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Обобщены данные литературы по разработке, испытаниям и 
практическому использованию биологически активных хирургических шовных 
материалов (нитей, в состав которых входят биологически активные 
вещества). Среди этих материалов по частоте и эффективности применения 
первое место занимают нити с антимикробными препаратами, использующиеся 
в качестве средства профилактики инфекции области хирургического 
вмешательства. 
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It was summarized literature information about development, trial and practical 
application biologically active surgical sutures materials (sutures which contain 
bioactive substances). Sutures with antiinfection agents takes first place among these 
suture materials according to efficiency and rate of application. Antimicrobial sutures 
are used like a means for prevention of infections in area of surgical intervention. 
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Основным методом соединения тканей в хирургии является наложение шва с 

помощью нитей, причем свойства использующегося с этой целью шовного 
материала не могут не влиять на характер морфологических процессов в зоне 
соединяемых тканевых структур. 

Шовные материалы использовались в хирургии с древних времен. 
Соединение тканей осуществлялось с помощью шелковых нитяных лигатур и 
тонких струн, конского волоса, нитей из джута, конопли, сухожилий крыс и 
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кошек, тонкой кишки овец (кетгута), аорты, паутинной и твердой мозговых 
оболочек крупного рогатого скота и др. В настоящее время в качестве 
хирургических шовных материалов чаще применяются нити синтетического 
происхождения. 

Все современные шовные материалы по химическому составу можно 
классифицировать следующим образом: 

1) нити на основе животного белка – кетгут, шелк и др.; 
2) нити на основе целлюлозы – хлопковые и льняные; 
3) полиамидные нити – капрон, Nylon, Surgilon, Ethilon и др.; 
4) полиэфирные нити – лавсан, Mersilen, Ethibond, Ethiflex, Surgidac и др.; 
5) полипропиленовые нити – полипропилен, Prolen, Surgipro, Mopylen и 
др.; 

6) фторполимерные нити – ВДФ, Pronova, Marilon, Coralen и др.; 
7) производные полигликолевой кислоты – Dexon, Vicryl, Polisorb и др.; 
8) полидиоксановые нити – PDS II; 
9) капролактоновые нити – Caprolon; 
10) неорганические нити – металлическая проволока (стальная, 
нихромовая, платиновая). 

Еще один важный критерий современного шовного материала – степень 
способности к биодеградации (рассасываемости). На этой основе все 
современные хирургические нити можно разделить на три группы: 

1) рассасывающиеся материалы – кетгут, Dexon, Vicryl, Maxon, Monocryl и 
др.; 

2) условно-рассасывающиеся материалы – шелк и поликапроамидные нити; 
3) нерассасывающиеся материалы – полиэфиры (лавсан, Mersilen, Surgidac), 
полиолефины (Prolen, Surgipro, полипропилен), металлическая проволока 
и др. 

С течением времени одни шовные материалы в результате обнаружения их 
недостатков приходили на смену другим. Сейчас все чаще ограничивают 
использование таких материалов как шелк и кетгут по причине несоответствия их 
современным требованиям; не находят распространения нити на основе коллагена 
и целлюлозы (окцелон, кацелон). 

Несмотря на бурный прогресс в создании новых хирургических нитей, 
остаются нерешенными вопросы, касающиеся влияния этих нитей на 
окружающие ткани, заживление созданных с их помощью соединений, частоту 
развития местных инфекционных процессов. 

Инфекция области хирургического вмешательства (ИОХВ) по 
распространенности среди госпитализированных пациентов занимает третье 
место, составляя от 14 до 16% всех нозокомиальных инфекций, в связи с чем 
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предупреждение и лечение ее является одной из актуальных проблем 
современной хирургии. По данным разных авторов, в структуре инфекционных 
осложнений послеоперационного периода раневая инфекция достигает 10–40%, 
превышая уровень, существовавший до широкого внедрения в хирургическую 
практику антибиотиков. В настоящее время инфекционные осложнения, 
связанные с операционной раной, занимают ведущее место, составляя в целом 
около 14% от всех осложнений после оперативных вмешательств. Известно, что 
из числа ИОХВ примерно две трети локализуются в области разреза и одна треть 
затрагивает органы и полости в области хирургического доступа. 

Положительные результаты использования при ИОХВ местной 
антибактериальной терапии послужили поводом к разработке хирургических 
шовных материалов, обладающих биологической (главным образом, 
антимикробной) активностью. Доказано, что хирургические швы очень быстро 
подвергаются колонизации патогенной микрофлорой, образующей на 
поверхности нити биопленку, поэтому целесообразно воздействовать 
антимикробными соединениями на находящиеся в биопленке микроорганизмы 
изнутри – с поверхности нити. 

