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значения сиаловых кислот и лизоцима соответ-
ствуют показателям интактных животных. 

Приведенные результаты биохимического 
и микроскопического исследований свиде-
тельствуют, что употребление глутамата на-
трия приводит к структурным изменениям 
слизистой оболочки толстого кишечника: 
уменьшению ее толщины, гиперплазии и ги-
пертрофии бокаловидных экзокриноцитов, 
что сопровождается усиленной секрецией 
слизи, содержащей повышенные концентра-
ции сиаловых кислот и фукомуцинов. Извест-
но, что повышение концентраций сиаловых 
кислот и фукозы в крови свидетельствует об 
интенсивном катаболизме фуко- и сиалосо-
держащих гликопротеинов, отвечающих за 
проведение трансмембранного сигнала в 
клетку [15] и выявляющихся при распаде 
сложных белковых комплексов в зоне воспа-
ления [16]. Наряду с этим наблюдаемое паде-
ние активности лизоцима у крыс, употреб-
лявших MSG, свидетельствует о снижении ес-
тественной резистентности организма по от-
ношению к грамотрицательной флоре, фаго-
цитарной активности нейтрофилов и макро-
фагов, синтеза антител [16]. 

Введение в рацион соевого молока на фоне 
применения MSG сопровождается восстановле-
нием структуры слизистой оболочки ободочной 
кишки крыс, стабилизацией работы бокаловид-
ных клеток, что приводит к нормализации сек-
реции слизи и уменьшению в ней концентрации 
сиало- и мукосодержащих гликопротеинов, по-
вышению активности лизоцима. 

Заключение 
Проведенные исследования позволяют сде-

лать вывод, что введение в рацион соевого мо-
лока устраняет негативный эффект от приме-
нения MSG: повышает защитную функцию 
слизистой оболочки толстого кишечника крыс 
и способствует усилению естественной рези-
стентности макроорганизма. 
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ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ШОВНОГО МАТЕРИАЛА, ВЛИЯЮЩИЕ 

НА РАЗВИТИЕ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

Д. Н. Бонцевич, М. Л. Каплан 

Гомельский государственный медицинский университет 

Цель: оценить капиллярность и фитильность традиционного шовного материала и аналогов, покрытых 
биоинертным поли-пара-ксилиленом. 

Материалы и методы. Нить закрепляли в штативе, к свободному концу нити прикрепляли груз. Затем 
груз погружали в раствор красителя. Через один час измеряли высоту подъема жидкости по нити от поверхности 
раствора. При изучении фитильного эффекта в качестве индикаторных культур использовали музейные штаммы 
микроорганизмов, окрашенный участок нити делили на отрезки длиной по 2 см каждый. Отрезки помещали на 
элективные среды рева и через 24 часа инкубации подсчитывали количество выросших колоний. 

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о высокой капиллярности и фитильности нитей 
традиционного шовного материала. Во всех случаях была выявлена сильная обратная зависимость между значе-
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ниями капиллярности и концентрацией ППК, используемой для модификации традиционных хирургических ни-
тей. Модификация традиционного шовного материала ППК позволяет резко снизить эффект фитильности. 

Заключение. Модификация хирургических нитей путем нанесения биоинертного покрытия является эффек-
тивным способом профилактики гнойно-септических осложнений в раннем послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: шовный материал, лавсан, капрон, шелк, поли-пара-ксилилен. 

THE PHYSICAL PROPERTIES OF SUTURE MATERIAL AFFECTING 
THE DEVELOPMENT OF SEPTIC COMPLICATIONS  

D. N. Bontsevitch, M. L. Kaplan 

Gomel State Medical University 

Goal: to evaluate capillarity and wicking of traditional suture material and its analogues covered with bioinert 
poly-para-xylylene. 

Material and methods. A thread was fastened in a tripod; the free end of the thread was attached with a load. 
Then the load was dipped into a dye solution. An hour later the height of the liquid rise was measured from the sur-
face of the solution along the thread. While studying the wick effect, some museum strains of microorganisms were 
used as an indicator culture. The dyed part of the thread was divided into segments, each of 2 cm. The segments 
were put onto elective medium and after 24 hours of incubation the number of new colonies was counted. 

