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В экстренной хирургии одной из важных проблем остается предотвращение возникновения несостоятельности швов 

в области хирургического вмешательства. Соответственно, для профилактики развития инфекции в области операции 

перспективным является поиск универсального шовного материала, обладающего продолжительным антисептическим 

действием. Материалы и методы. Эксперимент выполнен в условиях in vitro и in vivo. Исследуемые образцы шовного 

материала изучались на 1, 2, 3-и сутки эксперимента. Результаты. В результате исследования in vitro было получено, что 

все представленные образцы шовного материала, имеющие на своей поверхности антисептик мирамистин, обладают био-

цидной активностью. По данным исследования in vivo, наибольшим антисептическим действием обладали нити с покрытием 

мирамистином в концентрации 20 % в отношении всех штаммов микроорганизмов. Выводы. Результаты проведенного 

исследования свидетельствуют о перспективности применения шовного материала с покрытием мирамистином. 
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Introduction. In emergency surgery, one of the most important problems is to prevent the occurrence of suture failure in 

the area of surgical intervention. Accordingly, to prevent the development of infection in the area of surgery, it is promising                 

to search for a universal suture material that has a long-lasting antiseptic effect. Materials and methods. The experiment 

was performed under in vitro and in vivo conditions. The examined samples of suture material were studied on the 1st, 2nd, 

and 3rd days of the experiment. Results. As a result of in vitro studies, it was found that all the presented samples of suture 

material that have an antiseptic miramistin on their surface have biocidal activity. According to the in vivo study, the greatest 

antiseptic effect was shown by filaments coated with miramistin at a concentration of 20 % against all strains of microorganisms. 

Conclusions. The results of the study indicate the prospects of using a suture material coated with miramistin. 

Key words: antiseptic suture material, rats, prevention of suture failure, antibacterial activity, antiseptic miramistin, 

postoperative complications. 

 

В экстренной хирургии одной из актуальных 

проблем остается лечение и профилактика различного 

рода осложнений при заболеваниях органов брюш-

ной полости. Одной из причин, приводящей к смерти 

больного, является возникновение несостоятельности 

швов в области хирургического вмешательства, обу-

словленной эндогенным обсеменением микроорганиз-

мами зоны операции. Так, в раннем послеоперацион-

ном периоде данный показатель колеблется в пределах 

от 19 до 25 %, при присоединении инфекции его значе-

ние возрастает до 30 % [2,  5].  

Научно доказано, что имплантационная антибио-

тикопрофилактика позволяет создать в тканях доста-

точно высокую концентрацию антимикробных препара-

тов, и в комплексе с системной химиопрофилактикой 

способствует снижению частоты развития инфекцион-

ных осложнений. Однако применение хирургических 

нитей с бактерицидным покрытием осложняется расту-

щей в последние годы повышенной резистентностью 

некоторых микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам, что, безусловно, снижает эффективность 

их использования и требует постоянной доработки [1, 

3, 7]. Кроме того, некоторые лекарственные средства 

могут вызвать появление патологических реакций                 

в организме. Например, предложенные в качестве  

антибактериального покрытия шовного материала пре-

параты, действующее вещество которых гентамицин, 

эритромицин, также имеют ряд противопоказаний 

для лиц, имеющих сопутствующую патологию в виде 

почечной или печеночной недостаточности [8, 9].            
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По данным литературы было установлено, что анти-

бактериальный препарат триклозан, применяемый 

также в составе хирургического шовного материала, 

может стать причиной развития злокачественных ново-

образований, аллергических реакций и способствовать 

проблемам с эндокринной регуляцией [4, 6, 10].  

