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Актуальность темы. Необхо
димость создания фармакологически 
модифицированных хирургических 
шовных материалов (ХШМ) связана с 
невозможностью обеспечения боль
ших концентраций системно вводи
мых лекарственных средств (ЛС) в 
очаге повреждения, ране вследствие 
местных расстройств кровообраще
ния, наличия девитализированных 
тканей, скопления геморрагического 
экссудата, фибрина и т.п. [1,3]. В нас
тоящее время разработаны и приме
няются в клинической практике ХШМ 
с антимикробным и цитотоксическим 
(для угнетения опухолевого роста) 
действием [3,12,29]. В последние годы 
за рубежом начались эксперимен
тальные исследования репаративного 
действия РШМ с инкорпорирован
ными факторами роста (в частности, 
эпидермальным и инсулиноподоб
ным) [26], коллагеновых нитей с 
включением в их структуру культуры 
эмбриональных стволовых клеток [30].

Основная часть. Нами предло
жены ХШМ, модифицированные ЛС с 
антигипоксическими и антиокси- 
дантными эффектами [14,15,16], что 
связано с необходимостью коррекции 
местной и общей гипоксии, связанной 
с ишемическими (при наложении
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кровоостанавливающих зажимов и 
лигатур) и следующими за ними 
реперфузионными нарушениями, 
циркуляторными расстройствами в 
очаге раневого воспаления, массив
ными кровотечениями во время хирур
гической операции и др. Наиболее 
простым способом придания ХШМ 
фармакологических свойств является 
пассивная или активная импрегнация 
нитей в растворе ЛС непосредственно 
перед употреблением. При пассивной 
импрегнации проводится обыкновен
ное погружение ХШМ в раствор 
препарата, при этом связи между 
молекулами последнего и структурой 
нити не образуется, вследствие чего 
ЛС из нити выделяется в окружающую 
среду, то есть в ткани организма или в 
раствор и, таким образом, быстро 
теряет фармакологическую актив
ность. Активная электрофоретическая 
импрегнация в зависимости от 
содержащегося в импрегнирующем 
растворе ЛС (антибиотика) в 1,5-9,0 
раз эффективнее пассивной [20]. При 
активной импрегнации не только 
накапливается большее количество 
препарата в нити, но и образуются 
электростатические связи между ЛС и 
структурой ХШМ. Наиболее эффек
тивным методом активной импрег-
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нации хирургических нитей считается 
электролизная (эффективнее пассив
ной в 2,2-8,9 раза, активной -  в 1,6-4,7 
раза [13]), что связано с помещением 
ХШМ на поверхность электрода. 
Таким образом, нити приобретают 
дополнительный электрический заряд, 
который увеличивает связывание про
тивоположного заряда ионов ЛС. К 
тому же концентрация препарата в 
приэлектродном пространстве в 
несколько раз выше, чем между 
электродами. Применение электро
лизной импрегнации ХШМ сукцинатсо- 
держащими антигипоксантами (мекси- 
долом, натрия сукцинатом) и этонием 
позволяет обеспечить нахождение ЛС 
в структуре нити в течение 6-7 сут 
после ее импланации в межмышечные 
карманы передней брюшной стенки 
белых крыс [9]. При исследовании 
метаболического действия хирурги
ческих нитей из твердой оболочки 
спинного мозга крупного рогатого скота 
(биофила), модифицированных ука
занными ЛС, в эксперименте на белых 
крысах после нефротомии в первые 
недели послеоперационного периода 
существенно повышается активность 
биоэнергетических процессов (энерге
тический потенциал возрастает на 3-и 
сут на 8,2 и 24,5%, скорость фосфо- 
рилирующего дыхания на 18,1 и 29,6%, 
дыхательный контроль на 24,8 и 
36,8%), снижается продукция активных 
форм кислорода митохондриальной 
электроннотранспортной цепью (на 3- 
и сут -  на 20,3 и 20,5%) [7,8,19]. По 
способности повышать энергетический 
обмен антигипоксанты, иммобилизи
рованные на шовном материале,

распределяются следующим образом: 
мексидол > натрия сукцинат > этоний. 
Выявлено, что введение в составе 
биофила этония достоверно повышает 
после нефротомии биосинтез нуклеи
новых кислот (через 24 ч -  на 27,3%) и 
белка (через 24 ч -  на 32,7%, через 3 
сут -  на 29,1%) [6]. Введение мекси- 
дола в составе ХШМ стимулирует 
энергетический метаболизм в тканях 
почек в послеоперационном периоде 
(на 14-е сут содержание АТФ возрас
тает на 23,0%, Р<0,05), активизирует 
репа-ративные процессы в сшитых 
структурах почек и уретры собак (на 7- 
е сут концентрация РНК повышается 
соответственно на 7,0 и 7,8%, Р<0,05). 
При проведении морфологических и 
морфометрических исследований 
выявлено, что введение сукцинатсо- 
держащих антигипоксантов и этония в 
составе биофила ускоряет переход 
раневого воспаления на макро- 
фагальномоноцитарную и фибро- 
бластическую стадии. Введение 
мексидола и этония, иммобили
зированных на нитях, стимулирует на 
7-е сут послеоперационного периода 
пролиферацию фибробластов [10,18]. 
Ограничение этого процесса четким 
временным интервалом (7-14 сут) 
предупреждает развитие избыточных 
пролиферативных изменений, ведущих 
к формированию грубого волокнистого 
рубца и стриктур полых органов. 
Целесообразность стимуляции про
цесса заживления операционных ран 
детально обоснована. Этот вопрос 
тесно связан с проблемой выбора 
адекватных средств соединения 
тканей при оперативном вмеша-
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тельстве. При этом основным 
условием считается обеспечение 
соответствия темпа рассасывания