Results. These results indicate high capillarity and wicking of threads made of traditional suture material. In all 
the cases a strong reverse relation was identified between the value of the capillarity and the PPX concentration, 
used for modification of traditional surgical threads. The PPX modification of traditional suture material makes it 
possible to reduce the wick effect.  

Conclusion. The modification of surgical threads by applying bioinert covering is an effective way to prevent 
purulent and septic complications in the early postoperative period. 

Key words: suture material, lavsan, silk, kapron, poly-para-xylylene. 
 
 
Введение 
В настоящее время из множества факто-

ров, влияющих на возникновение и развитие 
гнойно-воспалительных осложнений, особое 
значение придается шовному материалу, так как 
в большинстве случаев он является единствен-
ным инородным телом, остающимся на длитель-
ный период в организме человека. Соединение 
тканей посредством хирургического шва с ис-
пользованием разных шовных материалов — 
наиболее часто применяемый метод [1, 2, 3]. 

Большое влияние на реактогенность нити ока-
зывает ее строение. Например, плетеные нити вы-
зывают меньшую тканевую реакцию, чем круче-
ные; полифиламентные нити имеют более шеро-
ховатую поверхность, чем монофиламентные, и 
поэтому при прохождении через ткань вызывают 
более выраженный прямой травматический эф-
фект [2, 4, 5]. Однако гладкие нити имеют худшие 
манипуляционные качества, что обуславливает 
низкую надежность узла [2, 6]. Потеря надежности 
узла заставляет хирургов вязать дополнительные 
узлы, вследствие чего увеличивается количество 
инородного материала в тканях и наблюдается по-
вышенная воспалительная реакция [3, 7, 8, 9]. 

Капиллярность — это свойство шовного 
материала впитывать и удерживать жидкость в 
тонких порах и трещинах под воздействием 
сил поверхностного натяжения, возникающих 
на границе сред «вода» – «шовный материал» – 
«газ». Под воздействием этих сил жидкость 
способна подниматься на значительную высоту. 

Капиллярность характерна для полифиламент-
ных шовных материалов. Она способствует про-
никновению и распространению вдоль волокна 
вместе с жидкостью и микроорганизмов, что 
может стать причиной инфекции, то есть обес-
печивает эффект «фитильности» [5, 10, 11]. 

Для улучшения манипуляционных характе-
ристик нитей, снижения реактогенности нитей 
естественного происхождения (шелк, кетгут), 
уменьшения травматического эффекта при про-
хождении через ткань, а также для снижения ка-
пиллярности и фитильности хирургических нитей 
необходимо их покрытие [11, 12, 13]. 

Цель работы 
Произвести оценку капиллярности и фи-

тильности традиционного шовного материала 
(шелк, капрон, лавсан), а также аналогов, по-
крытых биоинертным поли-пара-ксилиленом 
(ППК), как факторов, влияющих на развитие 
гнойно-септических осложнений. 

Материал и методы 
При исследовании были использованы кру-

ченые шелковые, полиамидные (капрон) и поли-
эфирные (лавсан) нити, а также вышеупомянутые 
нити с нанесением на них 1, 2 и 4 % от массы 
чистой нити поли-пара-ксилиленового покры-
тия. Данная модификация нитей осуществлялась 
путем вакуумного нанесения на нить поли-пара-
ксилилена. В результате была получена ком-
плексная нить, состоящая из стерильной крученой 
традиционной нити с ППК-покрытием вокруг ка-
ждого волокна и вокруг нити в целом. 
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Были изучены капиллярные и фитильные 
свойства нитей. Исследовали капиллярность ни-
тей в соответствии с ГОСТом 3816-81 «Полотна 
текстильные. Методы определения гигроскопиче-
ских и водоотталкивающих свойств». При опре-
делении капиллярности отрезки нитей длиной по 
10 см с покрытием и без него помещали в зажим 
штатива. К свободному концу нити прикрепляли 
груз — 2 стеклянные палочки. Затем груз опуска-
ли в раствор красителя (0,5 % бихромата калия в 
дистиллированной воде). По прошествии одного 
часа измеряли высоту подъема жидкости по нити 
от поверхности раствора. Определяли также ка-
пиллярность нитей за сутки. При этом в целях 
устранения погрешностей, вызванных суточными 
колебаниями температуры, штатив с образцами 
помещали в эксикатор, а тот, в свою очередь, в 
термостат при температуре 37 °С. Выполнялось 
20 измерений, которые подвергались в дальней-
шем статистической обработке. 

