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ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ ОБЛАСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

ПУТЕМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ШОВНОГО МАТЕРИАЛА 

А. С. Князюк 

Гомельский государственный медицинский университет 

Развитие инфекций в области хирургического вмешательства (ИОХВ) значительно утяжеляет течение 
раневого процесса. В связи с этим профилактика раневой инфекции является актуальной и сложной задачей 
хирургии. Применение антибактериального шовного материала представляет собой весьма перспективный 
метод снижения риска развития ИОХВ. 

Ключевые слова: инфекции области хирургического вмешательства, антибактериальный шовный мате-
риал, профилактика. 
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PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTIONS 
BY USING ANTIBACTERIAL SUTURE MATERIAL 

A. S. Kniaziuk 

Gomel State Medical University 

The development of surgical site infections (SSI) considerably aggravates the course of wound healing. In this 
regard, prevention of wound infections is an important and complex task of surgery. The application of antibacterial 
suture material is a very promising method for reducing the risk of surgical site infections. 

Key words: surgical site infections, antibacterial suture material, prevention. 
 
 
Введение 
Проблема восстановления целостности ор-

ганов и тканей после хирургических вмеша-
тельств является одним из краеугольных камней 
хирургии [1, 2]. Соединение тканей — обяза-
тельный компонент большинства хирургических 
манипуляций, от которого в значительной мере 
зависит исход операции. В современной хирур-
гии имеется множество шовных и бесшовных 
методов соединения тканей [2–6]. Первые сведе-
ния об использовании нитей в хирургии содер-
жатся в трактатах древней китайской медицины 
и в египетских папирусах, а это более 2000 лет 
до н.э. Идо настоящего времени соединение тка-
ней посредством хирургического шва является 
наиболее распространенным методом [1, 2]. 

Шовный материал — общее название разно-
образных материалов, используемых для наложе-
ния хирургических швов либо перевязки сосудов. 

Для соединения тканей в различные пе-
риоды развития медицины использовали самые 
разнообразные биологические и искусствен-
ные материалы: конский волос, волокна коноп-
ли, кокосового ореха, джута, каучукового дерева, 
нити из сухожилий, аорты, мозговых оболочек 
млекопитающих, хвостов крыс, нервы живот-
ных, кожу рыб и земноводных, человеческую 
пуповину, шелк, синтетические нити. Пытаясь 
найти оптимальный шовный материал, ученые 
разрабатывали новые виды таких изделий и оце-
нивали их свойства. С течением времени одни 
шовные материалы сменялись другими. 

Современными хирургическими шовными 
материалами являются нити синтетического 
происхождения. Для каждой конкретной ситуа-
ции хирург выбирает наиболее подходящий, ста-
раясь обеспечить самые благоприятные условия 
для заживления раны и минимальную вероят-
ность нагноения. Развитие современной хирур-
гии требует создания шовных материалов, яв-
ляющихся наиболее рациональными в конкрет-
ной хирургической ситуации с учетом локализа-
ции раны, расположения волокон ткани и инди-
видуальных особенностей пациента [1, 2, 6].  

С давних времен остается актуальным во-
прос о влиянии хирургического шовного мате-
риала на окружающие ткани, о его роли в разви-

тии инфекций в области хирургического вмеша-
тельства [2], учитывая, что по сути хирургиче-
ская нить в ране является инородным телом. 

Однако, несмотря на соблюдение правил 
асептики и антисептики, постоянно совершен-
ствующиеся инновационные медицинские тех-
нологии, модернизацию имплантатов, хирурги-
ческое мастерство, предоперационную антибак-
териальную профилактику, послеоперационные 
осложнения инфекционного генеза продолжают 
иметь место. Среди всех инфекционных ослож-
нений, развивающихся у хирургических пациен-
тов, на долю ИОХВ приходится около 40 % [7–
10]. Проблема ИОХВ наиболее актуальна в не-
отложной хирургии. Это обусловлено травма-
тичностью хирургических вмешательств, высо-
кой микробной контаминацией ран, тяжестью 
состояния пациентов, декомпенсацией сопутст-
вующих заболеваний [9, 11, 12]. 