1РШМ и скорости заживления раны, т.е. 
наступающая вследствие резорбции 
потеря прочности нити должна 
следовать за нарастанием биомеха
нической надежности тканевого рубца. 
Последняя обеспечивается коллаге-

I новыми «мостиками», соединяющими 
края раны [24]. В этой связи до 
последнего времени отмечалось 
стремление разработчиков хирурги
ческих нитей замедлить скорость 
рассасывания нитей по отношению к 
заживлению, а длительные сроки 
резорбции рассматривались как 
достоинство РШМ [11,22,28]. Данный 
подход обогатил арсенал РШМ рядом 
синтетических нитей, созданных на 
основе полигликолевой, молочной 
кислот, парадиоксанона со временем 
рассасывания более 180 суток [23,28]. 
Однако нить как инородное тело все 
время своего пребывания в тканях 
поддерживает воспалительную реак
цию, задерживает ее на моноцитарно- 
макрофагальной стадии, что не только 
увеличивает опасность гнойных осло
жнений, но и препятствует завер
шению фиброзирования и, следо
вательно, восстановлению прочности 
раневого рубца [4,5]. Для ослабления 
воспаления стремятся сделать нить 
как можно более биоинертной [28]. С 
другой стороны, наложенные на рану 
швы задерживают заживление не 
только за счет поддержания воспали
тельного процесса, но и вследствие 
нарушений естественных биомеха
нических условий в ране [25]. В

экспериментах с первичноотсро- 
ченным швом, когда на раннем этапе 
заживления швы отсутствовали, на
копление коллагена в раневом рубце 
и прочность рубца на разрыв 
оказались более высокими, чем при 
первичном шве [5]. На основании этого 
сформировалась точка зрения, что 
наиболее приемлемым является 
применение нитей, рассасывание 
которых опережает заживление [5,17]. 
Для разрешения противоречия в 
требованиях к скорости рассасывания 
шовного материала необходимо 
обеспечить более быстрое, чем 
обычно, восстановление механи
ческой прочности раневого рубца, т.е. 
создать условия, при которых края 
раны удерживаются не швами, а 
собственными компонентами рубца 
[5,17]. Для решения этой проблемы до 
настоящего момента усилия иссле
дователей ограничивались попытками 
создания РШМ с быстрым темпом 
резорбции (что обеспечило появление 
нового поколения синтетических нитей со 
сроком рассасывания до 60 суток — 
Dexon R, Vicryl Rapid) [21,27], или же 
поиском РШМ, продукты бисдеградации 
которых могли бы стимулировать 
коллагеногенез (римин, биофил) [2,5,17]. 
Однако вс» эти подходы не позволяют 
четко прогнозировать фармакологи
ческое действие ХШМ, что обосновывает 
необходимость регуляции процессов 
репарации поврежденных в ходе 
оперативного вмешательства тканей с 
помощью соответствующих ЛС.

Заключение. Выявленная нами 
высокая эффективность сукцинатсо- 
держащих антигипоксантов (мексидола)
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и этония, введенных в locus morbi в связанных с созданием нового
составе ХШМ с быстрым темпом покаления фармакологически активных
резорбции (биофила), обосновывает хирургических нитей, стимулирующих
перспективность научных исследований, заживление операционных ран.
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УДК 615.36+616-092.6
МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО РОЗРОБКИ НОВОГО ПОКОЛІННЯ ФАРМАКОЛОГІЧНО 
АКТИВНИХ ХІРУРГІЧНИХ ниток

Скрипніков М.С., Костенко В.О., Проніна О.М., Супруненко С.М.
Резюме. У  статті проаналізовано дані літератури й узагальнено результати власних досліджень 

авторів за проблемою створення фармакологічно активних хірургічних ниток, приведено методи 

іммобілізації лікарських засобів на хірургічному шовному матеріалі, відзначається висока ефективність 

застосування хірургічних ниток, модифікованих сукцинатвмісними антигіпоксантами та етонієм. 

Зроблено висновок про перспективність наукових досліджень, пов’язаних зі створенням нового 

покоління фармакологічно активних хірургічних ниток, що стимулюють загоєння операційних ран.

Ключові слова: фармакологічно активні хірургічні шовні матеріали, рановий процес, регуляція 

загоєння операційних ран.

UDC 615.36+616-092.6
THE METHODICAL APPROACHES ТО DEVELOPMENT OF NEW 
PHARMACOLOGICALLY ACTIVE SURGICAL THREADS

Skripnikov N.S., Kostenko V.A., Pronina YE.N., Suprunenko S.N.
Summary. The article represent the literary review and 1 generalized results of our researches on 

a problem of creation of pharmacologically active surgical threads are generalized, the methods of an 
immobilization of pharmaceuticals on surgical suture material. High effect of application of surgical 
threads modified with succinate-containing antihypoxants and aethonium is marked. We arrive at the 
conclusion about perspectiveness of futher scientific researches connected with the creation of new 
pharmacologically active surgical threads stimulating the healing of surgical wounds.

Key words: pharmacologically active surgical suture materials, wound process, regulation of wound 
healing.
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