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Статья посвящена сравнительному анализу шовных материалов и поиску путей их совершенствования. 
Показаны преимущества и недостатки изделий, применяющихся в хирургической практике. Приведены 
результаты экспериментальной оценки влияния традиционных и опытных образцов на раневой процесс.
В отличие от своих предшественников, современные шовные материалы прочны в узле, инертны к тканям 
организма, не обладают памятью формы, удобны в работе. При этом не создано универсального образца, в 
котором были бы сосредоточены все эти преимущества. Каждый из используемых материалов имеет свою 
нишу применения и свои ограничения.
На конкретных примерах авторы рассматривают два основных пути совершенствования шовных материа-
лов: модификацию имеющихся образцов и разработку новых шовных материалов с улучшенными свойствами. 
Высказывают мнение о перспективности использования никелида титана для изготовления хирургических 
нитей. Данный материал обеспечивает имплантаты новой совокупностью свойств: памятью формы при 
изменении температуры, сверхэластичностью при температуре тела. При этом авторы отмечают, что 
в литературе содержатся лишь отрывочные данные о взаимодействии с биологической тканью имплантов 
на его основе. Незавершённость этих исследований препятствует широкому использованию в хирургической 
практике шовных материалов из никелида титана.
Ключевые слова: шовные материалы, хирургическая нить, никелид титана, заживление раны
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The article is devoted to the comparative analysis of sutural materials and search of ways of their improvement. Ad-
vantages and disadvantages of the products which are used in surgical practice are shown. 
The surgical sutures applied nowadays have such important advantages as knot strength, torpidity, lack of “shape 
memory”. Their main disadvantages are provocation of pyoinflammatory complications, allergic reactions, difficult to 
predict terms of a resorption, high rigidity, and insufficient elasticity. 
Considering impossible and unnecessary the creation of universal sutural material, authors make mention about the 
most widespread technologies of modification of traditional surgical sutures such as introduction of admixture to 
their structure, various coating applications, chemical modification of fibers. Results of experimental assessment of 
influence of traditional materials and prototypes on wound process are given. They consider that the development and 
deployment in surgical practice of new types of sutural materials with the improved characteristics are the priority 
direction in acceleration of processes of operational wound healing. One of such materials is titanium nickelide. Having 
biological torpidity and corrosion resistance, it stimulates processes of regeneration of tissues, when swordcut is formed.
Titanium nickelide provides implants with a new set of properties: shape memory with temperature change, superelas-
ticity at body temperature. The encouraging results obtained in the experiments indicate the prospects of its use as a 
suture material. However, the literature contains only fragmentary data on the interaction of suture materials based 
on interaction of titanium nickelide with biological tissue. This is not enough for the wide use of new medical devices 
in surgical practice. A number of additional medical and biological studies are required, including those relating to 
the interaction of implants with the tissues of the body.
Key words: sutural materials, surgical thread, titanium nickelide, wound healing

Пластическая хирургия предъявляет к шовным 
материалам повышенные требования – помимо про-
филактики инфекционных осложнений в ране, они 
должны способствовать быстрому и бесследному 

заживлению операционной раны. Используемые в 
хирургии шовные материалы классифицируются по 
следующим признакам: 

• химическому составу;
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• сырью, из которого их производят (природные 
органические, природные неорганические и синте-
тические);

• структуре (монофиламентные, полифиламент-
ные и комбинированные);

• толщине;
• способности к биодеструкции (рассасывающие-

ся, условно рассасывающиеся и нерассасывающиеся);
• манипуляционным свойствам;
• способу соединения с иглой.
В большинстве пластических операций шов-

ный материал является единственным инородным 
телом, остающимся в тканях после вмешательства. 
Закономерно, что от качества, химического состава 
и структуры материала зависит реакция тканей на 
его имплантацию [16]. 

