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Проблема шовных материалов обострилась после 
распада СССР и нарушения плановых поставок хирур
гических шовных материалов (XIIТМ) в лечебные уч
реждения. В результате этого, с одной стороны умень
шилось поступление хорошо известных шовных мате
риалов, производимых в России и странах СЭВ, с дру
гой стороны на рынке Украины появились материалы 
ряда зарубежных фирм. Огромное разнообразие шовно
го материала, предлагаемого различными фирмами, 
еще более подчеркивает остроту вопроса: чем шить? В 
то же время недооценка биологических свойств ХШМ 
нередко приводит, особенно в период дефицита бюд
жетного финансирования лечебных учреждений, к ис
пользованию для хирургического шва нестандаргизи- 
рованных текстильных нитей, стерилизованных кустар
ным способом, что является частой причиной ряда по
слеоперационных осложнений (инфильтратов, нагное
ний, сером, лигатурных свищей, спаечных процессов и 
т.д.). В этой связи уместно привести высказывание
А.А.Шалимова и соавт. [30] о том, что "актуальность 
проблемы хирургических материалов диюуется самой 
жизнью и настоятельно напоминает о том, что в хирур
гии нет второстепенных вопросов. Особенность этой 
отрасли медицины в том и состоит, что неразрешимость 
части проблемы тормозит, если не останавливает, раз
витие остальных ее аспектов. Поэтому, несмотря на 
технические возможности выполнения любых опера
ций..., вновь оказалось необходимым вернуться к тому, 
что не перестает волновать хирургов на протяжении 
всей истории хирургии, - игле, шовному материалу и 
способу наложения хирургических швов".

Хирургические шовные материалы принято отно
сить к следующим группам: по способности к резорб
ции - нерассасывающиеся и рассасывающиеся; по 
структуре нити - монофиламентные (состоящие из од
ной монолитной нити), полифиламентные (состоящие 
из нескольких волокон, бывают крученые, плетеные и 
т.п.), псевдомонофиламентные (полифи-ламентные ни
ти с поверхностным покрытием) [24].

Классическим определением требований к ХШМ 
остается высказывание Н.И.Пирогова [22] о том. что 
"гораздо важнее различных способов накладывания 
шва вопрос о материале, из которого он приготовляет
ся... Тот материал для шва самый лучший, который 
причиняет наименьшее разрушение в прокольном кана
ле; имеет гладкую, ровную (не шершавую) поверх
ность; не впитывает в себя жидкостей из ранки, не раз
бухает, не переходит в брожение, не делается источни
ком заражения; при достаточной плотности и тягучести 
тонок, гибок, не объемист и не склеивается со стенками 
прокола. - вот идеал шва".

Обобщая высказывания современных хирургов 
[8,11,13,21, 29.44,45], можно сформулировать совре
менные требования к рассасывающимся шовным мате
риалам:
1. "Идеальный" ХШМ д о л ж е н  обладать высокими ма

нипуляционными характеристиками - прочностью, 
особенно в узлах, эластичностью, гладкой (но не 
скользкой) поверхностью, обширным диапазоном ка
либров. Не должен разволокняться и обладать высо
кой капиллярностью. Для рассасывающихся ХШМ 
скорость рассасывания нити должна соответствовать 
темпу заживления раны.

95



Том 1 № 1-2 1997 piK

2. Хирургическая нить и продукты ее деградации не 
должны оказывать общетоксического, аллергического, 
мутагенного, онкогенного, гонадо- и эмбриотоксиче- 
ского воздействия на ткани и организм в целом. Про
дукты деструкции ХШМ либо должны включаться в 
метаболический цикл организма, либо их количество 
не должно превышать физиологически допустимых 
норм.

3. Цвет хирургической нити должен контрастировать со 
спиваемыми тканями, чтобы ХШМ четко выделялся 
на фоне операционного поля.

4. "Идеальный" ХШМ должен иметь приемлемую 
стоимость.

Хотя нет шовных материалов, удовлетворяющих 
всем этим требованием, однако правильный выбор хи
рургических нитей позволит улучшить исход оператив
ного вмешательства [45].