Придание шовным материалам биологической активности достигается путем 
иммобилизации и закрепления в них химической связью лекарственных средств. 
Впервые синтез биологически активных шовных волокнообразующих полимеров 
медицинского назначения был осуществлен в нашей стране (Л.А. Вольф). В 
настоящее время известно много видов биологически активных хирургических 
шовных материалов, которые имеют в своем составе различные лекарственные 
препараты, оказывающие на ткани организма то или иное действие: антибиотики 
и антисептики, протеолитические ферменты, гемостатики, цитостатики, местные 
анестетики и др. 

В середине 70-х годов прошлого столетия под руководством профессора Н. 
Василева были изготовлены антимикробный поликапроамидный шовный 
материал «Поликон» и сетка «Ампоксен», содержащие полусинтетические 
антибиотики пенициллинового ряда. Приблизительно в это же время был 
предложен хирургический шовный материал, покрытый слоем гидрофильного 
геля «Hydron». В ходе экспериментальных исследований, проведенных на 
культурах тканей, было доказано, что этот слой улучшает толерантность тканей к 
нити и что включение антибактериальных препаратов в структуру геля 
предупреждает развитие и распространение инфекции. 

Представляет определенный интерес разработанный позднее 
антибактериальный хирургический шовный материал на основе 
полифиламентного плетеного нейлонового волокна, на который наносилась 
оболочка с серебросодержащим соединением. 
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В 1980-х годах на Ленинградском производственном текстильно-
галантерейном объединении «Север» совместно с Всесоюзным научно-
исследовательским институтом текстильно-галантерейной промышленности был 
изготовлен плетеный шовный материал, в котором шовные нити из лавсана были 
оплетены фторлоном, в структуру которого включались фуразолидон или 
трипсин. На основании проведенных экспериментальных исследований доказаны 
высокая антимикробная активность разработанных шовных материалов и 
положительное влияние их на течение раневого процесса и репаративную 
регенерацию тканей асептических и инфицированных ран. 

В Киевском НИИ клинической и экспериментальной хирургии МЗ УССР 
проводили изучение полипропиленовых шовных нитей, содержащих привитую 
полиакриловую кислоту (ПАК) и обработанных канамицином, мономицином, 
ампиоксом и др. антибиотиками. В ходе исследований было показано, что нити 
сохраняют свою антимикробную активность в послеоперационном периоде на 
протяжении более 20 суток. 

В 90-х годах прошлого столетия в Санкт-Петербургском институте 
текстильной и легкой промышленности были изготовлены антимикробные 
шовные нити из полипропилена и поликапроамида. В качестве биологически 
активного компонента в их состав вводили гентамицин [48] и антибиотики из 
группы цефалоспоринов (цефамезин, цефобид). 

Хирургический шовный материал под названием «Абактолат» с 
пролонгированным (до 7–8 суток) антибактериальным действием был разработан 
в НПО «Башбиомед». Данный материал получали путем импрегнации 
традиционных нитей (капрон, лавсан, шелк, кетгут) эритромицином, который 
затем закреплялся в нити оболочкой из биосовместимого биодеструктируемого 
полимера. 

Во Всероссийском научно-исследовательском и испытательном институте 
медицинской техники (ВНИИМТ) совместно с Московским областным научно-
исследовательским институтом акушерства и гинекологии (МОНИИАГ) получена 
синтетическая нить капроаг на основе капрона с покрытием, содержащим 
антисептик широкого спектра действия хлоргексидин биглюконат. Эта нить 
прошла экспериментальные и клинические испытания и рекомендована к 
использованию, преимущественно при акушерских и гинекологических 
операциях. 

На основе капрона во ВНИИМТ была создан еще один антимикробный 
шовный материал – капромед. Капромед имеет марки АД, АДХ, Г-2, ДХ, ПЦДХ 
(с диоксидином и хиноксидином в разных соотношениях), АГ, АК, АЦ (с 
гентамицином, канамицином и цефамезином), капройод (с йодом). Новый 
шовный материал успешно использован в клинике 
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Известны антимикробные шовные нити, действующим началом которых 
является клиндамицина пальмитат. 

