИЙ ОСТРОВКОВЫХ 
КЛЕТОК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ИЗОЛИРОВАННЫЙ УЧАСТОК БОЛЬШОЙ 

ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ
Прохоров А.В., д-р мед. наук, профессор, Глинник А.А., канд. мед. наук

Белорусский государственный медицинский университет

В настоящее время сахарный диабет остается наиболее распространенной эндокринной патоло-
гией. Одним из методов коррекции гликемии у пациентов являются разработанные на 2-й кафедре хи-
рургических болезней БГМУ методы ксенотрансплантации островковых клеток поджелудочной желе-
зы. Полученные результаты показывают достаточно высокую эффективность разработанных методов 
(уровень инсулинпотребности в среднем снижается на 58 %) при достижении у реципиентов нормо-
гликемии. В то же время срок эффективного функционирования трансплантата с среднем составляет 
2 года (от 11 до 34 месяцев), после чего наступает постепенное снижение выработки инсулина пере-
саженным графтом с возвращением больных на дотрансплантационные уровни гликемии и инсулин-
потребности. Возможным решением этой проблемы является повторная пересадка бета-клеток.

В нашем исследовании было выполнено 5 повторных ксенотрансплантаций островковых кле-
ток поджелудочной железы. Всем больным ранее клеточный материал пересаживался в глубокую 
артерию бедра (2 пациента) и изолированный участок большой подкожной вены. У всех больных мы 
наблюдали к моменту повторной пересадки полную функциональную неактивность трансплантата. 
Трансплантации островковых клеток проводились в изолированный участок большой подкожной 
вены по разработанной в университете методике. Зона пересадки — верхняя треть бедра на конеч-
ности, где трансплантация еще не проводилась.

В  результате проведенных оперативных вмешательств начиная с 3–7 суток мы наблюдали 
развитие у больных нормогликемии (средний уровень 5,8 ммоль/л, до операции — 8,4 ммоль/л) и 
снижение уровня суточной инсулинпотребности с 54 до 26 Ед/сут. Данные изменения прямо корре-
лировали с изменениями, которые наблюдались у реципиентов после первых ксенотрансплантаций. 
В то же время эффект от оперции развивался на 6–10 суток быстрее в сравнении с ранее перенесен-
ными трансплантациями. Таким образом, повторная персадка бета-клеток позволяет продлить срок 
эффективного функционирования трансплантата.


