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К линико�экспериментальные исследо�
вания в разных странах свидетельству�

ют о том, что полимерные материалы (ПМ),
используемые в медицине и мигрирующие из
ПМ вещества, могут вызывать различные неб�
лагоприятные эффекты на организм человека
[1, 2, 3, 4]. Эта патология не всегда укладывает�
ся в понятие "острое отравление", но сопряже�
на с разнообразными эффектами неблагопри�
ятного воздействия химических веществ на ор�
ганизм. Широкое рапространение ПМ обост�
рило проблему долговременного действия хи�
мических веществ в стравнительно небольших
дозах и концентрациях. Миграция вредных хи�
мических веществ из ПМ определяет не столь�
ко ухудшение качества изделий, сколько ха�
рактер и уровень их влияния на здоровье лю�
дей [1, 2]. При этом химические загрязнения
малой интенсивности отличаются медленным
незаметным действием, чаще в форме хрони�
ческих интоксикаций, которые могут приоб�
ретать столь массовый характер, что их пре�
дупреждение становится важнейшей гигиени�
ческой и социальной проблемой [1]. Уровень
миграции химических соединений из ПМ за�
висит от строения макромолекул полимеров,
срока их эксплуатации, качества экстрагирую�
щей среды, ее температуры и времени контак�
та, а также от ряда других, менее значимых
факторов [1, 2, 3]. Форма макромолекул поли�
мера имеет определенное значение с точки
зрения потенциальной опасности выделения
из ПМ вредных веществ (в воздух, воду или

биосреды), при этом интенсивность миграции
низкомолекулярных соединений из сетчатых
полимеров ниже, чем из разветвленных и тем
более линейных. Миграция химических сое�
динений, входящих в состав ПМ, определяет�
ся в значительной степени завершенностью
процессов полимеризации или поликонденса�
ции, так как при этом реагирующие вещества
не всегда расходуются полностью. Строение
ПМ со временем меняется в результате проте�
кания процессов старения и деструкции, а так�
же вымывания, выпотевания, улетучивания
компонентов или продуктов их взаимодей�
ствия [1]. В состав ПМ вводятся пластифика�
торы, наполнители, отвердители, смазки, ста�
билизаторы и другие вспомогательные вещест�
ва. Эти компоненты преимущественно не
вступают в химическую связь с ПМ, а находят�
ся с ним в механической связи и поэтому спо�
собны мигрировать в окружающую среду.

ПМ нашли широкое применение в медици�
не при производстве различных медицинских
изделий, а также при изготовлении космети�
ческих препаратов и изделий. Так, ПМ ис�
пользуются при изготовлении эндопротезов,
различных имплантатов, искусственных кла�
панов сердца, при чрескожной вертеброплас�
тике и др. ПМ используются также при изго�
товлении различных медицинских зондов,
трубок, фильтров, капельниц, крышек, инъек�
ционных узлов, зажимов, роликов, колпачков,
корпусов шприцев, цилиндров шприцев, мо�
че� и калоприемников и других изделий. В
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производстве этих медицинских изделий ис�
пользуются такие ПМ, как полиэтилен, по�
липропилен, поливинилхлоридный пластикат,
метилметакрилат, полистирол, полиэфир, по�
лиамид, фторопласт, латекс, медицинская ре�
зина, силикон и др. [1, 2, 3, 10, 14, 15]. Основ�
ные классы и названия ПМ, а также их целевое
назначение в медицинской практике предс�
тавлены в табл.1. Миграция химических ве�
ществ из этих изделий зависит не только от
строения и свойств полимерного сырья, техно�
логии изготовления, но и от способа и режима
стерилизации. Из данных ПМ могут мигриро�
вать в контактирующую с ними среду фор�
мальдегид, фенол, каптакс, бензол, винил хло�
ристый, диокталфталат, метилакрилат, метил�

метакрилат, бутилакрилат, ацетальдегид, эти�
лацетат, гептан, гексан, стирол, акрилонитрил,
этиленгликоль, диметилтерефталат, гексаме�
тилендиамин, каптакс, альтакс, тиурам, цимат,
этилцимат, дибутилфталат, дифенилгуанидин,
тетрагидрофуран, циклогексанон, оксид эти�
лена и др.; спирты: метиловый, пропиловый,
изопропиловый, бутиловый, изобутиловый;
токсичные элементы: барий, свинец, кадмий,
хром, медь, никель, олово, железо, цинк и др.
[1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14].