Из всех предложенных нерассасывающихся шов
ных материалов природного происхождения наиболее 
распространен шелк. Несмотря на многие положитель
ные характеристики, такие как прочность, обширный 
диапазон калибров, доступность, высокие манипуляци
онные свойства, удобство стерилизации, шелк обладает 
рядом отрицательных качеств, из-за которых его при
менение становится все более ограниченным. Так, 
шелковые нити вызывают выраженную воспалитель
ную реакцию в окружающих тканях: на 3-5 сутки во
круг лигатур развиваются воспалительно
некротические изменения в виде полиморфно
клеточной инфильтрации и очагового некроза. Вследст
вие того, что шелк лишен эластичности, его нити при 
отеке сшитых тканей резко нарушают их трофику и ин
нервацию, что способствует нарастанию воспалитель
ного процесса [16]. Важным отрицательным эффектом 
шелковой нити является значительная ее капилляр
ность, что благоприятствует внедрению микроорганиз
мов между отдельными волокнами полифиламентной 
нити и создает эффект "фитиля" (т.е. распространения 
бактерий между волокнами ниги). Отрицательные 
свойства шелка приводят к тому, что заживление проте
кает через стадию гнойного воспаления, что способст
вует развитию грубого, плотного послеоперационного 
рубца.

Развитие химии высокомолекулярных соединений 
обогатило арсенал ХШМ рядом синтетических нерас
сасывающихся нитей, изготовленных из полиамида 
(капрон, нейлон, эталон, дермалон), полипропилена 
(пролен, суржилен), полиэфира (лавсан, этибонд, ти- 
крон, дакрон, новафил) [50,61]. Ряд нитей из полиамида 
и полиэфира хорошо известны отечественным хирур
гам. Воспалительные явления вокруг капрона и лавсана 
выражены нерезко, обычно заканчиваются через двое- 
трое суток. Тот факт, что лигатуры не рассасываются в 
организме, а значит, не могут бьггь применены для по
слойного ушивания ран, расценивается как их серьез
ный недостаток. В отдаленные сроки после операции 
нередко имеет место широкая зона рубцевания, иногда 
формируются грубые стягивающие рубцы [19]. Отмечая 
особенности гистотоксической реакции на те или иные 
ХШМ следует отметить, что ее выраженность может

зависеть от места имплантации нити. Например, в мы
шечной ткани синтетическая полиамидная нить 
(дакрон) вызывает только слабую клеточную реакцию 
[49], в то же время после сшивания указанным мате
риалом стенок артерий наблюдается обширная воспа
лительная инфильтрация между отдельными волокнами 
ниги [34].

Выход на рынок Украины мировых лидеров по 
производству высококачественных шовных материалов
- компаний "Sherwood Davis & Geck" (США) и 
"Ethicon, Inc" (подразделение корпорации "Johnson & 
Johnson") требует от хирургов знания предлагаемого 
этими фирмами ассортимента ХШМ, в связи с чем мы 
приводим краткие характеристики их основных разра
боток [36,38,61]:

DERMALON ("Sherwood Davis & Geck"), аналог 
ETHILON ("Ethicon") - монофиламентный, непокры
тый нейлон со сравнительно биоинергными свойства
ми: в раннем послеоперационном периоде отмечается 
нерезко выраженная гистотоксическая реакция и фиб
роз, обнаруживаются гигантские клетки инородных тел 
[54]. Отличается хорошей прочностью и пассажем че
рез ткани.

SURGILON ("Sherwood Davis & Geck"), 
NUROLON ("Ethicon") - плетеные нейлоновые нити с 
силиконовым покрытием. Превосходное удержание уз
лов. В обращении похож на шелк, но дает меньшую ре
акцию тканей и превосходит шелк в прочности и 
скольжении узла.

SURGILENE ("Sherwood Davis & Geck"), 
PROLENE ("Ethicon") - полимер углеводорода 
(полипропилен) в виде монофиламентной нити. Отли
чается превосходными прочностью, пассажем через 
ткани и искусственные протезы без их разрыва.

