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РЕЗЮМЕ 
В статье проанализировано использование полимерных материалов для решения задач теоретической и практи-

ческой медицины. Показана эффективность использования полимеров при восстановительной кардиохирургии, в 
лучевой терапии и др. Определены основные требования, предъявляемые к полимерам и композитам для изделий ме-
дицинской техники. Важнейшим критерием выбора полимеров является безопасность их применения в клинической 
практике и способность при попадании в живой организм биодеградировать обычными метаболическими путями при 
отсутствии воспалительных и аллергических реакций окружающих тканей в отдаленные сроки наблюдения. 
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ABSTRACT 
The article analyzes the use of polymer materials for solving problems of theoretical and practical medicine. The 

effectiveness of the use of polymers in reconstructive cardiac surgery, radiation therapy, etc. has been shown. The 
basic requirements set for polymers and composites for medical devices have been identified. The most important crite-
rion for the selection of polymers is the safety of their use in clinical practice and their ability to biodegrade when they 
enter a living organism along the usual metabolic pathways in the absence of inflammatory and allergic reactions of 
surrounding tissues during long-term follow-up care. 
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Введение 
 
Открытие основных закономерностей 

полимеризации и поликонденсации орга-
нических соединений с последующей раз-
работкой и промышленным изготовлением 
синтетических полимеров стало началом их 
широкого применения в медицине. В 
настоящее время без полимеров немысли-
ма современная реконструктивная хирур-
гия сердца и сосудов (замещение дефектов 
стенок и перегородок сердца, обеспечение 
искусственного кровообращения) [1]. В лу-
чевой терапии важным аспектом лечебно-
диагностических мероприятий является 
использование эластичных и легкоформуе-

мых материалов, которые обеспечивают 
безопасное и надежное крепление на теле 
пациента источников излучения и целевое 
точечное их транспортирование к объекту 
лечения. Так, при брахитерапии опухолей 
кожи применяют проводники источника 
излучения, изготовленные из металла и 
прочного пластика и обеспечивающие без-
опасную и надежную фиксацию пациента. 
Непосредственно контактируют с тканями 
организмов такие изделия, как импланта-
ты (контакт с синовиальной жидкостью и 
костной тканью, искусственные суставы), 
компоненты систем диализа («искусствен-
ная почка», контакт с кровью и мышечной 
тканью), хирургические нити, искусствен-
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ные кровеносные сосуды. Именно поэтому 
актуальна необходимость исследования 
биосовместимости применяемых полиме-
ров. В настоящее время из полимерных 
композитов изготавливается более 3000 
различных видов медицинских изделий, и 
число это стремительно растет. Дальней-
шие успехи в этой области зависят от ко-
оперирования и творческого сотрудниче-
ства между медиками, материаловедами и 
химиками, в том числе в плане проведения 
совместных научных исследований. 

Цель настоящей работы: оценить осо-
бенности и перспективы применения по-
лимеров и/или их комбинаций для реше-
ния некоторых задач медицины. 

1. Некоторые специфические осо-
бенности применения полимерных ма-
териалов в медицине. Сравнительный 
анализ позволил установить, что использу-
емые в медицине полимеры делятся на 
следующие группы: 

1) предназначенные для введения в по-
лости, ткани, кровь и рассчитанные на 
длительное или постоянное пребывания в 
организме (протезы, пломбы, искусствен-
ные органы); 

2) тканевые клеи; 
3) шовный и перевязочный материал; 
4) плазма, кровезаменители, антидоты; 
5) лекарственные препараты.  
Основными требованиями, предъявля-

емыми к полимерам и композитам на их 
основе, являются: стабильность основных 
физико-механических свойств; химическая 
стойкость (инертность), обеспечивающая 
стабильность изделий под воздействием 
жидких сред и стерилизующих агентов; 
минимальное содержание низкомолекуляр-
ных примесей, стабилизаторов, катализа-
торов и других технологических добавок; 
отсутствие запаха; способность выдержи-
вать тепловую (в том числе автоклавирова-
ние) и радиационную стерилизацию; ста-
бильность состава жидких медицинских 
препаратов, находящихся в контакте с по-
лимерным материалом; отсутствие выделе-
ния токсичных и канцерогенных веществ; 
отсутствие опасности травмирования жи-
вой ткани и влияния на свертывание кро-
ви и гемолиз; отсутствие способности ини-
циировать денатурацию белков, фермен-
тов и вызывать отклонения в системе ме-
таболизма; отсутствие способности нару-
шать электрический (электрофизический) 
баланс в тканях; отсутствие опасности ме-
ханического разрушения под действием 
химических веществ, входящих в состав 
живого организма, лекарственных препа-

ратов, стерилизующих агентов; стабильная 
структура поверхности изделия. 

