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Реконструктивно-восстановительное лечение паци-

ентов с повреждениями скользящего аппарата сухо-
жильного комплекса по-прежнему остается актуальной 
проблемой. Неудовлетворительные результаты по на-
блюдению различных авторов в зависимости от зоны 
повреждения достигают 13-45% [2]. Лечение каждого 
четвертого больного с застарелой травмой заканчивает-
ся неудачей [4]. 

Анализ специальной литературы показывает, что 
спаечный процесс в опорно-двигательной системе изу-
чен недостаточно. Однако такие патологические со-
стояния, как контрактуры суставов, тугоподвижность, а 
нередко и анкилоз, связаны со спаечным процессом, 
либо в них и периартральных тканях, либо в сухожиль-
номышечном комплексе[3]. Сдавление спайками и руб-
цовой тканью нервных стволов приводит к парезам, 
нарушению чувствительности, каузалгии, трофическим 
изменениям[1]. 

В связи с этим предложено множество способов для 
профилактики спаек при поврежении сухожилий. Они 
имеют ряд недостатков, связанных с их незначительной 
эффективностью. 

Проводя поиск подходящих противоспаечных барь-
ерных препаратов, мы остановились на медицинском 
клее «Сульфакрилат». Нами был разработан способ 
профилактики спаек при повреждении сухожилий, по-
лучен патент [5]. Этот способ был испытан в экспери-
мете на собаках с последующим макро- и микроскопи-
ческим изучением препаратов регенированных сухожи-
лий. Результаты исследования опубликованы[6]. Экс-
перимент был продолжен на кроликах для более де-
тального изучения регенерации и функционального 
восстановления поврежденного сухожилия в условиях 
барьера. 

Эксперимент проведен  на 10 здоровых, половозре-
лых кроликах, массой 2-3 кг. 5 кроликов составили 
опытную группу, а остальные 5 - контрольную. Экспе-
римент с опытной группой производили под общей 
анестезией следующим образом: производили разрез в 
области ахиллова сухожилия, послойно вскрывали су-
хожилие, после поперечного пересечения сшивали его 
швом по Розову,  на сшитое сухожилие наносили тон-
кий слой медицинского клея, который высыхал через 
10-20 секунд с образованием тонкой эластичной плен-
ки, внутреннюю часть вскрытого паратенона так же 
обрабатывали клеем, и после того как клей высыхал, 
паратенон ушивали, далее производили послойное 
ушивание тканей. Эксперимент с контрольной группой 
производили по аналогии с опытной, но без примене-
ния клея. 

Оценка функционального результата проводилась 
путем измерения угла сгибания стопы кролика. Перед 
проведением эксперимента мы провели измерение угла 
сгибания стопы кролика, в среднем он составляет 80

о
. 

После оперативного восстановления поврежденного 
сухожилия угол сгибания стопы уменьшается. 

Статистическая обработка  угла сгибания стопы  
кролика проведена с использованием программы       
STATISTICA v.6.0 (таблица1). 

 
Таблица 1. Статистическая обработка угла сгибания 

стопы кролика 
Угол сгибания стопы в градусах 

Контрольная группа Опытная группа 

62 65 60 55 58 66 67 70 73 74 

Средняя величина = 60 Средняя величина = 70 

Отклонение от средней величины Отклонение от средней величины 

2 5 0 5 2 4 3 0 3 4 

Средняя отклонения от средней 
величины α=2.8 
 

Средняя отклонения от средней 
величины α=2.8 
 

Сигмальное отклонение Μ=4.7% 
Сигма укладывается в 5 % 
Μ < 1  

Сигмальное отклонение Μ=4.7% 
Сигма укладывается в 5 % 
Μ < 1  

 
Результаты обработки угла сгибания стопы показы-

вают, что средняя величина сгибания стопы в опытной 
группе на 100  выше, чем в контрольной.  В обеих 
группах Μ укладывается в 5%,  Μ < 1. 

Вывод. Средняя величина угла сгибания стопы дос-
товерно больше средней величины угла сгибания стопы 
в контрольной группе и приближена к  нормальному 
значению. Отсюда следует, что применение предло-
женного нами способа профилактики спаечного про-
цесса положительно влияет на восстановление функции 
сухожилия. 
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