Установлено, что любой имплантирован-
ный материал быстро покрывается сообщест-
вами микроорганизмов, защищенными от ок-
ружающей среды внеклеточными мембранами — 
биопленками. Результатом такого образования 
сообществ и биопленок является выживание 
бактерий и грибов в присутствии антибиоти-
ков в количествах в 10–100 раз больших, чем 
минимальная подавляющая концентрация. Сис-
темное введение антибиотиков малоэффективно. 
С учетом этой ситуации целесообразно воздей-
ствие антимикробными соединениями на нахо-
дящиеся в биопленке микроорганизмы изнутри — 
с поверхности шовного материала [12, 13]. 

Применение в медицинской практике шов-
ного материала с местным антибактериальным 
воздействием на ткани обеспечивает длитель-
ное поддержание антимикробного эффекта в 
зоне хирургического вмешательства, значи-
тельно снижает частоту послеоперационных 
раневых инфекций и ускоряет выздоровление 
пациентов, что уменьшает финансовые затраты 
на лечение [10, 14]. 

Однако возможности непосредственной им-
мобилизации биомолекул и биологически актив-
ных веществ на поверхности исходного материа-
ла ограничены, а порой невозможны. Непрерыв-
ное совершенствование хирургической техники, 
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стремление оказать помощь максимально боль-
шому количеству пациентов, невзирая на тяжесть 
сопутствующей патологии, постоянно нарастаю-
щую резистентность бактерий к применяемым 
антибактериальным препаратам, требуют про-
должения разработки новых хирургических нитей 
и изучения их свойств [6]. 

Цель исследования 
Изучить литературные данные о профи-

лактической роли антибактериального шовно-
го материала в развитии ИОХВ. 

Обсуждение 
Раневой процесс является сложным ком-

плексом реакций, происходящих в организме в 
ответ на повреждение тканей, завершающийся 
заживлением раны в результате регенерации. В 
течении раневого процесса выделяют фазу вос-
паления, фазу пролиферации и фазу заживления. 
Процесс заживления раны зависит от степени 
поражения, инфицирования, общего состояния 
организма и характера лечебных мероприятий. В 
зависимости от этого он может протекать раз-
лично. Выделяют три вида раневого заживления: 
первичным натяжением, вторичным натяжением 
и заживление под струпом. Оптимальным, ко-
нечно же, является заживление по типу первич-
ного натяжения. Оно происходит в срок от 6 до 8 су-
ток при условии хорошего сопоставления 
краев раны. Поверхность раны покрывается 
тонким струпом. После его спонтанного от-
торжения можно видеть покрытый эпителием 
свежий рубец. Каждая операционная асепти-
чески нанесенная рана заживает именно та-
ким образом. Признаки воспаления могут оп-
ределяться только микроскопически [15]. 

Все раны можно разделить на асептиче-
ские (операционные) и инфицированные — 
случайные. 

Операционные раны подразделяют (F. Ber-
ard, J. Gandon, 1964.) на: 

— чистые; 
— чистые контаминированные (условно чистые); 
— контаминированные («загрязненные»); 
— инфицированные («грязные») [8, 15, 16]. 
По результатам множества исследований 

выявлено, что частота развития ИОХВ для чи-
стых ран составляет 1,5–3,3 %, для условно чи-
стых — 3,3–7,7 %, для загрязненных — 6,4–
16,4 %, для грязных — 7,1–40 % [17]. 

Каждая рана без исключения является во-
ротами для проникновения микроорганизмов. 
Первичное микробное загрязнение происходит 
в момент ранения, вторичное — в процессе ле-
чения. Но бактериальная контаминация раны 
еще не означает ее инфицирование. Дж. Алек-
сандер и Р. Гуд в своей работе [18] установили 
критический уровень количества микроорга-
низмов на 1 г нормальной ткани, необходимый 
для развития инфекционного процесса, равный 

105–106 микробных тел. Однако при наличии в 
ране инородного тела этот уровень повышает-
ся до 100 микробных тел на 1 г. Также извест-
но, что местные механизмы очищения раны ста-
новятся не эффективными, если шовный матери-
ал (преимущественно полифиламентный) под-
вергся контаминации [19]. Дополнительно спо-
собствует развитию ИОХВ возможность микро-
организмов проникать вдоль хирургической ни-
ти с кожи в рану в течение 3 суток после опера-
ции из-за фитильных свойств нитей [15]. 

