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Последние десятилетия синтетические 
полимеры находят свое применение практиче-
ски во всех отраслях медицины, начиная с 
инфузионных растворов, пломбировочных 
смесей, шовного материала и заканчивая  син-
тетическими протезами, клапанами сердца, 
сложной медицинской аппаратурой.  Однако 
воздействие полимерных соединений на био-
логические ткани остается малоизученным. 
Экспериментальные исследования чаще охва-
тывают небольшой промежуток времени, на 

наш взгляд, недостаточный для отдельных 
экспериментальных моделей [4].   

Большое внимание в специальной ме-
дицинской литературе отводится плазмозаме-
нителям, из которых активнее всего до на-
стоящего времени использовался  поливинил-
пирролидон (гемодез). Известна группа де-
зинтоксикационных растворов, состоящая в 
основном из препаратов на основе низкомоле-
кулярного поливинилпирролидона (ПВП): Ге-
модез, Неогемодез, Гемодез-Н, Глюконеодез 
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(ММ 8000 ± 2000), Neocompensan, Peristan Н и 
др. Они оказывают выраженное дезинтокси-
кационное действие, обусловленное способ-
ностью низкомолекулярного ПВП связывать 
токсины и быстро выводить их из организма. 
Эти препараты обладают диуретическим 
свойством, усиливают почечный кровоток и 
клубочковую фильтрацию, увеличивают объ-
ем циркулирующей крови, что способствует 
улучшению микроциркуляции в капиллярах и 
ликвидации стаза эритроцитов. Благодаря 
своим свойствам препараты на основе ПВП 
применяются при токсических формах острых 
желудочно-кишечных заболеваний (дизенте-
рии, диспепсии, сальмонеллезе и др.), ожого-
вой болезни в стадии септикотоксемии, по-
слеоперационной интоксикации, инфекцион-
ных заболеваниях, перитоните, сепсисе, гепа-
титах и других патологических процессах, 
которые сопровождаются интоксикацией (он-
кологической, химиотерапевтической, луче-
вой, алкогольной и т. п.) [16]. 

В настоящее время уже известно, что 
при синтезе ПВП с молекулярной массой 
12600 ± 2700 получают полидисперсную суб-
станцию, высокомолекулярные фракции кото-
рой при внутривенном введении депонируют-
ся в лимфатической ткани организма, что ста-
новится причиной тяжелых иммунных ослож-
нений [5,15,19,24]. Ряд исследовательских ра-
бот и клинических наблюдений позволили 
установить, что данная фракция ПВП облада-
ет способностью накапливаться в биологиче-
ских тканях животных и человека. Соедине-
ния этой группы аккумулируются в лизосомах 
клеток гистиоцитарного типа, макрофагах 
легких, печени, почек, селезенки, лимфатиче-
ских узлов, кожи, в костной ткани и других 
органах [5,15,18-23]. Отмечается формирова-
ние гигантских клеток типа инородных тел. 
Цитоплазма макрофагов приобретает дымча-
тый вид в окраске гематоксилином и эозином, 
оксифильно окрашивается на ПВП по Пирсу в 
розовые и оранжевые цвета (1962). Из-за на-
копления препарата и продуктов его метабо-
лизма в клетках ретикуло-эндотелиальной 
системы, мезенхимальных клетках, включая 
остеоциты, развивается болезнь накопления – 
ПВП-тезаурисмоз, а также ряд заболеваний, с 
ним связанных [5,15,19,24]. Через годы,  де-
сятки  лет после внутривенного введения по-
лимера у пациентов диагностируются дест-
руктивно-воспалительные заболевания и 
множественные патологические переломы 
костей, поражения кожи  в виде папул, грану-
лем, псевдоопухолей. У детей отмечается тя-
желое, затяжное и осложненное течение ин-

фекционных заболеваний. В своей практиче-
ской работе нам удалось зафиксировать слу-
чай ПВП-тезаурисмоза, манифестировавшего 
через развитие экссудативно-продуктивного 
гранулематозного плеврита  [9].  

