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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАПИЛЛЯРНОСТИ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА, 
ПРЕДСТАВЛЕННОГО НА РЫНКЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, И ШОВНОГО МАТЕРИАЛА, 

ОБРАБОТАННОГО ПОЛИ-ПАРА-КСИЛИЛЕНОВЫМ ПОКРЫТИЕМ 

Д. Н. Бонцевич, Б. О. Кабешев, А. С. Князюк 

Гомельский государственный медицинский университет 

На сегодня актуальной проблемой для хирурга является выбор шовного материала. В силу отсутствия 
собственного производства шовного материала в Беларуси на рынке медицинских изделий представлено 
большое разнообразие хирургических нитей как известных, так и малоизвестных производителей. В связи с 
этим проведение  исследования  и анализа физических свойств шовного материала весьма  актуально. Нами 
проведён сравнительный анализ капиллярности шовного материала как одного из свойств, хирургических 
нитей представленных на рынке медицинских изделий Республики Беларусь и нитей, модифицированных 
поли-пара-ксилеленовым покрытием. 
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COMPARATIVE PARAMETERS OF CAPILLARITY OF SUTURE MATERIAL AVAILABLE 
IN BELARUSSIAN MARKET AND PARYLENE-TREATED SUTURE MATERIAL 

D. N. Bontsevitch, B. O. Kabeshev, A. S. Knyazyuk 

Gomel State Medical University 

At present an actual problem for the surgeon is the choice of suture material. Due to the absence of own manu-
facturing of suture material in Belarus in the iatrotechnics market the big variety of surgical threads both of popular 
and little-known manufacturers has been presented. In this connection the performance of research and the analysis 
of physical properties of suture material have been quite actual. We carried out the comparative analysis of capil-
larity, as one of the properties of suture material, surgical threads presented in the market of iatrotechnics in Belarus 
and threads modified by polyparaxilelen covering. 

Key words: suture material, capillarity, polyparaxilelen covering. 

 
 

Введение 
Соединение тканей является неотъемле-

мым и важным этапом любого хирургического 
вмешательства, качество выполнения которого 
во многом зависит от используемого шовного 
материала и определяет исход операции. В 
связи с развитием различных направлений хи-
рургии в периодической медицинской литера-
туре можно встретить многочисленные публи-
кации с описанием разных методик сопоставле-
ния тканей, что подтверждает сложность и не-
решенность данной проблемы. Сегодня в хи-
рургии имеется несколько вариантов соедине-
ния тканей — хирургический шов, аппаратный 
шов, клеевое соединение, сварка тканей лазе-
ром. Каждому из них в той или иной степени 
присущи определенные недостатки и преиму-
щества [4, 5, 6]. Наиболее распространенным в 
настоящее время является соединение тканей 
посредством хирургического шва [5, 8, 9]. 

Многообразие шовного материала, исполь-
зуемого в клиниках, свидетельствует о нерешен-
ности проблемы «идеальной» хирургической ни-
ти. Так, в последнее время наблюдается тенден-
ция к ограничению использования шовного мате-
риала природного происхождения в чистом виде, 
что обусловлено его высокой реактогенностью. 
На смену традиционному шовному материалу 
пришли синтетические нити, которые наряду с 
высокой прочностью имеют заведомо известные 
сроки деградации в организме, обладают био-
инертностью, при имплантации в ткани вызывают 
слабую тканевую реакцию. Использование синте-
тического шовного материала привело к некото-
рому снижению количества послеоперационных 
гнойных осложнений [3, 5, 7, 11]. Некоторые ав-
торы отмечают снижение гнойных осложнений 
при «чистых» операциях в 2 раза, что связывают с 
применением синтетических нитей [1, 2, 3]. Одна-
ко синтетический шовный материал не лишен не-
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достатков: нити имеют плохие манипуляционные 
качества, меньшую надежность узла, высокую 
стоимость и так же, как шовный материал природ-
ного происхождения, могут быть источником ин-
фекции. Поэтому исследования и технические раз-
работки, направленные на усовершенствование шов-
ного материала, остаются весьма актуальными. 

При оценке качеств хирургической нити 
учитываются следующие физические характе-
ристики: капиллярность, диаметр, прочность, 
эластичность, атравматичность, манипуляци-
онные свойства [4]. 

Одним из достаточно важных свойств шов-
ного материала является капиллярность[1, 2, 4]. 
Капиллярность — это свойство шовного мате-
риала впитывать и удерживать жидкость в тон-
ких порах и трещинах под воздействием сил по-
верхностного натяжения, возникающих на гра-
нице сред «вода» – «шовный материал» – «газ». 
Под воздействием этих сил жидкость способна 
подниматься на значительную высоту. Капил-
лярность определяется полярной совмещающей 
поверхностной энергией материала и характерна 
для полифиламентных шовных материалов. Вы-
сокая капиллярность способствует проникнове-
нию и распространению вдоль волокна жидко-
сти и микроорганизмов, что становится причи-
ной гнойно-воспалительного процесса [4, 13]. 