Развитие ИОХВ значительно утяжеляет 
течение раневого процесса и ухудшает косме-
тические результаты заживления раны [3, 
15].В связи с этим профилактика раневой ин-
фекции является одной из важнейших и слож-
ных задач хирургии [2, 20, 21]. 

ИОХВ — это нозокомиальные инфекции, 
возникающие в течение 30 дней после любого 
вида оперативного вмешательства или в тече-
ние одного года, если был использован им-
плантат (клапан сердца, протез, сустав) [8, 15, 
20, 21]. ИОХВ составляют 14–38 % от всей но-
зокомиальной инфекции или сопутствуют 3–
4 % операций в общей хирургии и являются 
самой частой причиной (до 77 %) послеопера-
ционной летальности [10, 21]. Множество ис-
следователей установили увеличение сроков 
пребывания пациента в стационаре (на 7–10 дней) 
и возрастание стоимости стационарного лече-
ния (на 2–3 тысячи долларов США) в связи с 
возникновением ИОХВ [10]. 

Хотелось бы отметить, что в странах пост-
советского пространства имеет место низкая 
регистрация случаев ИОХВ, как правило, ниже 
1 %. Это связано, во-первых, с боязнью какого-
либо административного наказания медицин-
ских работников, якобы виновных в развитии 
ИОХВ, во-вторых, с недооценкой внутриболь-
ничного происхождения эндогенных ИОХВ [11]. 

В научных публикациях можно найти мно-
жество определений ИОХВ, но наиболее из-
вестными и применяемыми являются разрабо-
танные в США Центрами по контролю и про-
филактике заболеваний (СDС — Centers for 
Disease Control) для Национальной программы 
эпидемиологического контроля за нозокоми-
альными инфекциями (NNIS — National 
Nosocomial Infections Surveillance) [8, 9, 10, 21, 22]. 

Количество, структура и динамика ИОХВ 
зависят от многих причин и условий. ИОХВ 
обладают полифакторной этиологией. Сюда 
относятся факторы, связанные с состоянием 
пациента, со свойствами возбудителя, с со-
стоянием хирургических и реанимационных 
отделений, особенностями оперативного вме-
шательства [21, 23]. ИОХВ должна быть ожи-
даема, но условно предотвратима в каждой 
конкретной ситуации. В основе классификации 
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факторов риска лежит деление по типам хи-
рургической манипуляции и по степени бакте-
риальной контаминации операционной раны[8, 
11, 16]. Данный подход позволяет прогнозиро-
вать вероятность перехода контаминированной 
раны в инфицированную. Риск развития ин-
фекции составляет при чистых ранах 1,5–6,9 %, 
чистых контаминированных – 7,8–11,7%, кон-
таминированных — 12,9–17 %, инфицирован-
ных («грязных») — 10–40 %. [8, 9, 15] Однако 
этот метод не учитывал факторы риска воз-
никновения инфекции в ране, связанной с са-
мим пациентом, заключающиеся в снижении 
местных и общих механизмов защиты. 

В США в 1975–1985 г. под руководством 
Dr. Robert Haley выполнялось исследование 
эффективности контроля нозокомиальных ин-
фекций (Study on the Efficacy of Nosocomial 
Infection Control Project — SENIC). Появив-
шийся в 1980 г. так называемый индекс риска 
SENIC позволил предсказывать риск возникно-
вения ИОХВ вдвое лучше, чем принцип опреде-
ления принадлежности раны к определенному 
классу. На смену SENIC пришел индекс риска 
NNIS, являющийся наиболее популярным во 
всем мире. Он основан на данных, полученных 
во время операции, и позволяет разделить опе-
рации по степени риска возникновения ИОХВ. 
Учитываются следующие факторы ИОХВ: 

— предоперационная оценка тяжести со-
стояния пациента по шкале ASA (Американской 
ассоциации анестезиологов) 3 и более баллов; 

— операция контаминированная или «грязная»; 
— операция продолжается более Т часов, 

где величина Т основана на данных NNIS и за-
висит от типа выполняемой операции (опреде-
ляется по 75 процентилю). 

За каждый фактор риска начисляется 1 балл. 
При их суммировании пациенты распределя-
ются на группы риска NNIS от 0 (операция 
низкого риска) до3 (операция высокого риска) 
[16, 17, 24, 25]. 