Промышленность выпускает несколько 
типов полимеров, отвечающих базовым 
медицинским требованиям. К ним отно-
сятся олилактиды (для имплантатов разных 
типов), сверхвысокомолекулярный поли-
этилен (для эндопротезов суставов) [2], по-
лиамиды (для хирургических нитей), поли-
уретаны (для камер искусственного сердца) 
[3], силиконовые полимеры с высокой хи-
мической и физиологической инертностью 
и термостабильностью (для косметических 
операций на лице и молочных железах, из-
готовления катетеров, клапанов сердца, 
пленок для защиты поверхности кожи при 
ожогах) [1], полиизобутилен в комбинации 
с природными полимерами (клеевые соста-
вы), полипараксилилен (для шовных мате-
риалов), полиакрилаты (для применения в 
костной пластике как трубки для дрениро-
вания слезного мешка, гайморовой поло-
сти, протезов кровеносных сосудов, клапа-
нов сердца, пищевода, желудка, мочевого 
пузыря, желчных протоков, уретры, хру-
сталика глаза; штифтов и пластинок для 
фиксации костей при переломах, полимер-
ных сетчатых «каркасов» для соединения 
кишок, сухожилий, трахеи и т.п.). Особен-
но высокие требования предъявляются к 
полимерам и композитам для ортопедиче-
ской стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии [4]. В стоимостном выражении бо-
лее половины пластиков приходится на из-
готовление имплантов, более трети – на ди-
агностические устройства. Разнообразные 
расходные материалы, в большинстве сво-
ем изготавливаемые из пластиков, в ос-
новной массе закупаются за рубежом, что 
достаточно остро ставит вопрос их им-
портозамещения для Республики Беларусь. 
Объем собственного выпуска полимерных 
композитов медицинского назначения с 
заданной комбинацией характеристик по-
ка недостаточен. Поэтому актуальной за-
дачей является разработка технических 
требований на производство полимерных 
композитов, которые полностью исключали 
бы вредное действие на живые организмы. 
Это не исключает поиска оптимальных 
комбинаций известных полимеров для ре-
шения определенных задач лечения и диа-
гностики. 

На стадиях проектирования и разра-
ботки изделий из полимерных материалов 
особое значение приобретает всесторонний 
материаловедческий анализ. Важна токси-
кологическая оценка полимерных материа-
лов, применяемых в медицине в условиях 
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непосредственного контакта с живым ор-
ганизмом [5]. В процессе переработки даже 
химически стойких полимеров они часто 
подвергаются воздействию температур, 
близких или превосходящих начальные 
температуры разложения этих полимеров. 
Продукты термической или термоокисли-
тельной деструкции могут присутствовать 
в материале в сорбированном виде и ока-
зывать собственное токсическое действие. 
Кроме того, при проектировании модели 
изделия следует учитывать возможность 
проявления так называемого бластомоген-
ного действия биоинертных полимеров (ча-
сто приводящего к образованию злокаче-
ственных опухолей), которое также связано 
не с химической природой полимера, а в 
первую очередь с длительным механиче-
ским раздражением стенок соединительно-
тканной капсулы, возникающей вокруг 
имплантированного материала, и наруше-
нием нормального обмена в ней [6]. 

К санитарно-химическим исследовани-
ям относятся: 

– выявление токсикологической опас-
ности полимерных материалов на основа-
нии качественного и количественного 
определения состава выделяемых ими низ-
комолекулярных продуктов; 

– изучение закономерностей миграции 
примесей из полимеров в зависимости от 
их химической природы и сред живого ор-
ганизма; 

– исследование процессов метаболизма, 
изменений функциональных систем орга-
низма, путей выведения из него продуктов 
биодеструкции. 