NOVAFTL - новая разработка "Sherwood Davis & 
Geck". Монофиламентный материал на основе полибу- 
тестера, неподверженный действию тканевых фермен
тов, с исключительно биоинергными свойствами. От
личается превосходной эластичностью - способностью 
удлиняться и укорачиваться после растяжения при фик
сированной длине и прочности нити, что позволяет 
предупреждать при нарастающем отеке тканей их сдав
ление и некроз [45]. Данное ценное качество новафила 
делает его применение особенно перспективным при 
операциях на любых мягких тканях, включая пластиче
скую реконструктивную и эстетическую хирургию. Ре
комендуется использование ниги при повышенной чув
ствительности организма к инородным материалам. 
Новафил не используется в нейрохирургии и при нало
жении нейроанастомозов в микрохирургии.

TI-CRON ("Sherwood Davis & Geck"), ETHIBOND 
( Ethicon") - плетеные волокна на основе полиэстера с 
силиконовым покрытием (псевдомонофиламент) для 
улучшения пассажа через ткани и снижения тканевой 
реакции. Хорошая прочность, полностью сохраняемая 
внутри ткани. Вариант без покрытия - DACRON 
("Sherwood Davis & Geck"). Нити из полиэстера приме
няются в общей хирургии, для наложения кожных 
швов, хирургии кисти, сердечно-сосудистой хирургии, 
ортопедии, офтальмо- и пластической хирургии.
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FLEXON ("Sherwood Davis & Geck") - крученые 

нити из нержавеющей стали. Превосходная прочность и 
податливость, простота в обращении по сравнению с 
монофиламентной сталью. Почти не дает тканевой ре
акции. Не проявляет магнитных и электропроводных 
свойств в жидкостях организма. Отрезается с помощью 
специальных ножниц или кусачек. Варианты с поли
мерным покрытием применяются для электростимуля
ции сердца, варианты без покрытия с зазубринами или 
без них - для ортопедии.

Следует заметить, что абсолютными показаниями к 
применению нерассасывающихся шовных материалов 
являются оперативные вмешательства, при которые для 
надежности шва не допускается снижение прочности 
хирургической нити при нахождении последней ткани. 
Это важно, например, при сочетании ХШМ с протеза
ми - сердечными клапанами, синтетическими имплан
татами и т.п. [57,59]. В других случаях предпочтитель
нее использовать рассасывающиеся шовные материалы 
(РШМ), показания и рекомендации к применению кото
рых в последнее время значительно расширились. Эго 
связано с тем, что оставшийся в зажившей ране инкап
сулированный нерассасывающийся ХПГМ нередко яв
ляется источником хронического асептического воспа
ления, развития избыточного рубца, спаечного процес
са, а в отдельных случаях - нагноения [43,55,59]. По
этому "идеальный" ХШМ, как было указано выше, 
должен после выполнения своей основной функции 
рассасываться в тканях в сроки, соизмеримые со сро
ками заживления ран, сохраняя необходимую проч
ность в первые дни после операции. Полная резорбция 
нитей должно происходить в течение не более 3-6 мес. 
[13].

Из числа всех рассасывающихся природных шов
ных материалов наибольшее распространение получил 
кетгут. Еще Гален упоминал лигатуры из кишечного 
сырья в качестве заменителя кельтского льна [39]. В 
1868 году Джозеф Листер рекомендовал использовать 
кетгут из бараньих кишок в качестве рассасывающихся 
хирургических нитей. И уже в 1876 году Листером был 
предложен хромированный кетгут [58]. Иногда непра
вильно переводят слово "кетгут" как "кошачья кишка", 
ошибочно предполагая, что английское "catgut" образо
вано терминообразующими элементами cat - кошка и 
gut - кишка. H.A.Skinner [56] считает слово "кетгут" 
эвфемизмом, происходящим от первоначального древ
неанглийского ’Tat" - струна, в дальнейшем преобра
зившегося в созвучное "cat".

Не смотря на то, что кетгут как классический шов
ный материал используется во всех областях хирурги
ческой практики, ряд его недостатков, главными из ко
торых считаются биологическая активность по отноше
нию к окружающим тканям [21,25,29,35,51], сенсиби
лизирующее действие на организм [13], а также быст
рая потеря прочности, привели к критической пере
оценке кетгута как универсального шовного материала 
[12,13]. Настораживает сообщение Г.А.Белоненко и со- 
авт. [3], отмечающих возможность онкогенного эффекта 
кетгута, о чем свидетельствует развитие пролиферации 
и атипической гиперплазии эпителия протоков лакти-

рующей молочной железы, что, по нашему мнению, 
подчеркивает необходимость индивидуализированного 
выбора шовных материалов в зависимости от места их 
имплантации, вида патологического процесса, состоя
ния реактивности организма и характера оперативного 
вмешательства.