По химическому составу современные шовные 
материалы подразделяются на следующие группы:

• полипропиленовые (полиолефиновые) нити – 
полипропилен, пролен, монофил, суржипро, суржи-
лен, мопилен и др.;

• поливинилиденфторид нити (ПВДФ) – униф-
лекс и др.;

• полиуретановые нити – максилен и др.;
• фторполимерные нити – гортекс, пронова, ма-

рилон, корален и др.;
• производные полигликолевой кислоты – дек-

сон, викрил-рапид, полисорб и др.;
• полидиоксаноновые нити – ПДС, ПДС II;
• капролактоновые нити – капролон;
• металлическая проволока – стальная, нихро-

мовая, платиновая; 
• никелид титановая нить.
Нити с неодинаковым химическим составом раз-

личаются между собой по целому ряду параметров. 
Они демонстрируют следующее время биодеструкции: 
производные полигликолевой кислоты  – 40–45 сут., 
викрил – 50–90 сут., полисорб – 70 сут., дексон – 90 сут., 
монокрил – 90–120 сут., полидиоксаноновые нити – 100–
180 сут., ПДС, ПДС II и максон – 90–200 сут. Полипропи-
леновые, полиуретановые, поливинилиденфторидные 
и фторполимерные нити в тканях не рассасываются.

Нити различаются и по другим параметрам: проч-
ности, плотности, эластичности, реактогенности. 
Такое разнообразие на рынке пластической хирургии 
оправдано. Периодически обсуждаемая концепция 
создания универсального шовного материала для 
любого оперативного вмешательства принципиаль-
но несостоятельна. Каждая хирургическая операция 
требует использования адекватного шовного мате-
риала [1]. Свойства нитей отражаются на степени их 
востребованности в хирургии. 

Применяемые в настоящее время хирургические 
нити могут в той или иной степени обладать рядом 
таких недостатков, как высокая реактогенность, ал-
лергизирующее действие, провокация гнойно-воспа-
лительных осложнений, труднопредсказуемые сроки 
рассасывания, неудовлетворительные манипуляци-
онные свойства. Зачастую это приводит к удлинению 
сроков заживления операционных ран, снижению 
качества жизни пациентов и неудовлетворительным 
косметическим результатам [11]. 

Прочность нити – один из важных параметров. 
Учитываться должна не столько прочность самой 
нити, сколько её прочность в узле, так как для боль-
шинства нитей потеря прочности в узле составляет 
от 10 до 50 % от исходной. Прочность узла связана с 
поверхностными свойствами нитей, определяющими 
скольжение. Как правило, чем более гладкая на поверх-
ности нить, тем менее прочен узел на ней. Поэтому 
плетеные нити сохраняют большую прочность в узле, 
а на монофиламентных нитях вяжут больше узлов [16].

Описанию технических характеристик нитей 
посвящен ряд источников литературы [2, 3, 15], со-
держащиеся в них сведения позволяют провести 
сравнительный анализ достоинств и недостатков 
нитей различных типов (табл. 1).

Наличие недостатков у шовных материалов требу-
ет их модификации с целью придания специфических 
свойств (противовоспалительных, антисептических, 
стимулирующих репаративные процессы и др.). Для 
этого применяют различные методики связывания 
действующего лекарственного препарата либо непо-
средственно с веществом, из которого произведена 
нить, либо с материалом, используемым в качестве 
покрытия [1]. К наиболее распространённым техно-
логиям модификации традиционного шовного мате-
риала относятся: импрегнация серебром и покрытие 
поверхности нити восковыми веществами, например, 
силиконом (шёлк, тикрон); обработка нитей раство-
ром хромистых и йодистых солей (кетгут хромирован-
ный и йодированный), а также клеевая обработка с по-
мощью нанесения на поверхность нити ионообменных 
смол (летилан, поликон). В результате получают ком-
плексные нити, которые составляют большую часть 
современного шовного материала: дексон-2 – дексон 
с поликапролатовым покрытием, покрытый викрил, 
супрамид (шовный материал из полиамида, поли-
мера гексаметилендиамина и адипиновой кислоты), 
нуролон (составлен из плотно сплетённых волокон 
нейлона, для улучшения свойств покрыт специальным 
составом), обработанный шёлк фирмы «Этикон» (шелк 
импрегнирован и покрыт смесью силикона и вос-
ковых веществ), нити этибонд экстра (полиэфирные 
нити равномерно покрыты полибутилатом), фторекс 
(нерассасывающиеся плетёные лавсановые нити с 
фторполимерным покрытием), фторлин (капроновые 
крученые нити с фторполимерным покрытием) и др. 

Одним из направлений создания новых способов 
введения лекарственных препаратов в состав покры-
тия для шовного материала является конструирова-
ние полимерных композиций для контролируемой 
доставки лекарственных веществ в послеопераци-
онную рану. Наиболее перспективными продуктами 
являются биоразлагаемые полимерные материалы на 
основе полилактидов, полигликолидов и, в последнее 
время, полимера микробиологического происхожде-
ния – поли-3-гидроксибутирата (ПГБ), обладающего 
комплексной биологической активностью.