При изучении фитильного эффекта шов-
ных материалов применялась разработанная на-
ми оригинальная методика. В стерильную про-
бирку добавляли мясопептонный бульон с одной 
из индикаторных культур. В качестве индика-
торных культур использовали музейные штаммы 
Е. coli, Pseudomonas aeruginosae, Staphylococus 
aureus в титре 106 КОЕ/мл. Для визуализации 
высоты подъема жидкости по нитям бульон ок-
рашивали раствором эозина в разведении один 
к пяти. Нить подвешивали, колбу закрывали. В 
течение 24 часов выполняли инкубацию нитей 

в термостате при температуре 37 °C, после че-
го измеряли высоту подъема жидкости. 

Для определения фитильного эффекта ок-
рашенный участок нити делили на отрезки 
длиной по 2 см каждый. Отрезки помещали на 
элективные среды Левина и Плоскирева и че-
рез 24 часа инкубации подсчитывали количе-
ство выросших колоний. 

Статистическая обработка данных выпол-
нялась с применением пакета прикладных про-
грамм «Statistica», 6,0. На первом этапе выпол-
нялась проверка на нормальность распределения 
выборок с использованием критерия Shapiro-
Wilk's. Для анализа количественных признаков 
использовались методы описательной стати-
стики. Для выявления различий между груп-
пами по количественным признакам (показате-
ли характеристик трения) использовался непа-
раметрический критерий Kruscal-Wallis ANOVA 
для множественных сравнений. Для сравнения 
отдельных видов шовных материалов между 
собой применялся непараметрический крите-
рий Mann-Whitney с поправкой Бонферрони, 
для анализа связи между явлениями — коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты 
Полученные результаты свидетельствуют о 

высокой капиллярности и фитильности нитей 
традиционного шовного материала. Результаты 
исследования капиллярности хирургических ни-
тей отражены в таблице 1, приведены медианы и 
интерквартильный размах (Me (Q1; Q3)). 

Таблица 1 — Капиллярность (мм/сутки) традиционного и модифицированного шовного материала 

Стерилизация Материал 0 % ППК 1 % ППК 2 % ППК 4 % ППК 
Шелк 75 (72; 76,3) 21 (20,1; 23,9) 14,2 (12,1; 16,1) 5,1 (4,1; 6,6) 
Капрон 99,4 (95,1; 102,2) 35,1 (32,2; 39,7) 25,4 (23,2; 27,8) 10,0 (7,9; 11,4) Без стерилизации 
Лавсан 97,6 (92,9; 103,1) 37,9 (33,5; 41,5) 30,2 (28,6; 34,9) 7,4 (4,8; 9,7) 

 
 
Шелк обладает наименьшей капиллярностью 

среди образцов традиционного шовного материа-
ла без покрытия Kruscal-Wallis ANOVA (p = 0,0001), 
сохраняя данное качество при модификации ППК 
в концентрации 1, 2, 4 % (p = 0,0005; p = 0,0002; 
p = 0,0014). Статически значимых различий 
между капиллярностью капрона и лавсана не 
было выявлено в группах без покрытия, а так-
же в модификации ППК в концентрации 1, 4 % 
(критерий Mann-Whitney с поправкой Бонфер-
рони p = 1,32; p = 1,20; p = 0,06). Капрон обла-
дает статистически значимо меньшей капил-
лярностью в модификации 2 % ППК, в сравне-
нии с лавсаном, критерий Mann-Whitney с по-
правкой Бонферрони (p = 0,02). 

Во всех случаях была выявлена сильная об-
ратная зависимость между значениями капилляр-
ности и концентрацией ППК, используемой для 
модификации традиционных хирургических ни-
тей (коэффициент ранговой корреляции Спирме-

на x > 0,75), то есть, чем больше концентрация 
наносимого покрытия, тем меньше показатели 
капиллярности полученных хирургических нитей. 

Зависимость капиллярности хирургических 
нитей от концентрации модифицирующего ППК-
покрытия схематично представлена на рисунке 1. 