Скорость рассасывания кетгута определяется мак- 
рофагальной и нейгрофильной активностью в сшитых 
тканях [10,47,52]. Резорбция нити ускоряется при раз
витии в месте наложения кетгутного шва гнойно- 
воспали-тельного процесса, при воздействии на нить 
агрессивных сред (например, панкреатического сока, 
синовиальной жидкости), в гидрофильном окружении 
[14,31]. При иплантации кетгута в паренхиматозные 
органы, при окружении нити жировой тканью скорость 
рассасывания заметно снижается. Так, в инфицирован
ных тканях время резорбции кетгута составляет 30-40 
суток [41,48], а в паренхиматозных органах (например, 
в почках) кетгутная нить сохраняется до 1 года и более 
[15]. Замедленная резорбция кетгута в отдельных тка
нях может служить причиной его кальцификации и об
разования конкрементов [21,26,37, 46], что более ха
рактерно при применении хромированного кетгута.

Для снижения неблагоприятных эффектов кетгута 
мы предложили новую его модификацию из свиного 
сырья, производимую КП "Полтавский мясокомбинат". 
Так, в ходе исследований мы выявили, что при имплан
тации кетгута, изготовленного по оригинальной техно
логии из свиных черев, на 30 сутки послеоперационно
го периода интенсивность процессов биосинтеза РНК и 
белка заметно превышает показатели лабораторных 
животным, которым имплантировали бараньий кетгут. 
По-видимому, это связано с близким антигенным соста
вом биополимеров свиньи и человека [7]. Применение в 
качестве сырья обезжиренных свиных черев позволяет 
значительно снизить нежелательные эффекты кетгута. 
При имплантации последнего, морфологические и био
химические признаки воспалительного процесса были 
намного слабее выражены, чем при использовании кет- 
гутной нити, изготовленной традиционным способом.

Другой альтернативой последней, по-видимому, 
можно считать новый РШМ "биофил". Сырьем для его 
производства служит твердая оболочка спинного мозга 
крупного рогатого скота [1], для которой характерна 
низкая иммунологическая активность [5]. В.И.Зяблов и 
соавт. [6] в эксперименте на собаках показали, что кон
сервированная твердая оболочка мозга не вызывает вы
раженного воспалительного процесса в окружающих 
тканях. Организация раневого канала при применении 
биофила протекает по типу заживления ран первичным 
натяжением с минимальным развитием узкого рыхлого 
рубца [16,23]. В таких условиях отмечается значитель
ное или полное восстановление мышечных слоев, что 
принципиально важно при операциях на желудке, ки
шечнике, мочеточнике, сосудах, так как предотвращает 
сужение просветов сшитых органов и не нарушает пе
ристальтику, пульсацию оперированного сегмента. Са
ма нить на 14 сутки подвергается лентовидному рас
слоению и фрагментации при умеренной продуктивной 
реакции в окружающих тканях [1]. Разрушение нити в
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последних происходит как за счет клеточной резорбции, 
так и внеклеточного рассасывания фрагментов тканевой 
жидкостью. Полное рассасывание нити, в зависимости 
от калибра, происходит, в среднем, на 30 сутки после 
операции без следов хронического воспаления в виде 
традиционных околошовных гранулой [1,24]. Биофил 
вызывает выраженное ингибирование спаечного про
цесса в брюшной полости. Так применение наружных 
"серозных" швов на желудке, кишках, матке и ее при
датках, как правило, не сопровождается развитием 
внутрибрюшинных сращений [24].

Примечательна способность биофила активизиро
вать процессы пластического метаболизма в организме, 
ранее выявленная при исследовании фибробластов и 
гладкомышечных клеток гистохимическими методами 
[1,23]. Так, при использовании этого материала в экс
перименте на собаках и белых крысах для шва почек на 
14 сутки послеоперационного периода содержание РНК 
и соотношение РНК/ДНК в сшитой ткани достоверно 
увеличивается, что подтверждает отнесение биофила к 
РШМ с биостимулирующим эффектом [11].