Прогрессивным направлением являет-
ся разработка биоразрушаемых материа-
лов медицинского назначения с регулируе-
мым сроком жизнедеятельности [6]. Для 
таких материалов оптимальным является 
сочетание (1) биосовместимости в началь-
ный период контакта с тканями и/или в 
срок, достаточный для обеспечения вос-
становления тканей, и (2) постепенной би-
одеградируемости в последующие периоды 
вплоть до исчерпания изделием своей 
функции. В этом случае не приходится 
проводить повторную операцию снятия 
швов или извлечения из организма ино-
родных (неприжившихся) объектов. Изде-
лия из таких материалов по истечении 
эксплуатационного периода должны рас-
творяться в биологических средах орга-
низма, подвергаясь биодеструкции по сле-
дующим основным механизмам: гидролиз с 
образованием низкомолекулярных оскол-
ков и мономерных продуктов; каталитиче-

ский гидролиз под влиянием ферментов; 
фагоцитарное разрушение (защитная кле-
точная реакция организма на инородное 
тело). В реальных условиях скорость биоде-
струкции обусловлена совокупным воздей-
ствием указанных факторов. Эти материа-
лы могут применяться для производства 
инновационных шовных материалов или 
временных имплантатов. 

Несомненно, в сфере применения по-
лимерных материалов в медицине имеются 
нерешенные вопросы. Предпочтительным 
является получение полимеров медицин-
ского назначения методами полимериза-
ции, а не поликонденсации, поскольку в 
последнем случае неизбежно образование 
побочных низкомолекулярных продуктов, 
что требует проведения дополнительной 
очистки конечных продуктов. Следует учи-
тывать, что продукты биодеструкции все-
гда контактируют со следовыми количе-
ствами присутствующих в полимерах (и 
особенно композитах) остаточных мономе-
ров и добавок (пластификаторов, стабили-
заторов, красителей, наполнителей, эмуль-
гаторов, инициаторов и др.). Кроме того, 
существует естественная биологическая 
несовместимость тканей индивидуальных 
живых организмов и синтетических мате-
риалов, из-за чего нередки случаи оттор-
жения организмом медицинских изделий 
из полимеров. Можно прогнозировать, что 
усилия исследователей в ближайшем буду-
щем будут направлены на разработку 
принципов и методов повышения биосов-
местимости полимерных материалов, в том 
числе за счет создания новых рецептур на 
базе биополимеров и функциональных мо-
дификаторов. 

2. Краткая характеристика основ-
ных полимеров для изделий медицин-
ского назначения. Целлюлоза – один из 
самых распространенных природных по-
лимеров. Из целлюлозных волокон получа-
ют малосминаемые ткани, ионообменные, 
негорючие, гемостатические и бактери-
цидные материалы. Гидратцеллюлозные 
(вискозное и медноаммиачное волокно) и 
эфироцеллюлозные материалы (ацетатное 
и триацетатное волокно), пленки (целло-
фан) и микрокристаллическую целлюлозу 
применяют при изготовлении лекарствен-
ных препаратов, сорбентов в аналитиче-
ской и препаративной хроматографии, 
полупроницаемых мембран для гемодиа-
лизаторов и др. 

Применение в медицине синтетическо-
го каучука ограничено из-за более низких 
по сравнению с натуральным каучуком са-
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нитарно-гигиенических характеристик. 
Для натурального каучука характерны не-
токсичность и высокая эластичность, что 
обеспечивало его широкое применение в 
медицине до последней четверти XX века 
[7]. В последние годы каучук утрачивает 
доминирующее положение в производстве 
медицинских товаров. Основная причина – 
усиливающаяся тенденция к переходу на 
изделия одноразового применения (катете-
ры, зонды, трубки для переливания крови 
и т.д.) из технологически более удобных 
синтетических полимеров: полиэтилена 
высокого давления, сополимеров этилена с 
винилацетатом, полиамидов, поливинил-
хлорида и других термопластичных поли-
меров, а также термореактивных полиор-
ганосилоксанов. 

Среди полиэтиленов особое место за-
нимает сверхвысокомолекулярный поли-
этилен, по комплексу свойств являющийся 
одним из оптимальных материалов для 
вкладышей чашек эндопротезов суставов 
[8]. Полиэтилены безвредны с экологиче-
ской точки зрения, так как из них не вы-
деляются в окружающую среду опасные 
для здоровья человека вещества. Их при-
меняют для изготовления упаковочных и 
липких пленок, катетеров, дренажных и 
ирригационных устройств, опорных пла-
стин для полупроницаемых мембран в ге-
модиализаторах и гемооксигенаторах; при-
соединительных элементов; шприц-
тюбиков, капельниц, лабораторной посуды. 
Медицинские изделия из полиэтиленов 
стерилизуют в заводских условиях ионизи-
рующими излучениями и оксидом этилена. 
В клиниках, согласно Приказу МЗ РБ № 
165 от 25.11.2002 г., их обеззараживание 
проводят дезинфицирующими растворами. 
Полипропилен в медицине применяется 
для изготовления одноразовых шприцов, 
деталей и узлов аппаратуры для гемодиа-
лиза и оксигенизации, упаковочных пле-
нок, протезов сосудов и др. [9]. 