Известны данные фармакологических 
справочников, где говорится о том, что гемо-
дез – запрещённый в настоящее время лекар-
ственный препарат, который активно назна-
чался в виде внутривенных вливаний в каче-
стве плазмозамещающего и дезинтоксикаци-
онного средства в 60-е годы прошлого столе-
тия. Он представлял собой водно-солевой рас-
твор, содержащий 6% низкомолекулярного 
поливинилпирролидона и ионы натрия, калия, 
кальция, магния и хлора (использовался ПВП 
с молекулярной массой 12 600 ± 2 700). Цир-
куляром Федеральной службы по надзору в 
сфере здравоохранения и социального разви-
тия (№1100-Пр/05 от 24.05.2005) гемодез с 
высокой молекулярной массой был запрещен 
для последующего применения в клинической 
практике, и его производство приостановлено.  

Менее известны препараты и протезы 
на основе тефлона, силикона, полидиметилси-
ликона, акрила, использующиеся в косметиче-
ской, пластической хирургии. Гранулематоз-
ные и продуктивно-склеротические реакции в 
ответ на имплантацию силиконовых протезов 
в грудную железу описаны и изучены отече-
ственными и зарубежными специалистами. 
Наибольшее внимание уделяется косметиче-
ским реконструктивно-пластическим опера-
циям в онкологии. В 90-е годы активно рекла-
мировался новый метод эндопротезирования – 
инъекционная маммопластика с использова-
нием биоинертных гелей. Нам удалось уста-
новить, что биоинертный полиакриламидный 
гель, попадая в мягкие ткани молочной желе-
зы женщины, вызывает гранулематозное про-
дуктивное воспаление. Распространение геля 
в мягких тканях грудной клетки может приво-
дить к развитию гранулематозного поражения 
плевры с последующими легочными ослож-
нениями [3]. Накапливающийся в цитоплазме 
гигантских многоядерных клеток типа ино-
родных тел и свободно лежащий в плевраль-
ных листках материал базофильно окрашива-
ется. 

Небезызвестны изделия из полихлорви-
нила (ПХВ), начиная от сосудистых катетеров 
и распространяясь до  различных видов  
сложной медицинской аппаратуры. В детской 
патологоанатомической практике при приме-
нении ПХВ-катетеров отмечены гранулема-
тозные реакции в легких  с формированием 
макрофагальных гранулем из гигантских мно-
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гоядерных клеток типа инородных тел [14]. 
Нужно отметить дымчатую или слабо базо-
фильную окраску цитоплазмы гигантских 
многоядерных клеток, содержащих оптически 
пустые включения. 

В терапевтической стоматологии  био-
инертные полимеры используются в качестве 
силлеров для обтурации корневых каналов, 
изолирующих лаков, эндогерметиков. Поли-
мерные материалы (акриловые, эпоксидные 
смолы, уретандиметилметакрилат)  входят в 
состав пломбировочных смесей, пластмасс. 
Различные полимеры активно используются в 
кардиохирургии, офтальмологии, ортопедии и 
других отраслях медицины, однако описания 
побочного действия этих полимеров на биоло-
гические ткани человека нам встретить в дос-
тупной литературе не удалось.  

Усиливается интерес производителей к 
использованию полимеров для борьбы с мик-
роорганизмами, созданию антибактериаль-
ных, антивирусных и противогрибковых по-
лимерных препаратов, консервантов для ана-
томического бальзамирования, среди которых 
за рубежом и в России активно внедряется 
полигексаметиленгуанидина гидрохлорид 
(ПГМГ-ГХ) [1,2,7]. Влияние содержащих по-
лимеры биоцидных препаратов  на организм 
человека изучено недостаточно, несмотря на 
создание различных экспериментальных мо-
делей и клинические наблюдения [4].  