В данных направлениях активно ведутся научные 
исследования. Так, М.Б. Петрова с соавт. в опытах на 
крысах показали, что включение в состав оболочки 
нити антибактериального препарата ципрофлокса-
цина и астрагерма из группы германийсодержащих 
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органических соединений приводит к менее выра-
женному и быстро купирующемуся процессу воспа-
ления, что является морфологическим субстратом 
для образования грануляционной ткани в области 
нанесенной травмы [13]. 

Е.А. Горелых с соавт. в опытах на крысах изучили 
антибактериальные свойства нитей с антимикробным 
покрытием [6]. В качестве материалов для экспери-
ментальных исследований они использовали образцы 
антибактериальных нитей: Vicryl plus (антисептик – 
триклозан), Капрогент + (антибиотик – гентамицин), 
ПГА 3 (с нанесением антимикробного покрытия в один 
слой), ПГА 4 (с нанесением антимикробного покрытия в 
два слоя). В опытах in vivo и in vitro авторами были изу-
чены антибактериальные свойства данных материалов 
к Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus vulgaris, 
Pseudomonas aeruginosa, Bacilus subtilis, Candida albicans.

В ходе проведенного эксперимента выявлено 
следующее. В условиях in vitro ни один из представ-
ленных образцов нитей не имел антибактериального 
действия на E. coli. Лучшее действие на грибок Candida 
albicans проявил ПГА 4.

На 7-е сутки наибольшую микробиологическую 
активность по отношению к Staphylococcus aureus в 
тканях крыс проявил шовный материал ПГА 3, а на 
14-е сутки – Vicryl Plus. Наихудшее действие на сроке 
7 суток показал Vicryl Plus, а на 14-е сутки – ПГА 4.

Е.М. Мохов с соавт. сообщили о положительном 
влиянии на раневой процесс биологически активных 
шовных нитей за счёт введения в состав этих нитей 
антибактериальных препаратов [12]. В опытах на 
крысах авторы исследовали образцы антимикробных 

биорезорбируемых биологически активных нитей, 
одна из которых содержала сангвиритрин, другая – 
доксициклин. В контроле использовали интактную 
полигликоидную нить. На спине крысы формировали 
рану, края последней сшивали с помощью исследу-
емых нитей. С поверхности ран получали экссудат 
путём взятия мазков-отпечатков, отбирали ткани в 
области дефекта на биопсию. Полученные материалы 
исследовали под световым микроскопом.

Проведённое исследование показало, что ис-
пользование обоих образцов антимикробных шовных 
материалов активизирует течение фазы воспаления 
раневого процесса. Это проявляется ускорением высе-
ления нейтрофилов из кровеносного русла в область 
повреждения, ранним появлением макрофагов и по-
вышением их функциональной активности. Данные 
процессы оказывают положительное влияние на 
регенерацию новообразованного эпителия и фор-
мирование на месте дефекта грануляционной ткани. 
Полученные результаты свидетельствуют о положи-
тельном влиянии исследованных антимикробных 
нитей на раневой процесс.

Ю.С. Винник с соавт. в эксперименте на кроликах 
исследовали влияние на гистологические проявления 
местной реакции тканей моножильного шовного ма-
териала на основе полигидроксиалканоатов (ПГА) в 
сравнении с шовными материалами Викрил и Капро-
фил [4]. На разрез мышцы бедра накладывали швы. 
Фрагменты мышцы подвергали морфологическому и 
иммуноморфологическому исследованиям. 

Было установлено, что применение ПГА-нитей 
сопровождается минимально выраженной макрофа-

Таблица 1
Преимущества и недостатки шовных материалов в зависимости от их химического состава

Table 1
Advantages and drawbacks of sutural materials depending on their chemical composition

Нити Достоинства Недостатки 

Полипропиленовые 

 высокая прочность, сохраняющаяся в тканях в 
течение длительного времени 

 инертность 
 

 постоянное присутствие в тканях может привести к 
развитию воспалительных реакций и последующему 
рубцеванию 

 для надежной фиксации шва, выполненного 
мононитью, необходимо наложение дополнительных 
узлов 