При сравнении показателей капиллярности мо-
дифицированных хирургических нитей и контроль-
ных нитей (без покрытия) установлены статистиче-
ски значимые различия нитей всех групп (Kruscal-
Wallis ANOVA во всех случаях p < 0,0001). 

Результаты исследования фитильности хи-
рургических нитей отражены в таблице 2, при-
ведены медианы и интерквартильный размах 
(Me (Q1; Q3)) для традиционного шовного ма-
териала, для модифицированных хирургиче-
ских нитей в скобках приведены максимальное 
значение фитильности в мм/сутки образцов 
хирургических нитей, непосредственно кон-
тактирующих со средой. 
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Рисунок 1 — Капиллярность традиционного шовного материала и модифицированного 

шовного материала с разным количеством ППК-покрытия без стерилизации 

Таблица 2 — Фитильность (мм/сутки) традиционного и модифицированного шовного материала 

Фитильность 
Материал 

0 % ППК 1 % ППК 2 % ППК 4 % ППК 
Капрон 354,7 (332,1; 377,1) 0 (20) 0 (20) 0 (20) 
Шелк 282,2 (266,2; 301,0) 0 (20) 0 (20) 0 (20) 
Лавсан 273,4 (245,4; 281,9) 0 (20) 0 (20) 0 (20) 

Примечание. Модификация традиционного шовного материала ППК позволяет резко снизить эффект фитиль-
ности; рост микрофлоры при изучении участков, не соприкасающихся с мясопептонным бульоном, не получен; 
участки нитей, непосредственно контактирующие со средой, содержащей микроорганизмы, давали непостоянный 
рост микрофлоры с максимальным значением фитильности 20 мм/сутки (результат, приведенный в скобках). 

 
 
В результате статистической обработки уста-

новлены сильные статистически значимые разли-
чия между свойствами фитильности традиционных 
и модифицированных шовных материалов (Kruscal-
Wallis ANOVA во всех случаях p < 0,0001). 

Хирургические нити на основе капрона об-
ладают статистически более высокой фитильно-
стью по сравнению с шелком и лавсаном, крите-
рий Mann-Whitney с поправкой Бонферрони (p = 
0,0003; p = 0,0003). 

Обсуждение 
Шовный материал является инородным 

телом для организма человека и вызывает тка-
невую реакцию. Существует общее правило: чем 
больше шовного материала имплантировано, тем 
более выражена реакция ткани. Первичная тка-
невая реакция, связанная с прохождением шов-
ного материала через нее, суммируется с реак-
цией организма на сам шовный материал, как 
на инородное тело. Использование хирургиче-
ских нитей, обладающих высокой капиллярно-
стью, способствует проникновению микроор-
ганизмов в послеоперационную рану и разви-
тию гнойно-септических осложнений. 

По результатам исследования можно кон-
статировать, что шовный материал с поли-пара-
ксилиленовым покрытием изменяет характер 
смачивания нити. Материал не намокает (или 
намокает в незначительной степени), сохраняя 
при этом свои основные свойства. Нанесение 
даже 1 % ППК-покрытия на хирургические нити 
способствует резкому снижению их капилярно-
сти (для шелка капиллярность снижается до 21 мм 
(в 3,5 раза по сравнению с контрольной нитью), 
для капрона — до 35,1 мм (в 2,7 раза), для лав-

сана — до 37,9 мм (в 2,6 раза)). При увеличе-
нии массы ППК на нити  капиллярность по-
следней прогрессивно снижается: при нанесе-
нии 4 % ППК для шелка капиллярность снижа-
ется до 5,1 мм (в 14,7 раза по сравнению с кон-
трольной нитью), для капрона — до 10 мм 
(в 9,9 раза), для лавсана — до 7,4 мм (в 13,1 раза). 

Фитильность нитей тоже резко снижается 
при использовании поли-пара-ксилиленового 
покрытия. Это обусловлено несколькими фак-
торами: во-первых, биоинертными свойствами 
ППК-покрытия, во-вторых, приданием гидро-
фобности нитям. Этим обеспечивается ограни-
чение распространения микроорганизмов вдоль 
по лигатуре. Нанесение на хирургическую 
нить ППК даже в количестве 1 % от массы ни-
ти позволяет практически полностью устра-
нить фитильность шовного материала. Нами 
получен непостоянный рост микрофлоры лишь 
с фрагмента нити, который непосредственно 
контактировал с мясопептонным бульоном. Наи-
более часто рост давали фрагменты нити из 
опытов, в которых в качестве индикатора ис-
пользовалась Pseudomonas aeruginosae. 

