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Цель исследования: выявление возможных преимуществ биологического клея при создании уретроуретроанастомозов. 

Материал и методы. Эксперимент выполнен на 16 кроликах-самцах, которые разделены на 2 группы по 8 животных: в группе 1 

уретроуретроанастомоз выполнен с использованием клея отечественного производства «Биоклей-ЛАБ», в группе 2 - без клея. Суть 

операции заключалась в том, что уретру рассекали в поперечном направлении, а затем ее дефект ушивали узловыми швами с 

помощью нити Vicryl 6/0 с атравматичной иглой. В группе 1 анастомоз создан с помощью 3 швов и обработки остальной зоны 

клеем, в группе 2 – с помощью 6 швов. После операции животных умерщвляли на 14 и 28 сутки по 4 кролика из каждой группы. В 

эти сроки проводили гистологическое исследование и оценку микробной обсемененности области шва. 

Результаты. На 14 сутки в группе 1 в зоне анастомоза отмечалась умеренно выраженная воспалительная лейкоцитарная 

инфильтрация с преобладанием лимфоцитов, имело место новообразование сосудов капиллярного типа в подслизистом слое. В 

группе 2 отмечалась выраженная в большей степени воспалительная лейкоцитарная инфильтрация с преобладанием 

нейтрофильных гранулоцитов, встречались микротромбозы сосудов, признаков новообразования сосудов не выявлены. На 28 

сутки в группе 1 фиброзные изменения в зоне анастомоза были выражены в меньшей степени: отмечалась оформленная 

соединительная ткань, в подслизистом слое хорошо была развита сеть новообразованных сосудов. В группе 2 в зоне анастомоза 

выявлен значительный фиброз: вся область была представлена коллагеновыми волокнами соединительной ткани, отмечены 

фиброз стенок сосудов с сужением их просвета и нарушение микроциркуляции с наличием тромбов в просвете сосудов. 

Показатели колониеобразующих единиц кишечной палочки в 1 мл смыва с области швов уретры на 14 сутки составили 103 и 

3,5×103 в группах 1 и 2 соответственно, на 28 сутки – 0 и 103 соответственно. 

Заключение. Биологический клей улучшает кровоснабжение зоны уретроуретроанастомоза, уменьшает развитие в ней 

фиброза и усиливает барьерные свойства против проникновения патогенной микрофлоры. 
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