
К ВОПРОСУ О ВЫБОРЕ ИГЛЫ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 

СОВРЕМЕННОГО ШОВНОГО МАТЕРИАЛА 

                                                     И.В.Яценко 

К.мед.н., доцент кафедры хирургической стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии с пластической и реконструктивной хирургией головы и 

шеи Высшего Государственного Учебного Заведения Украины  «УМСА» 

 

 

Сегодня на коммерческом рынке предлагается большое количество 

стоматологических инструментов и материалов, необходимых для 

проведения хирургических манипуляций. Что касается шовного материала, 

то редкие компании, предлагающие стоматологическую продукцию, 

включают в свой ассортимент хирургические нити и иглы, при этом, не 

всегда обращают внимание на специфику, предъявляемую к шовным 

материалам в стоматологии. Зачастую хирургу-стоматологу просто никто 

не может объяснить, чем один материал отличается от другого, в чем 

заключаются особенности той или иной иглы.  

Исходя из опыта работы кафедры, мы попытались определиться с 

основными положениями в этом вопросе. Нет необходимости доказывать, 

что сегодня целесообразно применять только атравматический шовный 

материал (тот, в котором игла объединена с нитью). Главным его 

преимуществом есть минимальная травматизация тканей. Другими 

положительными моментами есть отсутствие затрат времени, для подбора 

иглы, соответствующей диаметру нити, необходимость прикрепления нити 

к игле, использование только разовой острой иглы и нити, без 

необходимости их повторной стерилизации и заточки иглы.  

Если большинство известных фирм-производителей шовного 

материала предлагают нити в целом неплохого качества, то фактура игл 

значительно разнится. Хотя, правильное наложение швов и благоприятное 

течение процесса заживления во многом зависит от иглы, используемой 

хирургом. 

Качество хирургической иглы определяется ее прочностью 

(способностью сопротивляться деформации) при минимальной толщине, 

остротой, жесткостью (способностью сопротивляться сгибанию), 

ковкостью (способностью сопротивляться перелому), стерильностью, 

невосприимчивостью к коррозии, устойчивостью в иглодержателе.  

Для изготовления хирургических игл используются различные марки 

нержавеющей стали. Обычно применяются сталь марки серии 300 или 400. 

В настоящее время самую прочную сталь для изготовления хирургических 

игл используют компании Lukens (сталь марки 300) и Ethicon (сплав 

Ethalloy, используемый только в глазной, сердечно-сосудистой и 

пластической микрохирургии). Применение высокопрочных марок сталей 

ограничено трудностями подготовки отверстия для нити, поскольку в 

случае применения очень прочной стали отверстие необходимо 

изготавливать с помощью дорогой технологии лазерного сверления. 



Наш опыт работы показал, что иглы Перма Шарптм компании Hu-

Friedy изготовленные из нержавеющей стали марки 300, являются 

идеальными в хирургической стоматологии. Имея более тонкую геометрию 

кончика иглы, она обеспечивает легкую пенетрацию тканей. Лабораторные 

исследования показали, что усилие, направленное на пенетрацию тканей 

иглой Перма Шарптм, на 20 % меньше, чем при использовании игл других 

фирм - производителей, при этом острота иглы Перма Шарптм сохраняется 

гораздо дольше. Кроме того, прочный сплав обеспечивает иглам Перма 

Шарптм более высокую прочность на разгибание. Таким образом, даже 

если игла согнется или разогнется, она не сломается при придании ей 

первоначальной формы. 

При наличии атравматический шовного материала других фирм, 

всегда надо ориентироваться, прежде всего, на знания об анатомии и 

дизайне иглы. Это помогают хирургу быстро выбрать шовный материал с 

адекватной иглой. Говоря об анатомии иглы, мы, прежде всего, имеем в 

виду острие, тело и место соединения с нитью. 

Иглы бывают режущими, колющими или колющими с режущим 

кончиком. 

Режущие иглы имеют три острых грани, которые обеспечивают 

свободную пенетрацию иглы сквозь ткани. Колющие иглы обычно 

применяются для более мягких тканей (например, сосуды, кишечник), где 

режущая игла может привести к излишней травме. Эти иглы имеют 

круглое сечение от кончика острия до места соединения с нитью. Режущие 

иглы имеют треугольное сечение в области острия, которое постепенно 

принимает форму окружности в месте фиксации нити. Место фиксации 

нити с иглой должно иметь круглое сечение с целью равномерного захвата 

нити. Колющие иглы с режущим острием были созданы в попытке 

объединить преимущества колющих и режущих игл. Режущие иглы в 

зависимости от направления граней треугольника бывают стандартными и 

реверсивными (обратными). Раньше все иглы были стандартными 

режущими, т.е. одна из граней треугольника находилась на внутреннем 

изгибе. В настоящее время большинство используемых режущих игл 

реверсивные. Реверсивные режущие иглы на 40 % прочнее, чем 

стандартная режущая, а при работе с ней хирург может прилагать большее 

усилие для сопоставления краев раны без боязни прорезать лоскут. 

Все иглы подвергаются заточке в момент придания им необходимой 

геометрической формы. При изготовлении некоторых игл производится 

дополнительная заточка. Наиболее острые иглы используются в 

пластической хирургии и офтальмологии. Иглы, не подвергающиеся 

дополнительной заточке, используют при ушивании тканей, для которых 

идеальная острота не является решающим параметром. 

При изготовлении игл из мягкой стали фирмы вынуждены усиливать 

острие посредством его увеличения. 

Иглы также различаются по степени изогнутости (обозначается 

дробью по количеству частей окружности) и бывают: прямыми, 



лыжеобразными, 1/4 окружности, 3/8 окружности, 1/2 окружности и 5/8 

окружности. Для выполнения хирургических манипуляций в полости рта 

рекомендовано применение игл со степенью изогнутости 3/8 и 1/2 

окружности. 

Для прикрепления нити к игле используют несколько способов, 

отличающихся по степени сложности, дороговизне выполнения и 

прочности сцепления. 

Самым распространенным (простым и дешевым) способом является 

изготовление канала на тупом конце иглы, помещение в него нити и зажим 

нити в канале. В результате применения такой методики не удается достичь 

прочного прикрепления нити к игле. Другим способом является 

просверливание отверстий в тупом конце иглы алмазными борами. Оба 

способа используются для изготовления игл относительно мягкой стали. 

Наиболее дорогой, но одновременно точной и надежной методикой 

прикрепления нити к игле является способ с изготовлением отверстий для 

нити с помощью лазерного сверления. Такая методика применяется при 

изготовлении игл из высокопрочной стали (например, иглы Перма Шарпт).  

  Фирма Lukens является единственной компанией в мире, которая к 

каждому диаметру нити подбирает иглу соответствующего размера. 

Максимальное сопоставление размеров нити и иглы позволяет 

минимизировать травму, наносимую тканям при ушивании краев раны.  

Все остальные компании с иглой одного диаметра используют нити 

нескольких разных размеров, например, для нити диаметром 5/0, 4/0 и 3/0 

фиксируют к игле диаметром 0,65 мм.  

Таким образом, выбор иглы, как и способ ушивания операционной 

раны, целиком и полностью должен зависеть не только от личных 

предпочтений хирурга, его опыта, но и от знания свойств шовных игл и 

правил работы с ними. Все это вместе, безусловно, поможет добиться 

лучших результатов лечения и значительно снизит вероятность 

возникновения возможных осложнений. 

 

 

 

 

 

 