В 2006 году в 21 регионе России про-
изошло массовое отравление населения при 
пероральном приеме дезинфицирующих 
спиртсодержащих средств на полимерной ос-
нове. По данным Роспотребнадзора и специ-
альной литературы установлено, что основу 
этих жидкостей, не рекомендуемых для внут-
реннего применения, составлял этиловый 
спирт 93±0,5%, денатурирующая добавка и 
биодобавка (ПГМГ-ГХ). В дальнейшем  эта 
острая  интоксикация  рассматривалась нами 
как отравление суррогатным алкоголем, со-
держащим синтетический полимер.  У по-
страдавших от отравления развивался токси-
ческий гепатит с синдромом холестаза и жел-
тухи. Преимущественное поражение печени и 
почек наблюдалось на фоне полиорганной 
недостаточности [10-13]. Экспериментальные 
исследования и литературные сведения об 
особенностях метаболизма технических спир-
тов, диэтилфталата и ПГМГ-ГХ, их возмож-
ного взаимного влияния на биологические 
ткани не могли объяснить всех особенностей 
клиники и морфологии отравления. Несмотря 
на наличие этанола высокой концентрации, 
выступающего в качестве одного из токсиче-

ских ингредиентов, наблюдались отличия 
данного отравления от отравления этанолом и 
алкогольной болезни [4].   

Проведенное нами изучение клинико-
морфологической картины отравления 2006 
года в Челябинской области позволило уста-
новить, что формируется токсический тезау-
рисмоз, имеющий сходные черты с ПВП-
тезаурисмозом. Синдромы холестаза и желту-
хи при токсическом гепатите поддерживаются 
нарушением пигментного, жирового и белко-
вого обменов, деструктивными изменениями 
гепатоцитов. Персистенция интралобулярного 
холестаза, вероятнее всего, обусловлена фор-
мированием аморфных и кристаллоидных 
включений в ткани печени – своеобразной 
биологической матрицы – с последующим 
осаждением на нее желчных кислот и их со-
лей [10,12]. Отмечаются нестойкость и вымы-
вание патологических включений при форма-
линовой фиксации [8]. При гистохимическом 
исследовании тканевых срезов печени на по-
лимеры с основными свойствами выявляется 
селективное оранжевое окрашивание пигмен-
тированных внутриканальцевых и внутрикле-
точных масс при токсическом гепатите. Нали-
чие патологических включений внутри лизо-
сом, фаголизосом, в цитоплазме макрофагов, 
гепатоцитов выявлено при иммуногистохими-
ческом исследовании и электронной микро-
скопии печени пострадавших [8,10]. Преобра-
зование Фурье (дифракция пучков ускорен-
ных электронов) подтвердило кристаллоидное 
строение части патологических включений. 
Отмечена своеобразная реакция клеток Куп-
фера на желчные цилиндры, пигментные 
включения преимущественно в III зоне  пече-
ночных ацинусов в виде гипертрофии, гипер-
плазии с тенденцией к формированию клеточ-
ных скоплений [10]. При отравлении в печени 
формируются гранулемы типа фагоцитом. Ци-
топлазма клеток Купфера, пигментные массы 
содержат анизотропные включения, обла-
дающие ди- и  плеохроизмом. Гистохимиче-
ское позитивное окрашивание на полимеры, 
железо, липофусцин, признаки анизотропии в 
поляризованном свете в сочетании с другими 
находками позволяют предположить, что па-
тологические пигментированные включения в 
печени, вероятнее всего, могут содержать 
ПГМГ-ГХ. Современные публикации в облас-
ти физики твердых тел говорят о том, что 
аморфные твердые тела не имеют кристалли-
ческой структуры, рассматриваются как пере-
охлажденные жидкости [17]. Аморфное со-
стояние является метастабильным, неустой-
чивым и в течение не установленного времени 
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переходит в кристаллическое [6]. К числу 
аморфных тел относятся стекла, пластмассы, 
часть из которых принадлежит классу поли-
меров [17]. Существуют кристаллические 
формы 95,5% ПГМГ-хлорида, используемые 
под названием «Полисепт». Нужно учесть, 
что ПГМГ-ГХ по сути своей - соль полигек-
саметиленгунидина, способная образовывать 
ионные связи в кристаллах и связывать желч-
ные кислоты, поддерживая холестаз, гиперби-
лирубинемию, гепаторенальный синдром, 
приводящие к желтухе и общей интоксикации 
организма.   

