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Застосування клейової композиції «Сульфакрилат» 
в хірургії параселярних менінгіом

Вивчено ефективність застосування клейової композиції «Сульфакрилат» для попередження та 
усунення лікворейних ускладнень при хірургічному лікуванні хворих з приводу менінгіоми параселярної 
локалізації. Клейову композицію «Сульфакрилат» застосовували під час пластики твердої оболонки 
головного мозку (ТОГМ) та її дефектів, дна передньої черепної ямки (ПЧЯ) та комірок решітчастої 
пазухи, тампонади та пластики лобових пазух для попередження погіршення стану пацієнтів в 
ранньому післяопераційному періоді. Обстежені 34 хворих з менінгіомами параселярної локалізації 
різної гістоструктури. Запропонована методика інтраопераційного попередження ускладнень з 
використанням клейової композиції «Сульфакрилат» (виробництво ВАТ «Федеральний науково-
виробничий центр «Алтай», Новосибірськ, Російська Федерація). Доведена висока ефективність 
клейової композиції під час хірургічного лікування та попередження лікворейних ускладнень менінгіом 
параселярної локалізації.
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Супратенторіальні менінгіоми становлять май-
же 85–87% в структурі всіх внутрішньочерепних 
новоутворень такої гістологічної структури, з них 
25–45% — параселярні менінгіоми. Найчастіше се-
ред менінгіом зазначеної локалізації виявляють такі 
топографічні групи: менінгіоми площадки основної 
кістки, менінгіоми горбка турецького сідла, менінгіоми 
риноольфакторної ямки з параселярним поширенням, 
менінгіоми нахилених відростків, менінгіоми медіаль-
них відділів крил основної кістки з параселярним 
поширенням [1–4].

В хірургії базальних менінгіом актуальними є пи-
тання попередження та лікування ліквороциркулятор-
них післяопераційних ускладнень, оскільки іноді вони 
потребують повторного оперативного втручання. Так, 
за даними літератури, частота клінічно значущих 
лікворейний ускладнень у хворих з базальними менін-
гіомами становить 1,6–7%, з них 0,8–3% закінчуються 
летально. При хірургічному лікуванні менінгіом пара-
селярної локалізації лікворейні ускладнення спостері-
гають у 5,8% хворих, у структурі післяопераційної 
летальності вони становлять до 5% [5].

Наприкінці минулого століття з’явились перші 
обґрунтовані повідомлення про використання з цією 
метою клейових композицій на основі ефірів альфа-
ціанакрилової кислоти, проте, некерований поляри-
зуючий ефект, ламкість і крихкість після затвердіння 
суттєво обмежували хірургічну техніку [6, 7]. На 
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відміну від аналогів, після нанесення на поверхню 
тканини «Сульфакрилат» утворює тонку еластичну 
плівку, яка не травмує навколишні тканини.

Клейова композиція «Сульфакрилат» створена 
на основі трьох компонентів: етиловий ефір альфа-
ціанакрилової кислоти визначає здатність утворювати 
полімер під час контакту з середовищем, що містить 
воду; співполімер надає композиції пластичності; 
метакрилат-3-оксисульфалан має антибактеріальну 
активність (місцевий антибактеріальний ефект щодо 
таких збудників хірургічної інфекції: кишкова палич-
ка, золотистий стафілокок, протей, синьогнійна па-
личка). Аутостерильність клейової композиції «Суль-
факрилат» та наявність в складі антибактеріального 
компоненту дозволяють застосовувати його під час 
виконання оперативних втручань, незалежно від того, 
інфіковане чи стерильне операційне поле, та попе-
реджувати гнійно-септичні ускладнення. В організмі 
пацієнта клейова композиція «Сульфакрилат» зазнає 
фрагментації та розсмоктування. Під час розсмокту-
вання в низькомолекулярній частині «Сульфакрила-
ту» утворюються пори, які проростають сполучною 
тканиною. Повне розсмоктування клейової композиції 
«Сульфакрилат» відбувається через 30–45 діб після 
нанесення на живу тканину [6].

Якщо прогнозували виникнення ліквореї чи для 
її усунення, герметизації швів і пластики дефектів 
ТОГМ, дна ПЧЯ та лобової пазухи під час операцій 

Стаття містить рисунки, які відображаються в друкованій версії — у відтінках сірого, в електронній — у кольорі.
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видалення менінгіом параселярної зони, ми почали 
використовувати клейову композицію «Сульфакри-
лат» (виробництво ВАТ «Федеральний науково-ви-
робничий центр «Алтай», Новосибірськ, Російська 
Федерація).