Оценка вероятности возникновения ИОХВ 
важна в первую очередь тем, что позволяет оп-
ределить меры периоперационной профилак-
тики для конкретного пациента. Мероприятия, 
направленные на предупреждение ИОХВ, можно 
разделить на несколько групп [21, 26]: 

1. Соблюдение эпидемиологических меро-
приятий (немедикаментозная профилактика). 

2. Антибактериальная профилактика. 
3. Хирургическая профилактика. 
4. Коррекция послеоперационных расстройств 

гомеостаза (медикаментозная профилактика). 
Для профилактики развития ИОХВ с древ-

них времен использовали различные методы и 
средства. Наиболее часто применяется анти-
бактериальная профилактика. Она заключается 
в своевременном профилактическом назначе-

нии антимикробных препаратов в периопераци-
онном периоде пациентам без каких-либо при-
знаков инфекции для предотвращения развития 
ИОХВ [15]. По идее необходимая концентрация 
антибиотика должна сохраняться в тканях опе-
рационной раны в течении всей операции. 

Недостаточная эффективность данного ви-
да профилактики обусловлена рядом причин. 
Во-первых, эта простая концепция часто тре-
бует существенных изменений в психологии 
врачей. Для каждой хирургической специально-
сти необходимо определенным образом адапти-
ровать режимы профилактики, чтобы обеспечить 
проведение мероприятий до начала хирургиче-
ской манипуляции. Времени от прибытия паци-
ента в операционную до рассечения кожных 
покровов существенно отличается в различных 
областях хирургии. Чаще это связано с техни-
ческими особенностями анестезиологического 
пособия, как следствие, к моменту разрезав тка-
нях не достигается необходимая концентрация 
антимикробного препарата [21]. Вторая пробле-
ма — дозирование антибактериальных препара-
тов по массе тела. При высоких значениях ин-
декса массы тела общепринятая доза может ока-
заться недостаточной для достижения нужного 
эффекта в периоперационном периоде. Среди 
научных публикаций, к сожалению, мало работ, 
касающихся выбора дозы при избыточной массе 
тела пациента [23]. В-третьих, большинство вну-
трибольничных микроорганизмов устойчивы к 
применяемым в стационаре препаратам. В-
четвертых, низкая концентрация антимикробно-
го препарата в ране из-за неадекватного там кро-
вообращения. Все это повышает риск послеопе-
рационных гнойных осложнений даже при со-
блюдении современных протоколов антибакте-
риальной профилактики и проведения в после-
дующем антибиотикотерапии [7]. 

Дополняющим, а в некоторых случаях и 
альтернативным методом является местное 
применение антимикробных препаратов во 
время операции. 

Многие авторы исследовали данный метод 
в эксперименте на животных (крысах, шин-
шиллах, козах) по лечению контаминирован-
ных ран. С этой целью использовали орошения 
либо инъекции в место разреза аминогликози-
дов (канамицина, неомицина, гентамицина, 
бацитрацина), местную обработку ран пови-
дон-йодом. Были получены положительные 
результаты за счет уменьшения частоты воз-
никновения раневой инфекции [27–31]. Кли-
ническое применение этих методов профилак-
тики ИОХВ было ограничено из-за сущест-
вующей вероятности развития побочных реак-
ций как местных так и системных [15]. 

Однако хирурги широко местно применя-
ли антибактериальные препараты (ванкоми-
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цин,цефалоспорины и др) [7, 32] путем засы-
пания препарата в рану перед ее закрытием 
либо инфильтрацией места разреза, что позво-
лило значительно снизить частоту развития 
ИОХВ. Однако при банальном орошении или 
обкалывании раны антибиотиком действие 
препарата ограничено только временем опера-
ции, когда есть возможность введения препа-
рата в операционную рану [33]. 

С целью пролонгации антибактериального 
эффекта для уменьшения числа ИОХВ уже 
длительное время применяют методы иммоби-
лизации биологически активных веществ на 
полимерные медицинские устройства, необхо-
димые при лечении хирургических больных 
[34]. Эти методы используют при изготовле-
нии урологических катетеров, имплантатов, пе-
ревязочного и шовного материала для снижения 
степени риска возникновения инфекций в облас-
ти хирургического вмешательства. Возможности 
современной науки позволяют создавать шовные 
материалы с антимикробной активностью, спо-
собные предотвращать развитие инфекций в об-
ласти хирургического вмешательства. Разработ-
ка биологически активных хирургических шов-
ных материалов явилась следствием получения 
положительных результатов применения мест-
ной антибактериальной терапии для профилак-
тики и лечения ИОХВ [14, 23]. 