В последние годы значительно возрос инте�
рес к высокомолекулярному поливинилацета�
ту (ПВА) и его производным в связи с исполь�
зованием высокомолекулярного поливинило�
вого спирта (ПВС) при получении мембран и

Класс полимеров Название полимера Целевое назначение медицинского назначения

Кремнийорганические

соединения

Силиконы,

полисилоксаны

Изделия применяются для контурной пластики (замена

мягких тканей, деталей аппаратов искусственных

органов). Иногда эти материалы называют

компаундами (сложные соединения полимерных

материалов). Они применяются для окклюзии протоков

поджелудочной железы, в ортопедических изделиях.

Полиакрилаты
Полигидрооксиэтил

метакрилат (НЕМА)

Изделия для кератопротезирования. Применяются при

внутренней сосудистой окклюзии, для контурной

пластики мягких тканей.

Полиамиды

Полидодекандамид

(полиамид�12)

Протезно�ортопедические изделия, хирургические

нити.

Поликапромид

(капрон)

Протезно�ортопедические изделия, хирургические

нити.

Полиолефины

Полипропилен
Нити, детали искусственных клапанов сердца,

сосудистые протезы.

Полиэтилен

(высокого давления)

Изделия для кератопротезирования, детали аппарата

"искусственная почка", "сердце � легкие".

Фторированные

лиолефины

(фторопласт 4)

Нити, протезы сосудов и клапанов сердца, фетр и

трикотажные ткани для реконструктивных операций на

сердце.

Полиуретаны

Клей ХЛЗ Бесшовные соединения тканей при операции.

Сегментированный

полиуретан

Камеры искусственного сердца, внутрисосудистые

баллоны, протезно�ортопедические изделия.

Полиэфиры

Полигалантин
Нити (VICZIE), перевязочный материал, протезно�

ортопедические изделия.

Полигликолид
Нити (DEXON), перевязочный материал, протезно�

ортопедические изделия.

Поликарбонат
Корпуса деталей искусственных желудочков в

кардиологии.

Полиэтилен�фталат

(лавсан)

Сетки, нити, протезы сосудов, ленты для пластики

связок и сухожилий.

Таблица 1

Синтетические полимеры медицинского назначения
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пленок различного технологического назначе�
ния, криогелей с повышенными прочностны�
ми характеристиками, применяемыми в меди�
цине и биотехнологии в качестве носителей
биологически активных веществ, а также вы�
сокомодульные волокна для композиционных
материалов и средств [10,14,15]. Для примене�
ния в этих областях к ПВС предъявляются по�
вышенные требования, и важное значение
имеет оптимальное соотношение таких харак�
теристик полимера, как термическая стой�
кость, прочность и растворимость в воде и би�
осредах.

Широкое применение синтетические поли�
мерные покрытия нашли в изделиях для крат�
косрочного или длительного контакта с
кровью и кровезаменителями, а также в изде�
лиях для проведения гемодиализа, гемосорб�
ции и других методах эфферентной терапии
[10,15,16]. Кроме того, весьма актуальной
проблемой является создание синтетических
тромборезистентных полимерных покрытий
для медицинских изделий, контактирующих с
кровью — металлических стентов, сердечных
клапанов, кардиостимуляторов. Среди разно�
образных требований, предъявляемых к не�
токсичным полимерам медицинского назна�
чения, существует общее и важное требование:
материалы должны быть гемосовместимыми,
если предполагается их непосредственный
контакт с кровью. Образование тромбов при
контакте крови с чужеродной поверхностью
представляет наибольшую опасность при имп�
лантации. Среди синтетических биоматериа�
лов с этой целью наибольшее предпочтение
отдается полиорганосилоксанам, полиурета�
нам и полиэфируретанам, наиболее подходя�
щим по гемосовместимости [10,13,14]. Одна�
ко, даже для этих материалов характерна тром�
богенность и поэтому их поверхность обычно
модифицируют радиационным воздействием
или антикоагулянтными композициями
[10,14,15]. 