Целью нашего исследования является объ-
ективная характеристика капиллярности полифи-
ламентного шовного материала как одной из его 
физических характеристик, представленного на 
рынке Республики Беларусь и шовного материа-
ла, обработанного специфическим полимерным 
поли-пара-ксилеленовым покрытием. 

Материал и метод 
Материалом для исследования послужил 

шовный материал, представленный на рынке ме-
дицинской техники Республики Беларусь на мо-
мент написания статьи. Для сопоставимости ре-
зультатов мы использовали нити только 3-метри-
ческого размера, условный номер 2/0. Исследо-
вание капиллярности нитей проводили в соот-
ветствии с ГОСТ 3816-81 «Полотна текстильные. 
Методы определения гигроскопических и водо-
отталкивающих свойств». При определении ка-
пиллярности по ГОСТ 3816-81 отрезки нитей 
длиной по 50 см с покрытием и без него поме-
щали в зажим штатива. К свободному концу ни-
ти прикрепляли груз — 2 стеклянные палочки. 
Затем груз погружали в раствор красителя (0,5 % 
бихромата калия в дистиллированной воде). По 
прошествии 1 часа замеряли высоту подъема 
жидкости по нити от поверхности раствора. Оп-
ределяли также капиллярность нитей за сутки. 
При этом в целях устранения погрешностей, вы-
званных суточными колебаниями температуры, 
штатив с образцами помещался в эксикатор, а 
тот, в свою очередь, в термостат при температу-
ре 37°С. Кроме того, мы выполняли оценку ка-
пиллярности традиционного и модифициро-
ванного шовного материала поли-пара-ксиле-
леновым покрытием после стерилизации по-
следнего различными методами: автоклавиро-
вание и стерилизация окисью этилена. 

Результаты и их обсуждение 
В таблице 1 представлены результаты ис-

следования капиллярности полифиламентного 
шовного материала, реализуемого на рынке 
медицинской техники Беларуси. 

Таблица 1 — Капиллярность шовного материала 

Капиллярность
Материал Поли/моно Плетение Покрытие Фирма 

Наименование 
нити за 1 ч за 24 ч 

Капрон Поли Круч. Нет Фиатос  68 74 
Капрон Поли Плет. Воск Ethicon Nurolon 0 0 
Капрон Поли Плет. Нет Волоть  92 96 
Лавсан Поли Плет. Полибутилат Ethicon Ethibond 60 94 
Лавсан Поли Плет. ПТФЭ ErgonEst Cardioerg 51 70 
Лавсан Поли Плет. Силикон B/Braun PremiCron 0 0 
Лавсан Поли Плет. Нет Волоть Полиэфир-ПМД 30 46 
Лавсан Поли Плет. Силикон Cardiopoint Ti-Cron 0 0 
ПГА Поли Плет. Поликапролакт Bi-Color Dexon*II 110 114 
ПГА Поли Плет. Гликонат B/Braun Safil 0 108 

Полиамид Псевдомоно  Полиамид 
Еrgon 
sutramed 

Супрамид 6 54 

Полигликолевая 
кислота 

  

Покрыт полиме-
ризованной мо-
лочной кислотой 
и N-лаурилом с 
L-лизином 

Еrgon est Дарвин 0 112 

Полиэстер Поли Плет. Силикон Еrgon est Терилен 0 0 
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Окончание таблицы 1 

Капиллярность
Материал Поли/моно Плетение Покрытие Фирма 

Наименование 
нити за 1 ч за 24 ч 

Полиэфирный 
полиуритан   Нет Эргон эст Максилен 0 0 

Шелк Поли Круч. Нет Фиатос  70 80 
Шелк Поли Плет. Нет Волоть  0 26 
Шелк Поли Плет. Воск и силикон B/Braun Silkam 0 2 
Шелк Поли  Нет Еthicon Silk 10 20 
Шелк Поли Плет. Воск Еrgon est SETA 0 0 

 
 