По аналогии с ПВП-тезаурисмозом, ле-
карственными и метаболическими пораже-
ниями,  билиарным циррозом видимая невоо-
руженным глазом печень пострадавших от 
отравления спиртовым раствором ПГМГ-ГХ в 
ряде случаев приобретает грязно-зеленый от-
тенок при окрашивани [11].   

Таким образом, синтетические полиме-
ры и их влияние на биологические ткани тре-

буют дальнейшего изучения в связи с их ак-
тивным применением во всех сферах жизне-
деятельности человека. Экспериментальные 
модели могут не совсем точно отражать ре-
альные биохимические процессы, протекаю-
щие в организме человека в сочетании с алко-
гольной интоксикацией. Нами установлено 
наличие иммунопатологической и местной 
тканевой реакций, проявляющихся гранулема-
тозным процессом в месте инъекции  и/или 
накопления синтетического полимера. При 
этом способ введения полимера может быть 
различным. Поступление синтетических по-
лимеров в организм человека вызывает не 
только первично-отсроченные патологические 
тканевые реакции, иммунодефицитные со-
стояния, болезни накопления, псевдоопухоли, 
остеопатии и переломы костей согласно соб-
ственным и литературным данным, но и ост-
рые отравления при пероральном приеме 
спиртового раствора полимера, проявляющие-
ся токсическим поражением печени. 
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Потребности правосудия в общем виде 
заключаются в следующем: 
- максимально полном установлении фактиче-
ских отношений, имевших место в действи-
тельности; 
- наиболее точной юридической оценке этих 
отношений; 
- правильном разрешении существующего 
правового конфликта. 

Причинение вреда здоровью при оказа-
нии медицинских услуг связано со специфи-
кой медицинской деятельности и происходит 
в потребительских отношениях, когда ошибка 
правоприменения может вывести из-под от-
ветственности заведомо вредоносные дейст-
вия или признать вредообразующими несу-
щие благо и пользу профессиональные дейст-
вия медицинского персонала, или отождест-
вить различающиеся природой потребитель-
ские, административные и профессиональные 
отношения при оказании медицинской помо-
щи и т.д. [2,6,8]. 

В этой связи важными являются соот-
ветствующая правовая квалификация деяния, 
правовое обоснование его признания посяга-
тельством и установление эквивалентной ме-
ры ответственности за содеянное – за то, что 
породило правовой конфликт. 

Особенности правосудия по граждан-
ским делам о причинении вреда здоровью при 
оказании медицинских услуг в целом сводят-

ся, во-первых, к выбору применимой нормы 
права; во-вторых, к оценке доказательств; в-
третьих, к контролю и перепроверке законно-
сти и обоснованности решения (установле-
нию формальной истины) [19]. 

Выбор применимой нормы права необ-
ходим суду для того, чтобы определить пред-
мет доказывания и распределить бремя дока-
зывания между сторонами. 

Суду необходимо установить: сущест-
вуют ли право у истца и корреспондирующая 
обязанность у ответчика по предмету спора. 

Нередко пострадавший требует возме-
щение (компенсацию) вреда личности у стра-
ховой медицинской организации, оплатившей 
оказанные ему исполнителем медицинские 
услуги. Понятно, что это ненадлежащий от-
ветчик, не являющийся причинителем вреда и 
потому не подлежащий ответственности. Од-
нако истец может руководствоваться пред-
ставлениями о том, что медицинская органи-
зация (истинный причинитель) не сможет ему 
возместить то, что сможет страховая органи-
зация [11]. 

Пострадавший может высказывать свои 
требования врачу как носителю медицинской 
профессии (например, по ст.124 и ст.125 УК 
РФ) и на этом основывать иск к работодателю 
этого врача (в соответствии со ст.402 и ст.1068 
ГК РФ), например, на улице на призыв по-
страдавшего о помощи не отозвался прохожий 