Из полистирола и его сополимеров из-
готавливают лабораторную посуду, кор-
пусные и другие конструкционные элемен-
ты приборов и аппаратов, шприцы одно-
разового применения, детали медицинских 
инструментов [10].  

Поливинилхлорид применяется в ме-
дицине в качестве материала для катете-
ров, зондов, бужей, дренажных устройств, 
систем забора и переливания крови, кро-
вепроводящих магистралей и др. Ранее по-
ливинилхлорид рассматривали как неток-
сичный полимер, однако в последнее время 
указывается на возможность наличия в 

нем вредных примесей, способных накап-
ливаться в организме, поэтому его часто 
заменяют полиорганосилоксанами [10]. 

Практическое применение в медицине 
нашел полимер с торговой маркой «Фторо-
пласт-4». Потребительные свойства фторо-
пласта-4 медицинского назначения опре-
деляются его высокой химической стойко-
стью и биологической инертностью. В этом 
он превзошел все остальные металлические 
и неметаллические материалы, применяе-
мые в медицине [11]. Недостатком фторо-
пластов является низкая радиационная 
стойкость. В то же время фторопласт-4 яв-
ляется одним из лучших диэлектриков, об-
ладает исключительно низким коэффици-
ентом трения и высокой термостойкостью. 
Из него изготавливают сердечно-
сосудистые катетеры, интравенозные ка-
нюли, детали и узлы аппаратуры для вне-
почечного очищения крови, вспомогатель-
ного кровообращения, лабораторную посу-
ду, предметы ухода за больными, искус-
ственные кровеносные сосуды, ленты для 
пластики связок и сухожилий и т.п. 

Синтетические алифатические поли-
амиды как конструкционные материалы 
обладают ценными свойствами: низким 
коэффициентом трения, высоким сопро-
тивлением истиранию, прочностью. Сор-
бируют воду и спирты, пластифицируясь 
ими и набухая. В медицине капрон и 
найлон применяются для изготовления им-
плантатов, деталей и узлов медицинских 
приборов и аппаратов, лабораторной посу-
ды, оправ для очков, канюлей переходных, 
нитей хирургически [10]. 

Изделия из пентапласта выдерживают 
50 циклов стерилизации сухим воздухом, 
400 циклов при температуре 120–134 °С и 
стойки к большинству дезинфицирующих 
средств. Из пентапласта изготавливают 
шприцы, детали и узлы ингаляторов, кор-
пусные элементы для датчиков прямого за-
мера давления крови, лабораторную посуду 
(колбы, пипетки, переходники и др.) [10]. 

Свойства полиэтилентерефталата – 
токсикологическая инертность, устойчи-
вость к воздействию микроорганизмов, 
низкая проницаемость для кислорода и 
азота, хорошая влагостойкость [12]. Волок-
на из полиэтилентерефталата являются ос-
новой для изготовления протезов крове-
носных сосудов, где важнейшей характе-
ристикой является пористость боковой 
стенки сосуда. Наличие пор в стенке поз-
воляет естественным тканям кровеносных 
сосудов прорастать в них, тем самым обес-
печивая вживление протеза. Биологиче-
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ская пористость оценивается количеством 
крови, проходящей через единицу боковой 
поверхности протеза в минуту. Протезы из 
полиэфирных волокон вот уже более 20 лет 
с успехом используются для замены пора-
женных участков сосудистой системы. Ма-
териал применяется для получения бли-
стерной упаковки для инструментов, хи-
рургической нити, синтетических крове-
носных сосудов, имплантатов [10]. 

Из акриловых полимеров наибольшее 
применение в медицине нашел полиметил-
метакрилат (оргстекло или плексиглас) – для 
оптических систем эндоскопов, конструк-
ционных элементов медицинских приборов, 
очковых и контактных линз, капельниц к 
системам для переливания крови, протезов, 
емкостей для консервации, искусственных 
челюстей, зубов и пломб [10]. 