В развитии гнойно-септических осложне-
ний большое значение имеет материал, из ко-
торого изготавливаются хирургические нити. 
Наилучшие результаты по показателю капил-
лярности у шелковых лигатур, однако данные 
нити относятся к материалам биологического 
происхождения, они легко разволокняются, вы-
зывают асептическое воспаление вокруг лигату-
ры, вплоть до развития асептического некроза. 
Кроме того, при использовании нити в экспери-
менте оказалось достаточно десяти микробных 
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тел стафилококка, чтобы вызывать нагноение 
раны. Капроновые лигатуры обладают высокой 
гидрофильностью, что обусловливает высокую 
капиллярность и фитильность, а также сниже-
ние прочности нитей в водной среде; нити 
данной групп могут служить резервуаром и 
проводником для микроорганизмов. Хирурги-
ческие нити на основе лавсана обладают вы-
раженным пилящим эффектом, что вызывает 
травматизацию тканей при протягивании и ме-
стную воспалительную реакцию [1, 4, 5]. 

Приоритетным направлением в разработке 
хирургических нитей на сегодняшний день явля-
ется создание шовных материалов, обладающих 
биоинертностью, то есть не вызывающих реакции 
тканей на присутствующую инородную нить. 

С этой позиции перспективным, по нашему 
мнению, является использование биоинертного 
пара-поли-ксилеленового покрытия традицион-
ных шовных материалов для придания им 
свойств современных нитей. ППК-покрытие на 
нити с массовой долей 1–4 % позволяет изба-
виться от нежелательных свойств — высокой 
гидрофильности и капиллярности, значительной 
реактогенности, плохого скольжения в водной 
среде по поверхности биотканей и инструментов 
и сохранить при этом их положительные качест-
ва — высокую прочность и эластичность, близ-
кую к оптимальной жесткость. 

Выводы 
1. Модификация традиционного шовного ма-

териала путем нанесения ППК-покрытия позволя-
ет уменьшить его капиллярность: для шелка — в 
3,5 раза по сравнению с контрольной нитью, для 
капрона — в 2,7 раза, для лавсана — в 2,6 раза. 

2. Нанесение на хирургическую нить ППК-
покрытия даже в объеме 1 % от массы нити 
позволяет практически полностью устранить 
фитильность шовного материала. 

3. Оптимальный объем ППК-покрытия, 
необходимый для получения стойкого эффек-
та, колеблется в пределах 1–2 % от массы хи-
рургической нити. 

4. Модификация хирургических нитей пу-
тем нанесения биоинертного покрытия является 
эффективным способом профилактики гнойно-
септических осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде. 
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УДК 616.137.8-053.31 
ОСОБЕННОСТИ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ БЕДРА И ГОЛЕНИ НОВОРОЖДЕННЫХ 

Ф. Г. Гаджиева 

Гродненский государственный медицинский университет 

Цель: установить особенности морфометрических показателей магистральных артерий бедра и голени 
новорожденных, а также разработать достоверные неинвазивные способы определения морфометрических 
параметров магистральных артерий нижних конечностей новорожденных. 

Материал и методы: макромикропрепарирование, морфометрия, статистический. 
Результаты. Высокое начало глубокой артерии бедра чаще наблюдалось у новорожденных мужского 

пола (68 %). Место отхождения глубокой артерии бедра в 75 % случаев обнаруживалось на задне-
латеральной окружности бедренной артерии. A.circumflexa femoris medialis в 57,2 % наблюдений начиналась 
от глубокой артерии бедра, а в 42,8 % случаев отходила от бедренной артерии. В ходе препарирования под-
коленной артерии в 2 случаях выявлена ее трифуркация. 

Заключение. Полученные в ходе исследования регрессионные модели позволяют с высокой достовер-
ностью рассчитать длину бедренной артерии и уровень отхождения глубокой артерии бедра, что позволяет 
упростить процедуру разработки оптимального оперативного доступа к магистральным артериям в условиях 
ограниченного применения ангиографии. 

Ключевые слова: морфометрические показатели, вариантная анатомия, артерия, новорожденный. 