Почти 30 лет назад S.D.Bruck [79] пришел к
заключению, что полимер может рассматри�
ваться как гемосовместимый, если он и мигри�
рующие из него вещества не вызывают: а)
тромбообразования; б) разрушения фермент�
ных элементов крови, таких как эритроциты,
лейкоциты и тромбоциты; в) изменений плаз�
менных протеинов; г) разрушения энзимов; д)
нарушения электролитного обмена; е) нару�
шения имунного гомеостаза; ж) токсических и
аллергических реакций. Перечисленные выше
требования в равной степени относятся к по�
лимерам, используемым как для внутреннего
протезирования, так и для изготовления изде�
лий медицинской техники, вступающих в пря�
мой контакт с кровью: оксигенаторы крови,

гемодиализаторы, кровепроводящие системы,
капельницы, устройства для сбора, перелива�
ния и консервации крови, сердечно�сосудис�
тые катетеры и зонды, артериовенозные шун�
ты, коронарные стенты и т.д. Большинство ис�
следователей считают, что несмотря на достиг�
нутые успехи в области синтеза и модифика�
ции ПМ, пока что ни один из них не отвечает
полностью всем требованиям, которые предъ�
являются к материалам, рассчитанным на дли�
тельный контакт с кровью [1,2,79,80]. Так, изу�
чение патофизиологии тромбообразования и
развития рестенозов в коронарных стентах, из�
готовленных в композициях различных мате�
риалов и ПМ, показало, что тромбоз и ресте�
ноз непосредственно связаны с особенностя�
ми материала, из которого изготовлены стен�
ты, дизайна, покрытия, присоединенных фар�
макотерапевтических агентов, с количеством и
длиной самих стентов [80,81,82,83]. Показано,
что активные стенты на основе различных по�
лимеров снижают рестенозы, но присутствие
полимеров нередко инициирует и поддержи�
вает воспаление и таким образом приводит к
появлению поздних осложнений. Более выра�
женный воспалительный ответ отмечен при
использовании стентов, покрытых полилакти�
ном и полилактин�ко�гликолидом — биодест�
руктируемыми полимерами. Тем не менее,
продолжаются поиски новых полимерных
композиций для улучшения тромборезистент�
ности стентов.

Довольно широко в медицине используют�
ся различные полимерные пленки при созда�
нии влагостойкого упаковочного материала,
различных защитных и изоляционных покры�
тий, спецодежды в качестве средств для радиа�
ционной защиты и др. Как защитные покры�
тия, как правило, используются различные
ПМ, образующие тонкую, снимаемую с обра�
батываемой поверхности пленку. Технологи�
чески для этих целей используются растворы
или дисперсии различных полимерных плен�
кообразователей, причем, для исключения до�
полнительного загрязнения окружающей сре�
ды различными органическими растворителя�
ми, чаще используются водные растворы или
дисперсии полимеров. В настоящее время раз�
работаны и используются быстросохнущие
полимерные композиции многофункциональ�
ного назначения для защиты и дезактивации
поверхностей оборудования, зданий и соору�
жений от загрязнения радиоактивными веще�
ствами на основе водных дисперсий полиме�
ров, на основе винилацетата [10,11], а также с
использованием новых полимерных связую�
щих на основе олигопипериленстирола и ал�
коксисиланов [12]. Особенно широко стали
использоваться новые полимерные компози�



9СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ  ТОКСИКОЛОГІЇ 1/2012

ции на водной и водно�дисперсной основе
многофункционального назначения, обладаю�
щие высокоэффективной дезактивирующей
способностью, обеспечивающие надежную,
атмосфероустойчивую длительную защиту.
Предпочтение при этом отдается биоразлагае�
мым ПМ, которые разрушаются при воздей�
ствии различных микроорганизмов, что суще�
ственно снижает потенциальный экологичес�
кий риск [12,13]. Создание ПМ, которые часто
называют материалами с регулируемым сро�
ком службы, предполагает введение в них спе�
циальных добавок, ускоряющих распад макро�
молекул полимера. Для этих целей используют
различные полисахариды, содержание кото�
рых может достигать 60%, биополимеры (рас�
тительного и животного происхождения) и др.
Для интенсификации этого процесса в состав
полимерной матрицы вводят добавки, ускоря�
ющие ее распад под действием УФ�облучения.
К таким добавкам относятся сополимеры на
основе этилена и моносахарида углерода, ви�
нилкетоны, полимерные материалы на основе
биосинтетических сополимеров — полигидро�
оксибутирата и целлюлозы и другие материа�
лы, используемые в такой коммерческой про�
дукции, как Ecoplast, Ecolyte — Канада,
Bioplast, Biopol, Ecostar — Великобритания,
Novon и Tone — США, Biocell — Франция и др.
[13]. Биосинтетические сополимеры обычно
извлекают из биомассы бактерий определен�
ного штамма, который культивируют на угле�
водных питательных средах. Варьируя соотно�
шение мономерных звеньев, получают полиэ�
фирные материалы с различными свойствами,
а главное — с биоразлагаемым эффектом.
Большинство биоразлагаемых ПМ получают
из различных агрокультур [13,14]. В последние
десятилетия все большее внимание уделяется
разработке нового класса ПМ — полигидрок�
сиалканоатов (ПГА), они представляют собой
продукты бактериальной деятельности и про�
изводятся биотехнологическим путем. 

Наиболее известные и распространенные
представители полимеров этого класса — по�
лигидроксибутират и сополимеры гидрокси�
бутирата. Эти ПМ становятся все более конку�
рентоспособными, особенно в медицине
[13,14]. Именно здесь происходит научно�тех�
нологический прорыв в создании и модифика�
ции новейших имплантируемых приборов и
материалов (системы для контролируемого
высвобождения лекарственных веществ, шов�
ный материал в хирургии, клапаны сердца, би�
одеградируемые стенты в кардиологии, компо�
зиционные остеопротезы в костной хирургии,
матрицы для выращивания стволовых клеток,
парадонтологические мембраны в стоматоло�
гии, материалы для черепно�лицевой хирур�

гии и многие другие [13,14]. Важнейшую груп�
пу биологически активных ПМ составляют
системы с постепенным контролируемым вы�
делением активного вещества (антисептика,
антикоагулянта и др.). Постепенное попада�
ние биологически активных веществ, фикси�
рованных на ПМ, в живой организм в малых
дозах, скорость которого можно регулировать
изменяя строение системы, позволяет устра�
нить многие недостатки свободных биологи�
чески активных веществ или лекарственных
средств. Использование таких систем снижает
роль побочного действия, например, побоч�
ной токсичности, и позволяет ввести в орга�
низм повышенную дозу препарата, что важно
для лекарственных систем. Кроме того, созда�
ются системы на основе ПМ с целенаправлен�
ной доставкой лекарственных веществ в пора�
женный орган [14]. При этом механизм посте�
пенного дозирования лекарственного вещест�
ва из системы реализуется за счет различных
факторов. Чаще всего это на основе распада
химической связи между ПМ и лекарственным
веществом или при диффузионном проникно�
вении через слой ПМ (например, трансдер�
мальные средства),а также на основе выхода
активного вещества за счет деградации (эро�
зии) полимерной системы (наночастицы, пок�
рытия таблеток) или набухания системы (гид�
рогелевые системы) [13,16]. Новые формы ПМ
находят все более широкое применение в раз�
личных отраслях промышленности, в том чис�
ле и в медицине [13,14]. Авторы отмечают, что,
к сожалению, вопросы безопасности новых
биомедицинских материалов требуют даль�
нейшего изучения.