Поликарбонат характеризуется малой 
токсичностью и возможностью многократ-
ной стерилизации паром под давлением 
при температуре 132 °С. Применяется для 
получения шприцов многократного исполь-
зования, деталей и узлов медицинских 
приборов и аппаратов, лабораторной посу-
ды, протезно-ортопедических изделий. Од-
нако после годичного цикла стерилизации 
физико-механические свойства изделий из 
поликарбоната значительно ухудшаются. 

Свойства полиуретанов определяются 
высокой механической прочностью, обу-
словленной регулярностью структуры мак-
ромолекул и ввиду этого сильным межмо-
лекулярным взаимодействием [13]. В ме-
дицине полиуретаны применяются в каче-
стве материала для изготовления деталей и 
узлов к аппаратуре экстракорпорального 
кровообращения, внутриаортальных бал-
лонных катетеров [12]. 

Полиорганосилоксаны [14] отличает 
физиологическая инертность, они не име-
ют запаха и вкуса, не поддерживают рост 
бактерий, не травмируют живые ткани и 
обладают непревзойденными свойствами 
по проницаемости по отношению к кисло-
роду и углекислому газу. В настоящее вре-
мя полиорганосилоксаны быстро вытесня-
ют не только натуральный каучук, но и 
другие полимеры. Используются для изго-
товления имплантатов, деталей искус-
ственных клапанов сердца, мембран окси-
генаторов, урологических катетеров, дета-
лей шприцев, катетеров, трубок, деталей и 
узлов медицинских приборов и аппаратов 
и т.д. Важнейшим представителем этого 
класса полимеров является полидиметил-
силоксан (силиконовый каучук) [10]. Поли-
силоксаны (например, трифторпропилен-

метилполисилоксан) и силиконовые резины 
на их основе широко используются для со-
здания медицинских изделий, контакти-
рующих с кровью, элементов искусствен-
ных клапанов сердца, мембран искус-
ственных клапанов сердца, частей аппара-
тов искусственного кровообращения и ис-
кусственной почки. Жидкие кремнийорга-
нические полимеры (силиконовые масла) 
обладают еще одним чрезвычайно пер-
спективным свойством: как и некоторые 
фторсодержащие олигомеры и полимеры, 
они способны растворять и удерживать до 
20 % кислорода. Это свойство легло в осно-
ву их использования в качестве новых пер-
спективных плазмозаменителей и «дыха-
тельных жидкостей», которые перспектив-
ны для использования в аппаратах искус-
ственного кровообращения. 

Полилактиды в настоящее время счи-
таются одними из самых перспективных 
биодеградируемых полимеров, поскольку 
сравнительно быстро разлагаются на угле-
кислый газ и воду. Главное преимущество 
полилактидов – возможность переработки 
всеми способами, применяемыми для пе-
реработки термопластов [15]. Широкое их 
применение ограничивается высокой сто-
имостью. Для улучшения свойств полилак-
тидов (жесткость, проницаемость, термо-
стабильность) используется их сополимери-
зация, например, с производными стирола 
и полиэтиленоксида. 

Поликапролактон имеет хорошие рео-
логические и вязкоупругие свойства и яв-
ляется биосовместимым и биодеградируе-
мым, хотя полное его разложение может 
занять до двух лет. Выраженная гидро-
фобность поликапролактона затрудняет 
адгезию и пролиферацию клеточных эле-
ментов на поверхности тканеинженерных 
конструкций. Однако универсальность по-
ликапролактона заключается в том, что его 
можно модифицировать сополимеризацией 
или совмещать с другими веществами с 
сохранением комплекса основных свойств. 
Поликапролактон хорошо совместим с 
природными полимерами (крахмал, гид-
роксиапатит, хитозан), синтетическими 
полимерами (полиэтиленгликоль, полиуре-
таны, оксазолины, полиэтиленоксид, поли-
виниловый спирт, полилактиды) и гликоле-
вой кислотой [15]. Применяется в качестве 
экологически чистой биоразлагаемой упа-
ковки, одноразовой посуды, средств лич-
ной гигиены, хирургических нитей, швов, 
гидрогелей, костных винтов, каркасов, им-
плантатов для заместительной хирургии, а 
также в системах доставки лекарств. Мо-
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жет быть применен в виде микросфер, 
микрокапсул, наночастиц [16]. Изделия из 
полилактида и поликапролактона могут 
быть получены методом 3D-печати. 