 недостаточно эластичные 

Полиуретановые 

 высокая прочность, сохраняющаяся в тканях в 
течение длительного времени 

 мягкость, пластичность, отсутствие «памяти» 
 не прорезают ткани даже при отеке в области 
раны 

 постоянное присутствие в тканях может привести к 
развитию воспалительных реакций 

Фторполимерные 

 высокая прочность, сохраняющаяся в тканях в 
течение длительного времени 

 эластичность, гибкость, мягкость 
 нити нужно завязывать меньшим количеством 
узлов 

 высокая жесткость 

Производные 
полигликолевой 
кислоты 

 высокая прочность 
 слабая воспалительная реакция 
 надежно держат узел 

 недостаточно эластичные 
 невозможность длительного сохранения прочности 
швов 

Полидиоксаноновые  минимальная тканевая реакция 
 значительная эластичность 

 нити PDS и максон необходимо завязывать с 
помощью специальной технологии 

Капролактоновые 

 длительный период поддержки раны 
 минимальная тканевая реакция  
 удобство при завязывании узлов  
 высокая надежность узла 

 могут вызывать аллергическую реакцию 

Металические  нити на металлической основе вызывают 
минимальную воспалительную реакцию 

 высокая жёсткость 
 неэластичные 
 прорезают ткани 
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гально-гистиоцитарной инфильтрацией и некроти-
ческими реакциями в ранние сроки с последующей 
биодеградацией к 180-м суткам эксперимента без 
выраженных местных клеточных иммунных реакций. 
В сравнении с синтетическими рассасывающимися 
шовными материалами при применении ПГА-нитей 
меньше выражено разрастание рубцовой фиброзной 
ткани. При использовании шовного материала ПГА на 
всех сроках эксперимента в зоне повреждения тканей 
в 2 раза более интенсивно развивается сосудистая сеть 
и в 1,3 раза выше экспрессия фактора роста эндоте-
лия сосудов (VEGF), чем в группах с использованием 
синтетических рассасывающихся шовных материалов.

В.А. Самарцев с соавт. в эксперименте на животных 
показали более быстрое заживление послеоперацион-
ной раны нежноволокнистым рубцом при использо-
вании современных рассасывающихся хирургических 
нитей по сравнению с традиционным ушиванием 
капроном [14]. При использовании капрона авторы 
наблюдали следующие изменения: более выражен-
ное гнойное воспаление, медленное формирование 
слабо васкуляризированной грануляционной ткани, 
формирование выраженной гигантоклеточной реак-
ции вокруг шовной нити, аллергический компонент 
воспаления, сохранность нейтрофильной реакции в 
поздние сроки эксперимента. Репаративные процессы 
завершались развитием грубоволокнистой соедини-
тельной ткани. При использовании непрерывного 
шва нитями PDS Plus отмечали преобладание про-
цессов альтерации в виде некроза, который быстро 
ограничивался лейкоцитарным клеточным валом, а 
затем хорошо васкуляризированной грануляционной 
тканью. Отсутствовали аллергический компонент 
воспаления и нейтрофильная реакция вокруг шва в 
поздние сроки эксперимента. Послеоперационная рана 
частично эпителизировалась на уровне кожи, частично 
замещалась нежноволокнистым рубцом. Апоневроз 
подвергался практически полному восстановлению.

В.А. Жуковский с соавт. показали, что одним из 
приоритетных направлений в разработке и вне-
дрении в клиническую практику нового поколения 
волоконных имплантатов является химическая моди-
фикация волокон с целью придания им собственной 
биологической активности [9]. 

Важное свойство шовного материала – минималь-
ная тканевая реакция. В этой связи уместно привести 
исследование Д.Б. Чистякова с соавт. [17]. В опытах 
на кроликах авторами была изучена эффективность 
интраабдоминального внедрения в брюшную стенку 
животных протезов, изготовленных из полипропи-
лена и поливинилиденфторида (ПВДФ). Главным 
критерием позитивного результата внедрения этих 
имплантатов в брюшную стенку животных считалось 
отсутствие спаечного процесса. Эксперименты про-
демонстрировали, что ПВДФ-материалы вызывают 
меньшую биологически индуцированную воспали-
тельную реакцию по сравнению с полипропиленом.