Проблема безопасности ПМ для здоровья
человека является одной из фундаментальных
проблем современной гигиены, особенно она
актуальна для ПМ, применяемых в медицине и
медицинской технике [1,4,10,13]. Несмотря на
широкое изучение безопасности ПМ, прове�
дение их детальной идентификации с опреде�
лением типа и структуры полимерной основы,
анализа сырья, химического состава, содержа�
ния добавок, миграции различных компонен�
тов в контактирующие среды, особенно в про�
цессе старения или биологической деструкции
в условиях ферментативного или медикамен�
тозного воздействия, а также стерилизации,
дезинфекции и других обработок, производ�
ство ПМ и их практическое применение соп�
ровождалось и сопровождается развитием раз�
личных неблагоприятных эффектов, развити�
ем как острых отравлений, так и хронических
интоксикаций. Обширный эспериментально�
клинический материал и эпидемиологические
исследования свидетельствуют о том, что при
прямом или косвенном контакте ПМ с орга�
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низмом в последнем могут происходить необ�
ратимые патологические изменения. При этом
макромолекулы полимера чаще всего являются
физиологически неактивными и не обладают
токсическими свойствами, а токсический эф�
фект преимущественно обусловлен образую�
щимися в процессе биологической деструкции
образованием низкомолекулярных осколков
макромолекул и побочных продуктов взаимо�
действия с биологической средой [13,14,15,16].
Воздействие биологической среды на полиме�
ры может протекать по механизму гидролити�
ческой деструкции (полиамиды, полиуретаны,
полиэфиры), либо через прямое химическое
воздействие с ионами хлора, водорода, с ак�
тивными формами кислорода, с гидроксиль�
ными ионами или гидролизующимися энзи�
мами [2,3]. Одним из основных механизмов
биодеструкции ПМ является фагоцитоз моно�
меров и других осколков ПМ в организме с
участием нейтрофилов крови и тканевых мак�
рофагов [2]. Основными источниками токси�
ческого воздействия служат низкомолекуляр�
ные примеси в ПМ: олигомеры, остатки ката�
лизаторов, пластификаторы, наполнители,
красители, стабилизаторы и др. [2].

Среди ПМ, используемых в медицине, наи�
более широко неблагоприятные эффекты на
здоровье человека описаны при воздействии
метилметакрилатных мономеров и полимеров,
особенно тех из них, которыми пользуются
зубные техники и специалисты в области орто�
педического протезирования [18,19,20,60,63].
Метилметакрилаты (ММА) используются,
главным образом, для получения глянцевых
прозрачных поверхностей или декоративных
материалов. Они находят применение в стома�
тологии, из полиметакрилатов делают искус�
ственные зубы, основу для них и пломбиро�
вочные материалы. На рынке ортодонтологи�
ческих товаров ММА распространяются как
материалы для внешнего покрытия зуба, за�
полнителей полостей и трещин, наносимых на
поверхность зуба для предупреждения кариеса
[18,19,20,50]. Полиметакрилаты используются
также как цемент для костей, особенно при
вертебропластике поврежденных или пора�
женных остеопорозом тел позвонков
[51,52,65]. В последние годы ММА стал широ�
ко использоваться при производстве искус�
ственных ногтей [52,53,54]. Концентрация
ММА и формальдегида в воздухе зубопротез�
ных кабинетов во время работы с данным ПМ,
служащим основой для искусственных зубов и
пломб, обычно не превышают соответствую�
щих пороговых величин [25]. В США профес�
сиональная экспозиция к n�бутилакрилату до�
пускается на уровне 55 мг/м3 в воздухе рабочей
зоны и 100 мг/м3 — при кратковременном кон�

такте с ММА. Доказано наличие ММА в ве�
нозной крови больных, которым во время опе�
рации вводили ММА — содержащий цемент в
бедро и вертлужную впадину [20,28,29]. При
этом в плазме крови максимальная концентра�
ция ММА регистрировалась в первые 5 мин.
после введения цемента в кость и составляла
3,1 мкг/мл [28]. Отмечено, что уровни ММА в
клетках крови в 2 раза выше, чем в плазме,
причем из клеток он выводится в 10 раз мед�
леннее, чем из плазмы [29]. Клетки крови при
этом выполняют роль накопителя мономера,
из которого соединение медленно высвобож�
дается. При воздействии ММА из воздуха ра�
бочей зоны на стоматологов и зубных техни�
ков описано как развитие аллергических забо�
леваний, так и системных реакций с генерали�
зованной токсикодермией, развитием гипер�
тензии, одышки [20,28,29,60,63]. Л.Д.Гожая
[60] описывает развитие различных аллерги�
ческих заболеваний в ортопедической стома�
тологии как у врачей, так и преимущественно
у пациентов в виде бронхиальной астмы, ал�
лергических дерматитов, токсикодермий. Со�
общается о более частом выявлении респира�
торных, кожных и урогенитальных
расстройств у лиц, подвергающихся воздей�
ствию ММА в воздухе рабочей зоны даже на
уровнях ниже ПДК [19,25,26,63]. У многих хи�
рургов�ортопедов наблюдается аллергический
контактный дерматит на акрилмономеры и
резко положительные результаты кожного тес�
та на ММА [23,30,32,33,34,36,40,60]. Описано
развитие гиперчувствительности к ММА и ал�
лергических реакций и у ортопедических боль�
ных [32,34,36,40]. Сообщается о развитии ал�
лергических реакций на акриловые искус�
ственные ногти, которые нередко проявляют�
ся в форме отторжения ногтей [23, 46, 47, 52,
53, 54]. Парестезии и болезненность в зоне
контактного дерматита часто сохраняются и
после исчезновения сыпи [18,19]. Имеются со�
общения о нескольких случаях остановки
сердца у пациентов во время реплантации та�
зобедренного сустава [33,35]. При полной за�
мене тазобедренного сустава гипотония отме�
чается в 50�80% случаев [35]. Сообщается о
развитии атриовентрикулярной блокады II
степени с брадикардией, которая затем переш�
ла в полную поперечную блокаду и привела к
смертельному исходу больной при артроплас�
тике тазобедренного сустава с использованием
ММА — цемента [35]. Описан случай, когда у
зубного техника с сорокалетним стажем, под�
вергавшегося постоянному и довольно интен�
сивному кожному и ингаляционному воздей�
ствию ММА, развилась генерализованная пе�
риферическая сенсомоторная нейропатия ак�
сонального дегенеративного типа, подтверж�
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денная биопсией [21]. Сообщается о частых па�
рестезиях и жалобах на чувство похолодания и
болей в той руке у зубных техников�протезис�
тов, которая больше всего контактирует с
ММА�содержащим цементом [30], а обнаруже�
ние ММА в моче этих сотрудников указывает
на всасывание вещества через кожу. У лиц, за�
нимавшихся разливом ММА по формам, отме�
чались раздражительность, быстрая утомляе�
мость, частая головная боль [38,73], тошнота,
потеря аппетита [18,19,20], нарушения мотор�
ной функции желудка с развитием эрозивного
гастрита [72]. Описан случай, когда частицы
ММА�содержащей пластмассы от полипропи�
ленового шприца вызвали фатальный некроз
кишечника у новорожденного [39]. 

Повышенные концентрации ММА в возду�
хе помещений вызывают раздражение слизис�
той глаз, нарушения со стороны респиратор�
ного тракта в виде кашля, одышки
[18,19,40,65,68], причем не только у пациентов
и рабочих, но и у экспериментальных живот�
ных [70,71] с развитием воспаления и атрофии
назального эндотелия у крыс и мышей [75,78].
Респираторные нарушения при воздействии
ММА сопровождаются развитием пневмоний
[68,70,71], бронхитов и бронхиальной астмы
[71,73,74,77] с тяжелыми нарушениями брон�
хиальной проходимости [74].

Приводятся также данные, согласно кото�
рым среди лиц, работавших на производстве
пластмасс в условиях интенсивного воздей�
ствия паров мономеров (этил� и метилметак�
рилата), через 20 лет стали регистрироваться
повышенные уровни смертности от рака толс�
той кишки. Длительность интенсивного кон�
такта с мономером в этой когорте населения
была эквивалентна 3 годам [41]. Однако, при�
веденные наблюдения не удалось подтвердить
в более позднем когортном исследовании, ох�
ватившем 2671 мужчину [42]. Следует отме�
тить, что многие исследователи и международ�
ное агентство по изучению рака с различной
степенью уверенности называют 4 вида пласт�
масс канцерогенными для человека: это ви�
нил� и поливинилхлорид (четко доказанная
канцерогенность), акрилонитрил (вероятная
канцерогенность) и хлоропрен и стирол (есть
подозрение) [8,9,47,52,53,67,98].

Ряд исследователей сообщает, что после
контакта с такими мономерами, как этил� и
бутилакрилат у людей наблюдаются сонли�
вость, головные боли и тошнота, при этом эн�
цефалографического подтверждения токси�
ческих энцефалопатий не отмечено [18]. 