Доведена висока ефективність клейової компо-
зиції «Сульфакрилат» в абдомінальній хірургії (під 
час операцій на печінці, підшлунковій залозі, нирках, 
надниркових залозах, кишечнику [6]), в торакальній 
хірургії, де використовують як гемостатичний ефект 
«Сульфакрилату», так і ефект аеростату [6]. Клейова 
композиція «Сульфакрилат» рекомендована під час 
виконання органозберігальних операцій за травма-
тичного ушкодження печінки, селезінки, нирок [6].

В Інституті нейрохірургії накопичений досвід за-
стосування клейової композиції «Сульфакрилат» для 
попередження чи усунення ліквореї шляхом пластики 
ТОГМ та її дефектів, дна ПЧЯ та комірок решітчастої 
пазухи, тампонади та пластики лобових пазух.

Проаналізовані результати спостереження за 34 
хворими з менінгіомами параселярної локалізації, 
яких лікували в клініці з 2013 по 2014 р. Під час опе-
ративного втручання у них використовували клейову 
композицію «Сульфакрилат». Чоловіків було 14 (41%), 
жінок — 20 (59%). Вік пацієнтів від 35 до 67, у середнь-
ому (43,7±7,7) року. Типова менінгіома виявлена у 22 
(64,7%) хворих, атипова — у 7 (20,6%), анапластична 
— у 5 (14,7%). Тотальність видалення визначали за 
шкалою Simpson: I ступеня — в 11 (32,3%) хворих, 
II ступеня — у 7 (20,6%), III ступеня — у 7 (20,6%), 
IV ступеня — у 9 (26,5%). Після операції лікворея 
виникла у 5 (14,7%) хворих, у 29 (85,3%) — загроза 
виникала під час хірургічного втручання.

До операції всім хворим проведене стандарт-
не нейровізуалізаційне (АКТ, МСКТ, МРТ, МСКТ-АГ, 
МР-АГ, СЦАГ, КТ-цистернографія) та лабораторне 
(вивчали показники гемостазу) обстеження. В усіх 
хворих у строки 24–48 год після операції проводили 
томографічне дослідження з метою контролю стану 
операційної рани мозку. 

«Сульфакрилат» застосовували у таких хірургіч-
них ситуаціях:

- для тампонади відкритих під час формування 
хірургічного доступу лобових пазух — у 17 (50%) 
хворих;

- для пластики дна ПЧЯ при видаленні гіперосто-
зу, спричиненого ростом параселярної менінгіоми, та 
проростанні пухлиною пластинки решітчастої кістки 
— у 12 (35,4%);

- для пластики дефектів ТОГМ та дна ПЧЯ у хво-
рих, оперованих з приводу ліквореї після видалення 
параселярної менінгіоми — у 2 (5,8%);

- для герметизації лобових пазух у хворих, опе-
рованих з приводу ліквореї після видалення парасе-
лярної менінгіоми — у 3 (8,8%).

Після використання «Сульфакрилату» для плас-
тики ПЧЯ за умови проростання менінгомою пластин-
ки решітчастої кістки у 2 хворих в післяопераційному 
періоді виникла назальна лікворея, в обох встанов-
лений на 10 діб люмбальний дренаж, що сприяло 
зникненню ліквореї.

При використанні «Сульфакрилату» для пласти-
ки дефектів ТОГМ і дна ПЧЯ та герметизації лобових 
пазух у хворих, оперованих з приводу ліквореї після 
видалення параселярної менінгіоми не спостерігали 
ознак лікворейних та запальних ускладнень (назаль-
ної ліквореї, менінгіту, загоєння операційної рани), 
зумовлених неефективністю компонентів «Сульфа-
крилату».

Використання «Сульфакрилату» потребує чіткого 
виконання інструкцій з його застосування, а також 
кваліфікованих маніпуляцій хірурга, який здійснює 
пластику дефектів ТОГМ, дна ПЧЯ, лобових пазух 
(слід уникати деформації ТОГМ, по можливості гер-
метично її зашивати, ретельно скелетизувати слизову 
оболонку лобових пазух). Наводимо клінічне спос-
тереження. Хвора Р., 52 років. Клінічний діагноз: по-
замозкова пухлина медіальних відділів крил основної 
кістки ліворуч (рис. 1А). Обсяг операції: часткове 
видалення параселярної пухлини (Simpson III) (рис. 
1Б) через обростання пухлиною супраклиноїдного 
відділу внутрішньої сонної, передньої та середньої 
мозкових артерій ліворуч (рис. 1В).