Полиэфируретаны обладают хорошей 
тромборезистентностью и применяются 
для изготовления изделий, кратковременно 
контактирующих с кровью. Ионообменные 
смолы используются для восстановления 
кислотно-щелочного баланса организма. 
Есть данные о положительных результатах 
применения ионообменных смол для лечения 
сердечно-сосудистых и желудочно-
кишечных заболеваний, печеночной и по-
чечной недостаточности, сахарного диабета. 

3. Наноматериаловедение в меди-
цине. В последнее десятилетие бурно раз-
вивается наноматериаловедение медицин-
ской направленности [17]. От создания но-
вого лекарства до его применения в прак-
тической медицине проходит порядка 5–10 
лет. В связи с этим лекарственные сред-
ства на основе нанотехнологий имеют в 
большей степени статус перспективных 
проектов. В то же время возможности 
нанотехнологий в медицине колоссальны. 
Использование наночастиц требуемой 
структуры и химического состава, соизме-
римых с некоторыми макромолекулами 
биополимеров (белки или нуклеиновые кис-
лоты), будет обеспечивать создание уни-
кальных условий для применения разных 
методов лечения – от зашивания операци-
онных надрезов до диагностики инфекци-
онных заболеваний и лечения опухолей. 
Один из наиболее привлекательных вари-
антов применения наночастиц – это созда-
ние сенсоров (устройств, способных реаги-
ровать на изменения среды, появление ча-
стиц какого-то определенного вещества, 
изменение концентрации веществ). Суще-
ствует множество проектов по созданию 
сверхчувствительных наносенсоров, кото-
рые способны фиксировать объекты раз-
мером с молекулу даже при самых малых 
концентрациях, что особенно ценно для 
ранней диагностики заболеваний. Другим 
важным направлением является решение 
проблемы адресной доставки наночасти-
цами лекарственных веществ к органам-
мишеням. Например, куркумин, обладаю-
щий противоопухолевым действием, плохо 
растворим в воде, но обойти это ограниче-
ние позволяет «контейнер» из наночастиц, 
причем последние служат не только 
«транспортёром» лекарственных средств, 
но и защитным каркасом для них. На ос-
нове нанотехнологий получены новые 
шовные материалы, например, полилак-

татное полотно, способное без клея при-
крепляться к краям ранения или хирурги-
ческого надреза и закрывающее его от 
внешней среды, препятствуя заражению и 
улучшая заживление. Этот материал спо-
собен со временем разлагаться фермента-
ми организма, поэтому шовные нити не 
требуется снимать. 

4. Полимерные материалы в луче-
вой терапии. Одним из трех основных ме-
тодов лечения онкологических заболеваний 
является лучевая терапия (ЛТ) [18]. Это – 
метод лечения с использованием ионизи-
рующего излучения, при котором происхо-
дит передача его энергии в ткани челове-
ка, длящаяся доли секунды и приводящая 
к биохимическим, морфологическим и 
функциональным изменениям в клетках и 
тканях. В настоящее время не менее 50 % 
онкологических пациентов нуждаются в 
проведении лучевой терапии на том или 
ином этапе лечения. В условиях конформ-
ной ЛТ подводимые к опухоли высокие до-
зы излучения, наличие расположенных ря-
дом критических органов и структур, дли-
тельность курса ЛТ (часто 6–8 недель) тре-
буют точного повторения положения паци-
ента во время каждого сеанса терапии. 
Для этой цели используются фиксирующие 
приспособления: термопластичные пласти-
ковые маски, вакуумные матрацы, прини-
мающие формы тела больного, а также 
подставки под верхние и нижние конечно-
сти и шею, на которых пациент проходит 
все этапы подготовки и сеансы ЛТ. Каче-
ственная фиксация, обеспечивающая точ-
ность и воспроизводимость укладки паци-
ента, позволяет более точно и равномерно 
облучить опухоль, уменьшив отступ от кли-
нического объема мишени, уменьшить 
нецелевую дозу облучения для окружаю-
щих тканей и критических органов, сни-
зить частоту и выраженность ранних и 
поздних лучевых повреждений [19]. 