О.В. Востриковым с соавт. были разработаны им-
плантаты нового поколения в виде сетки из никелида 
титана и изучены морфологические изменения тканей 
при применении сеток из никелида титана, полипропи-
лена в сравнении с наиболее реактивным материалом 

в хирургии – капроном [5]. Характер воспалительной 
реакции на имплантаты исследовали на крысах. Выра-
женная воспалительная реакция наблюдалась на тре-
тий день после установки имплантатов. Она ослабля-
лась на 14-й день при использовании никелида титана 
и на 30–60-й день при использовании полипропилена 
и капрона. Толщина образующейся капсулы вокруг им-
плантатов из никелида титана была в 2–3 раза меньше, 
чем вокруг имплантатов из полипропилена и капрона. 
Авторы делают вывод о том, что никелид титана био-
логически более инертен, чем капрон и полипропилен.

Одна из современных мировых тенденций хирур-
гии – использование синтетических нерассасываю-
щихся шовных материалов для наложения поверх-
ностных съёмных швов. В рамках данного направления 
проводится разработка и внедрение в хирургическую 
практику новых видов материалов с улучшенными 
характеристиками [16]. Показательный пример – шов-
ные материалы на основе никелида титана.

Десятилетие назад В.Э. Гюнтер с соавт. обсуждали 
возможность применения нити на основе никелида 
титана в качестве шовного материала [7, 8]. Сегодня 
этот шовный материал уже внедрён в медицинскую 
практику. Никелид титана обеспечивает импланта-
ты новой совокупностью свойств: памятью формы 
при изменении температуры, сверхэластичностью 
при температуре тела, коррозионной стойкостью в 
условиях длительной знакопеременной деформации. 

Д.Н. Корнилов с соавт. в эксперименте изучили 
особенности формирования рубца и его качество 
при использовании шовного материала на основе 
никелида титана. В результате установлено, что нить 
на основе никелида титана индуцирует развитие 
фиброзной муфты в кратчайшие сроки [10].

В литературе содержатся лишь отрывочные 
данные о взаимодействии шовных материалов на 
основе никелида титана с биологической тканью. 
Этого недостаточно для широкого использования 
новых медицинских изделий, предстоит продолжение 
исследований.

Анализ эксплуатационной пригодности новых 
материалов и изделий, используемых для импланта-
ции в организм человека, должен описывать многие 
условия, в том числе перечисленные ниже [7]. 

1. Основной эффект взаимодействия биологиче-
ской ткани и имплантата: 

• морфологическая фиксация (механическая 
связь); 

• биоактивная реакция за счёт биологических 
механизмов остеогенеза (поверхностная фиксация); 

• тканевая фиксация, характерная для пористо-
проницаемых материалов и сетчатых имплантатов; 

• резорбция материала и имплантатов. 
2. Ожидаемый тип локальной реакции биологи-

ческой ткани на имплантацию имплантата: 
• формирование фиброзной капсулы; 
• пролиферация и миграция фибробластов, ак-

тивация остеобластов; 
• активация медиаторов воспалительного и ре-

парационного процессов и пр. 
3. Определение условий биосовместимости био-

логической ткани и имплантатов: 
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• характеристики биодеградации и биоустой-
чивости материалов, применённых в имплантатах; 

• результаты токсикологических исследований, 
проведённых в объёме, необходимом для установ-
ления критериев минимального риска получения 
нежелательных клинических явлений; 

• сохранение функциональных свойств и харак-
теристик материала и имплантатов в течение срока 
эксплуатации; 

• необходимость ревизии имплантата через 
определённый период времени и пр. 

Шовным материалам на основе никелида титана 
ещё предстоит пройти данные исследования. 

Таким образом, совершенствование шовных мате-
риалов идёт по двум основным направлениям: моди-
фикация традиционных изделий и разработка новых 
образцов. Если за счёт доработки существующих изде-
лий удается улучшить их отдельные характеристики, 
то создание новых видов шовных материалов нацеле-
но на достижение качественно иного уровня в вопросе 
обеспечения заживления операционной раны. В этой 
связи представляют несомненный интерес нити на 
основе никелида титана. Обнадеживающие результа-
ты, полученные в экспериментах, свидетельствуют о 
перспективности их использования в качестве шов-
ного материала. Однако для широкого использования 
нитей на основе никелида титана в хирургической 
практике требуется проведение ряда дополнительных 
медико-биологических исследований, в том числе 
касающихся взаимодействия имплантатов с тканями 
организма. Аналогичная ситуация имеет место и в от-
ношении других образцов нового поколения.
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