Особливості видалення пухлини: лобово-ба-
зальний доступ ліворуч. Високе розташування вер-
хніх стінок лобової пазухи, які відкриті (рис. 2А). 
Сформований клапоть окістя для подальшої пластики 
ТОГМ та лобової пазухи. Після видалення пухлини 
скелетизована слизова оболонка лобової пазухи, яка 
оброблена розчинами антисептика, антибіотика та 

Рис. 1. Позамозкова пухлина медіальних відділів крил основної кістки ліворуч. А — МРТ до операції; Б 
— МРТ після операції; В — селективна церебральна ангіографія.

А Б В
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тампонована м’язовим клаптем, обробленим клейовою 
композицією «Сульфакрилат» (рис. 2Б).

Для попередження ускладнень здійснена 
аплікація клейової композиції «Сульфакрилат» 
на ТОГМ та клапоть окістя, м’язову тканину для 
тампонади лобової пазухи  (рис. 2В).

Гістологічний діагноз: атипова менінгіома. Після 
операції: стан хворої за індексом Карновські (ІК) 80 
балів, відсутність неврологічного дефіциту та ознак 
назальної ліквореї. Після операції проведена проце-
дура стереотаксичної радіохірургії на резидуальні 
елементи пухлини. Пацієнтка виписана для продов-
ження лікування за місцем проживання. Місцево: 
загоєння операційної рани первинним натягом, шви 
зняті на 7-му добу.

Висновки. 1. Клейова композиція «Сульфакри-
лат» високо ефективна як герметизуючий матеріал 
при дефектах ТОГМ. 

2. Застосування «Сульфакрилату» є методом ви-
бору при лікуванні лікворейних ускладнень в хірургії 
менінгіом параселярної локалізації.

3. Використання «Сульфакрилату» в комплексі 
хірургічного лікування менінгіом параселярної локалі-
зації створює необхідні передумови для попереджен-
ня лікворейних ускладнень після операції.

4. Застосування «Сульфакрилату» при видаленні 
менінгіом параселярної локалізації забезпечує надій-
ну герметизацію ТОГМ за умови, коли застосування 
інших методів є прогнозовано неефективним.
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Рис. 2. Позамозкова пухлина медіальних відділів 
крил основної кістки ліворуч. Інтраопераційні 
фото. А — відкрита лобова пазуха; Б — тампонада 
пазухи м’язом та жиром, обробленим клейовою 
композицією «Сульфакрилат»; В — пластика 
пазухи клаптем окістя та герметизація клейовою 
композицією «Сульфакрилат».
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Применение клеевой композиции «Сульфакрилат» 
в хирургии параселлярных менингиом

Изучена эффективность применения клеевой композиции «Сульфакрилат» для предупреждения и 
устранения ликворейних осложнений при хирургическом лечении больных по поводу менингиомы 
параселлярной локализации. Клеевую композицию «Сульфакрилат» применяли при пластике твердой 
оболочки головного мозга и ее дефектов, дна передней черепной ямки и ячеек решетчатой пазухи, 
тампонаде и пластике лобных пазух для предупреждения ухудшения состояния пациентов в раннем 
послеоперационном периоде. Обследованы 34 больных с менингиомой параселлярной локализации 
различной гистоструктуры. Предложены методики интраоперационного предупреждения осложнений 
с использованием клеевой композиции «Сульфакрилат» (производство ОАО «Федеральный научно-
производственный центр «Алтай», Новосибирск, Российская Федерация). Показана высокая 
эффективность клеевой композиции при хирургическом лечении и предупреждении ликворейних 
осложнений менингиом параселлярной локализации.
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Glue composition “Sulfakrylat” in surgery of parasellar meningiomas

Efficiency of glue composition “Sulfakrylat” for liquorrhea prevention and treatment at surgical treatment 
of parasellar meningiomas was studied. Glue composition “Sulfakrylat” was used for plastics of dura mater 
and it’s defects, anterior cranial fossa, ethmoidal and frontal sinuses for prevention of patients’ condition 
worsing in posteoperative period. 34 patients with parasellar meningiomas and different histological 
structure were examined. We proposed methods for intraoperative prevention of complications using glue 
composition “Sulfakrylat” (JSC “Federal Research and Production Center “Altai”, Novosibirsk, Russian 
Federation). High effectiveness of glue composition in liquorrhea surgical treatment and prevention at 
paracellar meningiomas was shown.
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