Среди рабочих, работающих на производ�
стве цианакрилатов, используемых в медицине
как адгезивные средства (клеи), описаны ал�
лергические астмоидные реакции [18]. Слу�

чайное попадание в глаза может вызвать пов�
реждение роговицы. Загрязнение кожи или
ногтей нередко вызывает развитие хроничес�
кого дерматита [55]. В медицине применяют 3
вида цианакрилатов: бутилакрилат, n�бутил�
цианакрилат и метакрилат [18,56]. Цианакри�
латы применяют преимущественно для фикса�
ции кожи, особенно при реконструктивных
операциях на веках и на носу, для иммобилиза�
ции трансплантантов волос, местного гемоста�
за, укрытия гингивальных лоскутов при пери�
одонтальных вмешательствах, а аткже для вос�
становления зубов и зубных протезов [18].
Обычно ими пользуются и для решения кос�
метологических проблем, приклеивания нак�
ладных ногтей, искусственных ресниц, бро�
вей, небольших фрагментов волосяного пок�
рова и лицевих протезов [56]. Цианакрилатные
клеи используются также для закрытия сквоз�
ных дефектов в роговице и предотвращения
вытекания влаги из камер глаза при травмах и
спонтанном лизисе роговицы [18,56] и склеи�
вании краев ран на лице, особенно у детей [57]. 

Алкилцианакрилаты (этил� и метилцианак�
рилат) могут служить аллергенами, вызывая
развитие реакций I типа, проявляющихся аст�
матическим синдромом с чиханием, ринореей,
стридорозным кашлем [18]. При этом дыха�
тельные расстройства начинают беспокоить
через несколько часов после рабочей смены.
При попадании на ногти или кожу возможно
развитие хронического дерматита по типу па�
рапсориаза в форме мелких бляшек [55]. 

Описаны патологические состояния и при
воздействии многофункциональных акрила�
тов (МФА) [18]. МФА сильно раздражают гла�
за и кожу. Неоднократное попадание на кожу
может вызвать развитие системных реакций —
судороги, тремор и атаксию. Сенсибилизация
к этим веществам ведет к развитию отсрочен�
ного контактного дерматита. Эти ПМ не отно�
сятся к активным кожным канцерогенам, но
могут адсорбироваться и вызывать образова�
ние опухолей во внутренних органах [18,19]. 

К числу пластмасс, которые используются в
медицине, особенно при производстве упако�
вочного материала, относятся полиэтилен, по�
липропилен, этиленвинилацетатные сополи�
меры, виниловые пластмассы, виниловые со�
полимеры, винил� и поливинилхлорид, полис�
тирен, стиренакрилонитрил (для измеритель�
ных емкостей, крышек и др.), акрилонитрил�
бутадиен�стирен для тюбиков для мазей, паст,
акриловые пластмассы, нейлоны, полиэтилен�
терефталат и др. При их производстве и при
использовании в медицине отмечается разви�
тие аллергической патологии кожи, глаз, рес�
пираторного тракта [18]. Фторсодержащие по�
лимеры также используются в медицине. По�
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литетрафторэтилен ("Polytef") используется в
пластических операциях при поражении голо�
совых связок и недержании мочи. На произво�
дстве, где получают данный пластик, описаны
случаи воздействия вещества на респиратор�
ную систему [18]. При нагревании фтороплас�
тов до высоких температур (процесс спекания)
воздух производственных помещений загряз�
няется мономером и продуктами пиролити�
ческого расщепления (дифторфосген, фтор�
хлорфосген, возможен фтористый водород 
и др.), обладающими нейротоксическим дейст�
вием. Описано развитие лихорадки от воздей�
ствия дыма при горении фторопласта (гриппо�
подобный синдром, начинающийся через 2�
3 часа после контакта). Лихорадка, возникаю�
щая при горении фторсодержащего пластика,
нередко развивается на фоне функционально�
го расстройства нервной системы, исхудания
часто сопровождается чувством стеснения в
груди [18].