Биологически активные свойства прида-
ются хирургическим нитям путем иммобили-
зации различных веществ на поверхность ис-
ходного материала. В настоящее время для 
этого используются антибиотики и антисепти-
ки, цитостатики, гемостатики, ферментные 
препараты, анестетики и др. 

Известен способ модификации шелковых 
хирургических нитей, который заключается в 
пропитывании нити 3 % раствором коллагена с 
последующей импрегнацией антимикробным 
препаратом — (5-нитрофурил-2)-акролеином. 
При оценке свойств данных нитей установле-
но, что они становились более прочными и об-
ладали длительным антибактериальным эффек-
том, что позволило снизить число гнойных ос-
ложнений в послеоперационном периоде [35]. 

Представляет определенный интерес спо-
соб производства нитей с длительным антимик-
робным действием. С этой целью хирургиче-
скую нить пропускали через приготовленный 
раствор йода и сополимера винилпирролидона в 
органических растворителях, сушили и подвер-
гали дополнительной термической обработке. 
Этот способ позволил получить антимикробный 
хирургический шовный материал с полимер-
ным покрытием, обладающим повышенной ус-
тойчивостью к сдирающим нагрузкам [36]. 

Во Всероссийском научно-исследователь-
ском и испытательном институте медицинской 

техники разработан ряд биологически активных 
хирургических шовных материалов (БАХШМ) на 
основе капрона с покрытием, содержащим раз-
личные антисептики и антибактериальные пре-
параты. БАХШМ капромед марок АД, АДХ, 
ДХ содержит диоксидин и хиноксидин в раз-
ных пропорциях, а капромед АГ, АЦ, АК — 
соответственно, гентамицин, цефамезин, кана-
мицин. Нить капроаг — капроновая, с покры-
тием, содержащим 6 % хлоргексидина биглю-
коната, что обеспечивает местное антибакте-
риальное действие в течение 2–3 суток. Экспе-
риментальные и клинические испытания этих 
шовных материалов доказали эффективность 
их применения путем снижения числа после-
операционных гнойных осложнений и сроков 
стационарного лечения. Нити капромед и ка-
проаг получили широкое применение в хирур-
гии и гинекологии [37, 38]. 

В г. Уфе в научно-производственном объ-
единении «Башбиомед» совместно с кафедрой 
госпитальной хирургии Башкирского государ-
ственного медицинского университета создан, 
апробирован и широко применяется шовный 
материал «Абактолат». Он производится путем 
импрегнации традиционного шовного мате-
риала — капрона, шелка, лавсана — насыщен-
ным спиртовым раствором эритромицина и за-
креплением антибиотика в структуре нити 
оболочкой из биосовместимого биодеструкти-
руемого полимера, обладающего собственным 
противомикробным действием. Полимерная 
оболочка делает полифиламентную хирурги-
ческую нить псевдомонофиламентной, тем са-
мым значительно снижая капиллярность и фи-
тильность нитей, а также делает их поверх-
ность более гладкой и менее травматичной. 
Постепенная деструкция покрытия после им-
плантации в ткани обеспечивает антибактери-
альную активность до 11–12 суток. Данная ан-
тибактериальная хирургическая нить нашла 
широкое применение в кардиохирургии и по-
зволила минимизировать число ИОХВ [39]. 

Разработкой БАХШМ активно занимаются 
ученые Всероссийского научно-исследователь-
ского института синтетического волокна и 
Тверской государственной медицинской ака-
демии. БАХШМ получали путем нанесения на 
полиамидную нить пленочного покрытия из 
модифицированного сополиамида, в состав ко-
торого вводились антимикробные БАВ. Экспе-
риментальную оценку на животных получали 
нити, содержащие тетрациклин, доксициклин, 
гентамицин, препараты из группы германий-
содержащих органических соединений (ГОС), 
а также нити с комбинацией доксициклина и 
ГОС. Клиническую значимость и дальнейшее 
промышленное производство нашли нити 
«Никант» (нить с доксициклином) и «Никант-
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П» (нить с доксициклином и ГОС). Отмечен 
положительный результат применения этих 
нитей в качестве имплантационной антибиоти-
копрофилактики у пациентов с неотложной 
абдоминальной хирургической патологией. 
Последующие работы в этом направлении 
привели к разработке и внедрению в хирурги-
ческую практику хирургической нити Тверан 
ХЦГ, ХЦ. Это нити из полиамида или поли-
эфира, покрытые оболочкой из природного по-
лимера хитозана, содержащего ципрофлокса-
цин и ГОС. Антибактериальный эффект сохра-
няется около 15 суток [40]. 