Несмотря на большое разнообразие хирургиче-

ских нитей, представленных на отечественном и зару-

бежном рынке, поиск более совершенного шовного 

материала для профилактики инфекции в области 

хирургического вмешательства, остается одной из 

главных проблем в ургентной хирургии. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Провести в эксперименте сравнительную оценку 

выраженности и продолжительности антисептического 

действия плетеной синтетической нити на основе 

полигликолевой кислоты, импрегнированной анти-

септиком мирамистином. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Участвующие в экспериментальной работе об-

разцы шовного материала были предоставлены ком-

панией ООО «Линтекс» (г. Санкт-Петербург). Экспе-

римент проводился в два этапа. Первый включал           

в себя изучение исходной антимикробной активности 

образцов рассасывающегося шовного материала           

на основании полимера гликолевой кислоты (ПГА)           

в условиях in vitro: образец № 1 – шовная нить ПГА 

без антисептического покрытия (контроль), диа-

метр 4/0; образец № 2 – шовная нить ПГА с покры-

тием 10%-м мирамистином, диаметр 4/0; образец 

№ 3 – шовная нить ПГА с покрытием 20%-м мирами-

стином, диаметр 4/0. Второй этап экспериментальной 

работы заключался в оценке остаточной антимикроб-

ной активности тех же образцов шовного материала. 

Эксперимент проводился на 30 крысах-самцах линии 

Wistar массой 250–300 г в условиях in vivo. В каче-

стве контроля использовались нити ПГА, не обладаю-

щие биологической активностью.  

Определение исходной антимикробной актив-

ности in vitro в отношении факультативно-аэробных 

микроорганизмов проводили методом диффузии в агар 

на плотной питательной среде, путем измерения зоны 

задержки роста тест-микроорганизмов, рекомендо-

ванных ГФ-ХІ: Escherichia coli (ATCC 25922), Staphylo-

coccus aureus (ATCC 25923), Bacillus subtilis (ATCC 6633), 

Proteus vulgaris (ATCC 4636), Pseudomonas aeruginosa 

(ATCC 27853), Candida albicans (NCTC 2625), используе-

мых для определения антимикробного действия     

лекарственных веществ. Тест-штаммы микроорганиз-

мов выращивали на плотной среде при температуре 

(37 ± 10) °С в течение 18–20 часов. Взвесь микро-

организмов готовили путем разведения тест-культур 

стерильным 0,9%-м раствором натрия хлорида. Мик-

робная нагрузка составила 1 000 000 микроорганиз-

мов/мл. В чашки Петри, установленные на столиках 

со строго горизонтальной поверхностью, разливали 

расплавленную питательную среду, содержащую 

микроорганизмы. На поверхность засеянной среды 

накладывали отрезки исследуемых стерильных об-

разцов длиной 2 см. Затем чашки инкубировали при 

температуре (37 ± 10) °С в течение 24 часов. После 

истечении указанного срока проводили измерение 

(в мм) зон задержки роста тест-микробов вокруг 

образцов шовных материалов (рис. 1).  

              

 

Рис. 1. Задержка зоны роста тест-микроорганизмов                              

вокруг образца шовного материала 

 

С целью изучения продолжительности антимик-

робной активности в условиях in vivo, эксперимен-

тальное исследование проводилось на базе лабора-

тории «Экспериментальной хирургии и онкологии 

НИИ экспериментальной медицины» КГМУ. Живот-

ных отбирали в эксперимент без внешних призна-

ков заболевания после двухнедельного карантина            

в условиях вивария Курского государственного меди-

цинского университета. Все манипуляции с лабора-

торными животными осуществляли в соответствии              

с принципами биоэтики, правилами лабораторной 

практики (GLP) и соответствовали международным 

рекомендациям (этическому кодексу) по проведению 

медико-биологических исследований с использова-

нием животных (1985 г.), с соблюдением принципов, 

изложенных в законе «О защите животных от жестокого 

обращения» гл. V, ст. 104679 – ГД от 01.12.1999 г., 

и согласно приказу Минздрава России от 19.06.2003 г. 

№ 267 «Об утверждении правил лабораторной 

практики». 

На спине у самцов белых крыс, с одной и другой 

стороны, параллельно позвоночнику, по общепринятой 

методике анестезиологического пособия с помощью 
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ингаляционного наркоза, наносилась линейная рана 

длиной не более 2 см.  

Образцы шовного материала помещались в сфор-

мированный карман, границами которого являлись          

кожа и подкожная клетчатка (рис. 2). Раны ушивалась 

инертными нитями. Остаточную антибактериальную 

активность шовных образцов определяли на 1, 2              

и 3-и сутки по описанной выше методике задержки 

зон роста микроорганизмов. Обработка результатов 

исследования проводилась с помощью пакета про-

грамм Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., США).  
 