Как видно из таблицы 1, наибольшей ка-

пиллярностью обладают такие полифиламент-
ные нити без покрытия, как капрон, лавсан, 
шелк — одни из наиболее часто используемых 
в хирургической практике. На капиллярность 
большое влияние оказывает покрытие. Так, 
например, нити, покрытые силиконом и вос-
ком, гидрофобны обладают низкой,  практиче-
ски нулевой капиллярностью, но с другой сто-
роны страдают манипуляционные свойства 
шовного материала. В связи с этим для покрытия 
шовного материала нами был предложен поли-
пара-ксилелен. Поли-пара-ксилилен нашел широ-
кое применение в качестве защитных и капсули-
рующих покрытий в микроэлектронике, радио-
технике, военной и ракетно-авиационной технике. 
Ведущими странами по применению поли-пара-
ксилеленовой-технологии являются США, ФРГ, 
Россия, Япония.  В последние десятилетие наме-
тилось широкое применение поли-пара-ксиле-
лена в медицинской технике для придания 
биоинертности эндопротезам и лапороскопи-
ческому инструменту, получения электроизо-
ляционных слоев в вживляемых электрических 
устройствах и антифрикционных покрытий. 
Поли-пара-ксилелен обладает хорошей биосо-
вместимостью и биостабильностью, сравнимой 
только с политетрафтроэтиленом (тефлон). 
Поли-пара-ксилелен зарегистрирован в United 
States Pharmacopeia (USP), где по результатам 
биологических тестов был отнесен к 6 классу  
пластмасс. Исследования с использованием дип-

лоидных эмбриональных клеток легкого челове-
ка показали, что поли-пара-ксилеленовое покры-
тие имеет хорошую совместимость с живыми 
клетками. Человеческие клетки пролиферировали 
и образовывали на поли-пара-ксилеленовом по-
крытии морфологически нормальные ткани. Име-
ется food and drug Administration (FDA) регистра-
ция  и ISO 9002 сертификация. 

Для нанесения поли-пара-ксилеленового 
покрытия нами был выбран капрон, шелк и лав-
сан без покрытия производителя «Волоть 3» 
метрического размера, условный номер 2/0. 
Капиллярность шовного материала с поли-
пара-ксилеленовым покрытием оказалась зна-
чительно ниже, чем без покрытия (рисунок 1). 

Таким образом, нанесение поли-пара-ксиле-
ленового покрытия на шовный материал до сте-
рилизации предотвращает значительное увели-
чение капиллярности хирургических нитей. 

Исследование шовного материала, моди-
фицированного поли-пара-ксилеленовым по-
крытием разной концентрации, после стерили-
зации паром и окисью этилена показало, что 
капиллярность несколько увеличилась. В 
большей степени увеличение капиллярности 
произошло после стерилизации паром, чем оки-
сью этилена, но в любом случае меньше, чем у 
шовного материала без поли-пара-ксилеленового 
покрытия. Разница в капиллярности шовного ма-
териала с разной концентрацией поли-пара-ксиле-
ленового покрытия оказалась незначительной 
(таблица 2). 
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Рисунок 1 — Капиллярность традиционного шовного материала и модифицированного шовного материала 
с различным количеством поли-пара-ксилеленового покрытия без стерилизации. Шелк и модифицированный 
шовный материал на основе шелка, капрон и модифицированный капрон, лавсан и модифицированный 
лавсан. Изменения достоверны по отношению к контролю р < 0,05 (традиционный шовный материала 

без поли-пара-ксилеленового покрытия) 
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Таблица 2 — Капиллярность за 24 часа шовного материала с ППК покрытием после стерилизации 
паром и окисью этилена 

Стерилизация Материал Без ППК 1 % ППК 2 % ППК 4 % ППК 
Лавсан 188 61 51 52 
Капрон 151 83 69 66 Пар 
Шелк 124 42 22 18 
Лавсан 111 32 22 15 
Капрон 90 41 38 18 Окись этилена 
Шелк 89 39 14 8 
Лавсан 46 38 31 7 
Капрон 96 35 28 10 Без стерилизации  
Шелк 26 20 15 5 

 
 
В результате проведенного исследования 

мы пришли к следующим выводам: 
1. Наибольшей капиллярностью обладают 

такие полифиламентные синтетические нити 
без покрытия, как капрон, лавсан, шелк, кото-
рые наиболее часто используются в хирурги-
ческой практике. 

2. Нанесение покрытия на полифиламент-
ные нити значительно снижает капиллярность. 
Силиконовое покрытие позволяет максималь-
но улучшить одно из качеств шовного мате-
риала — капиллярность. 

3. Нанесение поли-пара-ксилеленового по-
крытия приводит к значительному снижению 
капиллярности капрона, лавсана и шелка. 

4. При стерилизации модифицированного 
поли-пара-ксилеленовым покрытием шовного 
материала паром и окисью этилена капилляр-
ность остается на более низком уровне по срав-
нению с шовным материалом без покрытия. 

Таким образом, использование поли-пара-
ксилеленового покрытия является эффектив-
ным мероприятием в получении шовного ма-
териала, обладающего улучшенными физико-
химическими характеристиками — в частно-
сти, более низкой капиллярностью. 
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Нанотехнология как наука стала формироваться в конце двадцатого века, что прежде всего было связа-
но с основополагающими работами Norio Taniguchi и Ричарда Фейнмана иизобретением в 1981 году сканирую-
щего туннельного микроскопа Гердом Биннигом и Генрихом Рорером из Цюрихской лаборатории IBM (Швей-