Были и другие попытки создания РШМ из биологи
ческого сырья: из хвостовых сухожилий кенгуру и кры
сы, артерий, мускульных тяжей акулы, кролика и верб
люда, брюшины слепой кишки крупного рогатого скота 
(неокетгут), комплекса паутинной и мягкой оболочек 
спинного мозга овец, крупного рогатого енота, свиней, а 
также из шелкоотделительных органов шелковичной 
гусеницы (фибросим) [4,9,17,18,20]. Однако последние 
не нашли широкого применения вследствие ряда техни
ческих недостатков и сложностей промышленного про
изводства.

Заметный и заслуженный интерес вызывают синте
тические РШМ. Современные хирургические материа
лы этой группы можно распределить на следующие 
группы по химической природе:

Производные полигликолевой кислоты [32, 36, 50,
61].

Гомополимеры полигликолевой кислоты - дексон S 
(полифиламент), дексон П (с поликапролатным покры
тием);

Сополимер гликолевой кислоты и триметилена кар
боната - максон (монофиламент);

Сополимер производных гликолевой и молочной 
кислот (полигликолид-лаюгид, полиглактин - 910) - вик- 
рил (плетеный полифиламент с покрытием полиглакти- 
ном 370 и кальция стеаратом), ПГЛ (отечественный 
крученый полифиламент).

Производные полиэфира поли(п-диоксанона) - ПДС 
иПДСП [63].

Производные целлюлозы (полифиламентные нити)
- окцелон, римин, кацелон [2,8,28].

Производные полифосфазена (поли- и монофила- 
ментные нити) [27].

Синтетические РШМ последних двух групп, не
смотря на проведенное детальное изучение и положи
тельные результаты медицинских испытаний 
[2,8,28,30], в настоящее время серийно не производятся 
и в клиники не поступают. В 60-х годах нашего столе
тия фирмой 'Davis & Geck” (США) на основе полигли-

колида был получен первый синтетический рассасы- 
вающися шовный материал "дексон", представляющий 
собой плетеную многофиламентную нить [61]. Дексон 
оказался удобным в обращении [43], он легко, как 
шелк, вяжется, но прочнее шелка и кетгута. В экспери
менте дексоновые швы к 7-11-м суткам имплантации 
сохраняли более высокий процент прочности и через 2 
нед - 80% [33,61]. В целью повышения надежности уз
лов в 1978 году была введена новая модификация дек- 
сона - полифиламентный "Дексон S". В дальнейшем в 
1981 году компанией "Davis & Geck" была разработана 
полигликолидная нить с покрытием полоксамером 188 
"Дексон плюс", а в 1990 - современный вариант с по
крытием поликапро латом "Дексон II". Компания 
"Ethicon" в 1974 году выпустила аналог дексона - по- 
лифиламентную нить на основе гликолактида - 
"Викрил", познее была предложена его модификация с 
покрытием полиглакгином 370 и кальция стеаратом 
("Coated Vicryl"). Указанные синтетические РШМ на
шли признание в самых разных областях хирургии бла
годаря прочности, полному рассасыванию в организме 
в течение 90-120 дней, минимальной реакции тканей. 
Последний факт связан с тем, что синтетические РШМ
- производные полимеров гликолевой и маточной ки
слот - рассасываются преимущественно путем гидроли
за (при минимальном участии фагоцитоза и внутрикле
точных ферментов) с образованием естественных для 
организма компонентов, лишенных токсического дейст
вия [53]. Экспериментальное изучение дексона П при 
зашивании ран толстой кишки, мочевого пузыря, урет
ры в условиях облученных и инфицированных тканей 
показало, что швы из дексона и раны, им ушитые, 
прочнее швов и ран, ушитых кетгутом [13]. Последней 
разработкой компании "Sherwood Davis & Geck" явля
ется "Дексон R" с укороченным сроком резорбции 
(около 30 суток), необходимый, в первую очередь, для 
урологии. При его применении значительно снижается 
риск кальцификации нити и развития избыточного руб
ца [24].