Для получения фиксирующих приспо-
соблений используют термопластичные по-
лимеры. В 1971 г. в Воронежском филиале 
Всесоюзного НИИ синтетического каучука 
разработан термоформуемый материал ме-
дицинского назначения «поливик», кото-
рый представляет собой композицию на 
основе полиизопреновых каучуков (транс-
1,4 полиизопрена), размягчавшуюся при 
повышении температуры в пределах 60-
70 °С (что позволяет не травмировать кож-
ные покровы пациента) и вновь отверде-
вавшую при охлаждении. Для фиксации 
пациентов в ЛТ широко применяются тер-
мопластичные маски для головы и шеи, 
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грудной клетки и молочной железы, малого 
таза. Основные характеристики фиксиру-
ющих масок из термопластичных полиме-
ров – температура размягчения в водяной 
или сухой бане 65-72 °С, время размягче-
ния и затвердевания 3-5 минут, мини-
мальная усадка готовой маски в процессе 
затвердевания, минимальная адгезия мас-
ки к коже, прочность маски и стабильность 
ее формы на всем протяжении лечения (до 
8 недель), радиопрозрачность маски, «па-
мять формы», что позволяет использовать 
маски несколько раз. Популярен термо-
пласт бельгийской фирмы «Orfit» Aquaplast 
RT™, при изготовлении которого смесь ос-
новного ингредиента (полимер с темпера-
турой формования ниже 100 °С) с пенооб-
разователем подвергается многократной 
обработке экструзией в двухшнековом экс-
трудере при заданных температурно-
временных режимах. Лист материала 
фирмы «Orfit» разогревают в сухой или 
влажной среде до 60-70 °С, после чего им 
можно обтянуть и отмоделировать практи-
чески любой сегмент тела. Материал 
немецкой фирмы «КОВ» содержит термо-
пластичный полимер (полиэфиры, их сопо-
лимеры, поливинилацетат, его сополимер с 
этиленом и полиолефины с температурой 
размягчения 50-90 °С) и, по меньшей мере, 
один слой нетканого материала в виде по-
лотна. Однако в Беларуси подобные мате-
риалы не производятся, а импортные обла-
дают высокой стоимостью. 

5. Полимерные клеи. В хирургии ши-
роко применяются клеевые герметики и 
адгезивы для закрытия ран и наложения 
швов [20]. К основным требованиям, 
предъявляемым к медицинским адгезивам, 
относятся способность прочно удерживать 
соединение поверхностей ткани, быть до-
статочно пористым и эластичным, аутосте-
рильным или легко стерилизоваться без по-
тери свойств, не вызывать сильной ткане-
вой реакции, не быть токсичным, не обла-
дать аллергическим и канцерогенным дей-
ствием, рассасываться и выводиться из 
организма по мере естественного сраста-
ния тканей и не препятствовать этому 
срастанию. 

Наиболее распространенными меди-
цинскими адгезивами (в частности, для 
полостной хирургии) являются клеевые 
композиции, содержащие фибриноген, по-
лучаемый из плазмы крови крупного рога-
того скота, а также цианакрилатные клеи. 
Известен получаемый из бычьей сыворотки 
тканевый фибриновый клей, который об-
ладает хорошим гемостатическим эффек-

том, совместим с биологической тканью, 
нетоксичен, способствует быстрому зале-
чиванию ран и росту ткани. Недостатки: 
относительно невысокая адгезионно-
когезионная прочность, сложность приме-
нения (состоит из нескольких компонен-
тов, которые наносятся последовательно с 
помощью специальных устройств), слож-
ность приготовления состава и его высо-
кая стоимость. 

 
Заключение 
 
Развитие методов синтеза и модифи-

кации полимерных материалов, взаимо-
проникновение идей и методов химии, 
биологии и медицины позволяют решать 
ряд важных задач практической медици-
ны. Предстоит еще много сделать в плане 
развития новых подходов в полимерном 
материаловедении с целью совершенство-
вания полимерных материалов и компози-
тов медицинского назначения, особенно 
по трём ведущим позициям: в части им-
портозамещения, соблюдения заданного 
уровня физико-химических свойств и 
обеспечения регулируемого биоразложе-
ния. Одновременно с этим требуется ве-
сти систематизацию организационно-
технических мероприятий с целью свое-
временного внедрения полимерных мате-
риалов и композитов в медицинскую 
практику, что будет способствовать по-
вышению общего уровня качества и эф-
фективности лечебного процесса. 
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