 

Результаты считали статистически значимыми 
при р ≤ 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведенного экспериментального ис-
следования по изучению исходной антибактериаль-
ной активности в условиях in vitro было получено, что 
все образцы шовного материала, импрегнированные 
мирамистином, обладают антисептическим действием   
в сравнении с контрольной группой (нить ПГА, не имею-
щая антисептического покрытия) (рис. 3).  

      

Рис. 2. Погружение образца шовного материала под кожу у самцов крыс линии Wistar 
 

 

 
 

*p ≤ 0,05 – различия достоверны между образцами шовного материала ПГА с мирамистином 10%-м и ПГА с мирамистином 20%-м 

Рис. 3. Исходная антибактериальная активность всех изучаемых образцов шовного материала, в мм 

 

Наибольшие задержки зон роста микроорга-

низмов с образцом № 2 отмечались в отношении 

Escherichia coli (7,30 ± 0,03) мм, Staphylococcus aureus 

(6,40 ± 0,05 мм), Proteus vulgaris (6,00 ± 0,02 мм). 

Образец № 3 также показал свое наибольшее бакте-

рицидное действие в отношении Escherichia coli 

(8,60 ± 0,04 мм), Staphylococcus aureus (7,40 ± 0,03 мм), 

Proteus vulgaris (7,30 ± 0,05 мм).  

При проведении экспериментального исследо-

вания в условиях in vivo патологических изменений 

кожи и подкожножировой клетчатки не отмечалось. 

Макроскопически, в независимости от выбранного 

образца шовного материала, на всех сутках экспери-

мента в области послеоперационных ран каких-либо 

свищей, гнойных затеков, лигатурных абсцессов и т.д. 

выявлено не было. Анализ результатов остаточной 
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антибактериальной активности показал, что самый 

большой диаметр задержки зон роста микроорганизмов 

наблюдался на 1-е сутки эксперимента во всех образ-

цах хирургических нитей, кроме контроля (рис. 4).  

 

 
 

*p ≤ 0,05 – различия достоверны между образцами шовного материала ПГА с мирамистином 10%-м и ПГА с мирамистином 20%-м 

Рис. 4. Остаточная антибактериальная активность на 1-е сутки, в мм 

 

На 2-е сутки от начала исследования отмечалось 

постепенное снижение бактерицидной активности 

шовного материала. Образец № 2, с покрытием мира-

мистином в концентрации 10 %, оказывал бактерицид-

ное воздействие только на Escherichia coli (2,00 ± 

0,01) мм, Staphylococcus aureus (1,60 ± 0,03) мм,  

Proteus vulgaris (1,90 ± 0,03) мм, Candida albicans 

(2,03 ± 0,04) мм, в отношении других тест-штаммов 

микроорганизмов антисептического эффекта выяв-

лено не было (рис. 5).   

Согласно полученным данным, образец № 3 

сохранил антисептическое действие в отношении 

всех факультативно-аэробных микроорганизмов. 

Наибольшие задержки зон роста на 2-е сутки отмеча-

лись в отношении Escherichia coli (3,80 ± 0,02) мм, 

Bacillus subtilis (3,04 ± 0,03) мм, Candida albicans (3,00 ± 

0,02) мм. На 3-и сутки исследования задержки зоны 

роста тест-штаммов микроорганизмов не наблюдалось 

ни в одном из образцов хирургического шовного               

материала. 

 

 
 

*p ≤ 0,05 – различия достоверны между образцами шовного материала ПГА с мирамистином 10%-м и ПГА с мирамистином 20%-м 

Рис. 5. Остаточная антибактериальная активность на 2-е сутки, в мм 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Следует отметить, что достичь минимальных по-
казателей частоты послеоперационных осложнений   
в экстренной хирургии пока не удается. В настоящее 
время актуальным вопросом остается поиск и созда-
ние более усовершенствованных способов профи-
лактики послеоперационных осложнений. Поэтому 
полученные результаты свидетельствуют, что новый 
шовный материал, имеющий в своем покрытии мира-
мистин, обладает не только антисептической активно-
стью широкого спектра действия, но открывает пер-
спективы его эффективного применения в доклиничес-
ких исследованиях. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта  
интересов. 
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