С древних времен известны антимикроб-
ные свойства серебра. Предложен способ изго-
товления сетчатого протеза для герниопласти-
ки, обладающего антимикробными свойства-
ми. Данный способ заключается в нанесении 
на сетчатый протез на основе полиэфирных 
или полиамидных нитей полимерного компо-
зита, состоящего из повиаргола (серебросо-
держащая композиция) и поливинилпирроли-
дона. В экспериментах на морских свинках 
был подтвержден антисептический эффект из-
готовленного протеза для герниопластики [41]. 

Известен способ биологической активиза-
ции викрила и кетгута, с последующим приме-
нением их для сшивания ран печени [42]. Авто-
ры выдерживали нити 72 ч в 15 % спиртовом 
растворе прополиса с последующей обработкой 
раствором капрофера (гемостатическое средст-
во). Были проведены экспериментальные иссле-
дования на белых крысах и собаках, а также 
клиническая апробация на 10 больных. Результа-
ты исследования показали, что применение 
биологически активных нитей для гепатора-
фии позволили уменьшить эксудативный ком-
понент воспалительного процесса в соедини-
тельной ткани печени, ускорить темп заживле-
ния ран печени с образованием нежного со-
единительно-тканного рубца. 

В последние десятилетия XX в. широко 
занимались разработкой и изучением свойств 
БАХШМ в Санкт-Петербургском институте 
текстильной и легкой промышленности (ныне 
Санкт-Петербургский университет промыш-
ленных технологий и дизайна). Были произве-
дены полипропиленовые и поликапроамидные 
нити с гентамицином, с цефалоспориновыми 
антибиотиками [33]. 

Работы в этом направлении не потеряли 
свою актуальность. В последующем были разра-
ботаны антимикробные нити с мирамистином 
или с производными серебра. Данные нити про-
ходят предклинические испытания [43–45]. 

Наиболее широко изучены и применяются 
в хирургической практике нити с антисептиче-
ским покрытием VicrylPlus. В качестве основы 
взята нить Vicryl (на основе полиглактина 910), в 

качестве антимикробного агента — триклозан 
(5-хлор-2-(2,4-дихлорофенокси) фенол). Это ор-
ганическое соединение синтезировано в 1965 г. 
в Швейцарии и с тех пор широко использова-
лось как пестицид, а затем в медицинской, хи-
мической и косметологической промышленно-
сти. Препарат обладает антимикробными свойст-
вами в отношении грамотрицательных и грам-
положительных микроорганизмов, но по от-
ношению к P. aeruginosa его эффект недоста-
точный [10, 46, 47]. В литературных источни-
ках имеются данные о токсичности и канцеро-
генности триклозана (особенно продуктов его 
распада — диоксина и хлороформа), также ус-
тановлено неблагоприятное воздействие низ-
ких концентраций триклозана на эндокринную 
и половую систему у животных [48, 49]. 

По мнению ряда авторов [7, 50], наиболее 
подходящими свойствами для производства ан-
тибактериальных имплантатов обладают фтор-
хинолоны, аминогликозиды. Они стабильны при 
температуре тела, растворяются в воде, активны 
в отношении большинства предполагаемых воз-
будителей инфекций, имеют малую вероятность 
аллергических реакций. 

Заключение 
Таким образом, применение антибактери-

ального хирургического шовного материала 
служит существенным дополнением к анти-
бактериальной профилактике, чтобы еще более 
снизить вероятность развития ИОХВ, а также в 
некоторых случаях может являться самостоя-
тельным профилактическим приемом. Однако 
сложности производства, высокая цена, не-
удовлетворенность некоторыми свойствами 
известных нитей не позволяют широко приме-
нять антибактериальные шовные материалы. В 
связи с этим разработку и исследование новых 
хирургических нитей с антибактериальной ак-
тивностью можно считать актуальной задачей 
науки на современном этапе. 
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