К современным медленно резорбируемым монофи- 
ламентным синтетическим РШМ относятся MAXON 
("Sherwood Davis & Geck") - сополимер гликолевой ки
слоты (67,5%) и триметилена карбоната (32,5%) [59] и 
POLY-DIOXANONE (PDS) ("Ethicon") - продукт поли
меризации парадиоксанона [63]. Эти материалы обла
дают биоинертными, неантшенными свойствами. От
мечается прекрасный пассаж через ткани без ее разры
ва и разрыхления, а также отличное удержание первого 
узла, не требующее его дотягивания. Прочность РШМ 
этой группы в тканях сохраняется в большей степени по 
сравнению с дексоном и викрилом. Так, в ходе экспе
риментального исследования через 21 день дексоновая 
нить имела минимальное значение прочности, в то 
время как максон сохранял 60% начальной величины 
[42].

Резорбция максона и ПДС минимальна примерно 
до 90-го дня после имплантации и, в сущности, завер
шается в течение 180 суток [40]. Общий характер кле
точной реакции на эти материалы не отличается от та
кового на дексон и викрил [32]. По мере резорбции ни
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тей они замещаются тонкими соединительнотканными 
тяжами с одно- и многоядерными макрофагами. В ли
тературе отмечается высокая резистентность максона к 
воздействию агрессивных сред (панкреатического сока, 
желчи, мочи), химическая инертность, т.е. алитоген- 
ность и неспособность провоцировать длительно теку
щее продуктивное воспаление, случаи которого харак
терны при применении ПДС. Применение максона ре
комендовано при любых сопоставлениях мягких тка
ней, желудочно-кишечных анастомозах, операциях на 
органах билиопанкреатодуоденальной зоны [14], кеса
ревых сечениях [36]. В то же время длительный срок 
резорбции делает применение максона и ПДС II менее 
приемлемым при оперативных вмешательствах на ор
ганах, где длительное нахождение материала в ткани 
нежелательно, вследствие развития избыточного рубца 
или угрозы кальцификации нити (например, в уроло
гии) [24].

В настоящее время опровергнуто мнение, что PLLIM 
не могут быть использованы в сердечно-сосудистой хи
рургии. Проанализировав современные литературные 
источники и на основании большого собственного опы
та, M.Storck et al. [59] пришли к выводу, что примене
ние медленно резорбируемых РШМ (максона, ПДС) 
допустимо как для наложении сосудистых анастомозов, 
так и для имплантации венозных шунтирующих проте
зов. Указанные монофиламентные синтетические 
РШМ, по данным авторов, могут применяться в аорто
коронарной шунтирующей хирургии без признаков не
достаточности шва, стеноза или аневризм, тромбоза и 
инфицирования [62]. Описано успешное применение 
максона для сведения грудины.

Таким образом, несмотря на отсутствие 
"идеального" шовного материала в настоящее время 
имеется возможность большого выбора современных 
хирургических нитей, правильное осуществление кото
рого позволит хирургу избежать развития ряда после
операционных осложнений и косметических дефектов. 
Для этого необходимо обращать внимание не только на 
манипуляционно-технические характеристики материа
ла (прочность, эластичность, неразволокняемость), но 
также учитывать особенности реакции XLUM при воз
можном контакте с агрессивными средами, а также 
специфическое действие нити на заживление раны, ме
таболизм в сшитых тканях, выраженность послеопера
ционного рубца. В целом же, проблема соединения тка
ней в хирургии еще далека от своего полного решения.
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THE PROBLEM O f THE CHOISE OF THE MODERN SURGICAL SUTURE
MATERIALS

N.S.Skripnikov, V.A.Kostenko, E.N.Pronina 
The choise of suture material in surgery is often individual and a result of personal experience. But 

the use of some absorbable and nonabsorbable surgical threads result in persistent cellular reactions and 
chronic inflammatory responces and can conseguently disturb different physiologic functions. The review 
adduces new data about influence of suture materials on the morfological and metabolic changes in 
sutured tissues. The use of the surgical threads regard for their effects on organism allows to prevent 
different postoperative complications.
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