Необходимо упомянуть о сравнительно недавно разработанном шовном 
материале на основе текстурированных полиамидных волокон с пропиткой и 
покрытием из полиуретана, содержащих в качестве антимикробного вещества 
различные антисептики (дегмин, катапол, хлоргексидина биглюконат). Как 
показали проведенные исследования, использование антимикробных 
хирургических шовных нитей, содержащих антисептик, позволяет осуществить 
пролонгированную санацию прокольного канала, что способствует 
деконтаминации послеоперационной раны. 

ООО «Линтекс» и ЗАО «Инфамед» разработали новый биологически 
активный шовный материал на основе полигликолидной нити. Для придания этой 
нити антимикробной активности использовался отечественный антисептик 
широкого спектра действия мирамистин. Антимикробное действие новой нити 
оценивали по величине зон задержки роста Staphylococcus aureus АТСС 1858 
методом «диффузии в агар». Зона задержки роста тест-культуры составила 9–13 
мм, а срок, в течение которого антибактериальная активность сохранялась, 
достигал 14 суток. 

В Германии проведены экспериментальные исследования с биологически 
активным шовным материалом на основе поливинилденфторида (PVDF) с 
гентамицином. Целью работы было изучение возможности применения данного 
материала в колоректальной хирургии. Результаты исследований позволили 
рекомендовать PVDF с гентамицином к применению в клинической практике. 

Учеными США в эксперименте in vivo сравнивались различные типы 
антимикробных шовных материалов, в частности, шелк в оболочке из сополимера 
гликолида и L-лактида с хлоргексидина биглюконатом и аналогичная нить, 
покрытая содержащими хлоргексидин полиэлектролитными многослойными 
пленками из поли-L-глютаминовой кислоты и поли-L-лизина. Было показано, что 
наиболее выраженное ингибирование роста Escherichia coli достигается шовными 
материалами с полиэлектролитным пленочным покрытием. 

Сравнительно недавно на рынок медицинских материалов поступили 
биологически активные нити, действующими ингредиентами которых являются 
обладающие антимикробной активностью металлы (сплавы) и их соли, а также 
такие антимикробные средства как триклозан, хлоргексидин, 
полигексаметиленбигуанида гидрохлорид. Отличительным свойством данных 
нитей является наличие на их поверхности так называемых «колючек» – 
выступов, создающих блокировку нитей в узле и в раневом канале. Для 
изготовления подобных нитей могут быть использованы различные материалы, 
например, синтетическая мононить из полигликолида или сополимера гликолида 



6	
  
	
  

и лактида (Monosyn), нерассасывающаяся мононить из полиамида 6 или 
полиамида 6,6 (Dafilon), нерассасывающаяся мононить из полипропилена 
(Promilene), мононить из полидиоксанона продленного срока рассасывания 
(MonoPlus). 

При изучении эффективности применения нового рассасывающегося 
антимикробного шовного материала Викрил плюс (с триклозаном) производства 
фирмы Ethicon данный материал сравнивали с инертной в биологическом 
отношении нерассасывающейся нитью PDS II. Накладывались швы на 
поверхностные ткани передней брюшной стенки после срединной лапаротомии. 
Результатом явилось снижение при использовании нити Викрил плюс числа 
послеоперационных инфекционных раневых осложнений с 10,8 до 4,9% (Р < 
0,01). 

Одними из первых в нашей стране и в мире разработкой биологически 
активных хирургических шовных материалов стали заниматься ученые 
Всероссийского научно-исследовательского института синтетического волокна 
(ВНИИСВ); исследования в этом направлении проводились в тесном 
сотрудничестве с Тверской государственной медицинской академией. 
Синтетические нити снабжались оболочкой, в состав которой вводились 
биологически активные вещества. Сначала исследовались антимикробные 
свойства полученных нитей. Нити с высокой и длительно сохраняющейся 
антимикробной активностью, изготовленные по наиболее простой и дешевой 
технологии, изучались в хроническом эксперименте на животных (собаках, 
крысах). Сравнительному изучению в условиях эксперимента подверглись 
капроамидные нити с оболочкой из сополиамида, содержащей: 1) гентамицин; 2) 
тетрациклин; 3) доксициклин; 4) препарат из группы германийсодержащих 
органических соединений (ГОС), обладающий способностью стимулировать 
репарацию тканей; 5) доксициклин и ГОС. По результатам эксперимента, для 
использования в клинике были рекомендованы нити с доксициклином и с 
доксициклином и ГОС. Первая из них получила название «Никант», вторая – 
«Никант-П». Применение этих шовных материалов в клинической практике 
позволило в 2 с лишним раза снизить процент инфекционных осложнений после 
выполненных операций. Дальнейшие исследования привели к созданию 
хирургической нити нового поколения, которая получила название «Тверан». Она 
представляет собой поликапроамидное или полиэфирное волокно с полимерным 
покрытием из высокомолекулярного хитозана, содержащее антибактериальный 
препарат ципрофлоксацин и/или препарат из группы ГОС (астрагерм). 