Одним из распространенных синдромов
интоксикации, вызванной ПМ и веществами,
мигрирующими из ПМ, является токсическая
полиневропатия, которая наиболее часто опи�
сывается при воздействии продуктов горения
ПМ [84,85], при длительном воздействии ви�
нил� и поливинилхлорида [84,92], при воздей�
ствии этилен оксида [84,85,86,87,90,91], пропи�
лен оксида [90], бутилен оксида, перхлорэтиле�
на [84,85,88,90], трихлорэтилена [84,85,89], сти�
рола [84,85]. Токсические полиневропатии
развиваются преимущественно при длитель�
ном воздействии малых доз или умереннопо�
вышенных концентраций ПМ и веществ, миг�
рирующих из ПМ [84,85,90]. В то же время ав�
торы отмечают и риск развития токсических
полиневропатий после кратковременного воз�
действия в течение 5�15 мин. более высоких
концентраций ПМ.

Описаны провоспалительные эффекты,
респираторные нарушения и развитие интер�
стициальных пневмоний при воздействии на
организм животных и работающих наночастиц
ПМ — полистирола [62], политетрафлуороэти�
лена [61], полипропиленамина [64], при этом
отмечено, что токсические свойства наночас�
тиц ПМ зависят не столько от их массы, сколь�
ко от площади их поверхности. Сообщается об
аварийной ситуации при производстве нано�
частиц акриловых пластмасс, повлекшей за
собой развитие у рабочих тяжелого бронхооб�
структивного синдрома с летальным исходом в
нескольких случаях [64].

Среди ПМ, применяемых в медицине, при
производстве различных изделий из пластмасс
особенно глубоко изучены токсические свой�
ства винилхлорида (ВХ) и поливинилхлорида
(ПВХ) [92,93,94]. Воздействие ВХ и ПВХ на

человека может быть ингаляционным, перо�
ральным при употреблении загрязненной
питьевой воды, пищи или медикаментов, а
также при миграции ВХ и ПВХ в контактиру�
ющие среды из различных полимерных изде�
лий [92,93]. Токсические эффекты ВХ и ПВХ
разнообразны, их кратковременное воздей�
ствие при повышенных концентрациях соп�
ровождается наркотическом эффектом — го�
ловокружением, сонливостью, а длительное
воздействие сопровождается развитием анги�
оневроза конечностей с синдромом Рейно и
остеолизом концевых фаланг пальцев, разви�
тием токсического гепатита, пневмокониоза
(при ингаляционном воздействии пыли
ПВХ), а также мутагенным, иммунотоксичес�
ким, нейротоксическим и канцерогенным эф�
фектом с формированием ангиосаркомы пе�
чени, рака легких, полости рта и глотки, зло�
качественной меланомы, рака мозга и др.
[92,93,94,95,96]. На основании многочислен�
ных клинико�экспериментальных и эпидеми�
ологических исследований еще в 1979 г. МА�
ИР отнесло ВХ и ПВХ к канцерогенным сое�
динениям для человека, а в 1987 г. определило,
что его органами�мишенями являются пе�
чень, мозг, легкие и гемо�лимфопоэтические
системы [92,97,98].

Таким образом, ПМ и вещества, мигрирую�
щие из ПМ, используемых в медицине, могут
привести к развитию различных патологичес�
ких состояний как у больных, так и у медици�
нских работников с поражением бронхо�ле�
гочной, иммунной, нервной системы, а также
печени, кожи, с формированием аллергичес�
ких заболеваний, а при воздействии отдельных
ПМ (ВХ, ПВХ, акрилонитрила, хлоропрена и
стирола) — к формированию злокачественных
новообразований. Биологическая инактив�
ность ПМ и контроль за снижением содержа�
ния низкомолекулярных веществ в ПМ меди�
цинского назначения с оценкой их миграци�
онных свойств в контактирующие среды в
процессе эксплуатации, стерилизации и де�
зинфекции, являются основным звеном про�
филактики неблагоприятных эффектов ПМ и
мигрирующих из них веществ на здоровье че�
ловека. Первоочередной задачей при токсико�
логической оценке ПМ медицинского назна�
чения является разработка адекватных мето�
дик исследования применительно к конкрет�
ному назначению с учетом таких факторов,
как характер и продолжительность контакта
полимерного изделия с организмом человека.
Токсические эффекты новых ПМ на здоровье
человека в процессе их эксплуатации, а также
вопросы гигиенического нормирования ПМ в
биосредах и объектах окружающей среды тре�
буют дальнейшего изучения. 
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