В США были испытаны в эксперименте и применены в клинической 
практике синтетические рассасывающиеся и нерассасывающиеся нити, имеющие 
на своей поверхности минеральный слой из гидроксиапатита, альфа-
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трикальцийфосфата, бета-трикальцийфосфата, аморфного фосфата кальция, 
карбоната кальция и их соединений. Такой минеральный слой может быть 
нанесен на различные шовные материалы (DePuy, Dexon II, Biosyn, Maxon, ПДС, 
Викрил, Монокрил и др.). Разработанные шовные материалы, по мнению 
исследователей, являются бесценным инструментом в хирургии (в частности, 
ортопедической), так как создают наилучшие физические связи различных частей 
тканей и вызывают ускорение процесса заживления. Эти нити могут быть 
адаптированы для использования в качестве транспортного средства доставки 
биологических веществ в рубцовую ткань, а также подходят для использования 
при операции на аваскулярной хрящевой и соединительной тканях, таких как 
мениск коленного сустава, крестообразная связка, сухожилия сгибателей рук и 
ахиллова сухожилия. Положительное влияние на репаративные процессы в тканях 
оказывает также покрытие шовных материалов коллагеновой оболочкой 

Известен шовный материал с веществом, содержащим фактор роста 
фибробластов. При помещении такого шовного материала в мышечную ткань 
вокруг имплантата возрастало количество мезенхимальных клеток, что является 
признаком ускорения регенерации. 

Фирмой Ethicon была изготовлена в качестве образца биологически активная 
нить, содержащая стволовые клетки. Данный шовный материал можно будет 
использовать при выполнении травматологических операций, таких как 
повреждение или разрыв сухожилия. Стволовые клетки предполагается брать у 
конкретного пациента из костного мозга бедренной кости, что полностью 
исключает иммунологическую реакцию. 

В онкологии при оперативном лечении пациентов с опухолями головы и шеи 
в прогрессирующей стадии заболевания применялся шовный материал, 
полученный путем нанесения на монофиламентную нейлоновую нить смеси 
моноклональных антител anti-CD3/anti CD28. На 6-й день послеоперационного 
периода у больных отмечено резкое повышение в крови Т-лимфоцитов, 
экспрессирующих CD3, CD4, CD8, CD28, CD45, и признаки стимуляции 
выработки интерлейкина и гамма-интерферона. 

Принципиально новым типом биологически активных хирургических 
волокнистых материалов являются радиоактивные волокна, проявляющие свое 
действие посредством испускания ионизирующего излучения фиксированных в 
структуре волокна радиоизотопов. Получение волокон с собственной 
радиационной активностью осуществляли путем проведения химических реакций 
в цепях полимеров с использованием радиоактивных реагентов, содержащих 
применяемые в медицинской радиологии изотопы фосфор-32, серу-35 и церий-
144. Основное назначение такого рода волокон – лучевая терапия 
доброкачественных и злокачественных новообразований поверхностной, 
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внутриполостной или внутритканевой локализации, в том числе при 
неоперабельных опухолях органов и тканей человека. При этом щадящее лучевое 
облучение происходит в объеме опухоли при минимальном повреждении 
подлежащих тканей. Шовные материалы указанного типа могут быть 
использованы в трансплантологии, оказывая длительное локальное 
иммунодепрессивное воздействие на ткани. 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что применение биологически 
активных шовных материалов в хирургии имеет многообещающие перспективы. 
Наиболее полное отражение в литературе на сегодняшний день находят сведения 
о хирургических нитях, обладающих антимикробным действием. Это и понятно, 
так как их использование призвано служить профилактике ИОХВ – насущной и 
полностью не решенной проблеме современной хирургии. В то же время надо 
отметить, что широкого практического применения антимикробные шовные 
материалы пока не имеют, так как некоторые из них не обладают всеми 
необходимыми качествами, а многие не выпускаются серийно из-за сложности и 
высокой себестоимости их серийного производства. Поэтому разработку, 
испытание и применение новых антимикробных шовных материалов, 
обладающих преимуществами перед известными их разновидностями, следует 
считать одной их актуальных задач современной науки. 
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