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лОКАльНЫЙ ВОСПАлительНЫЙ ОтВет НА иСПОльЗОВАНие 
ШОВНОГО МАтериАлА В ХирУрГичеСКОЙ ПрАКтиКе: 
ЭКСПериМеНтАльНЫе дАННЫе
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Цель. Изучить влияние различных видов шовного материала, потенциально пригодных для сердечно-со-
судистой хирургии, на результаты оперативного вмешательства в эксперименте. Материалы и методы. 
В работе использовали нить на основе полипропилена «Prolene» 6/0, нити из никелида титана (TiNi) (6/0) 
и рассасывающийся шовный материал «Monoplus» 6/0 (полидиоксанон). Исследования in vivo проводили 
на крысах-самцах субпопуляции «Wistar». Изучали влияние шовного материала на развитие спаечного 
процесса в брюшной полости, процесс кальцификации in vivo, а также оценивали реакцию компонентов 
крови при контакте с шовным материалом in vitro. Результаты. Реакция на шовный материал является 
негативной, а степень ее выраженности зависит от вида используемого материала. Шовный материал на 
основе полипропилена вызывает максимальную воспалительную реакцию, что провоцирует массивное 
спайкообразование. Помимо этого, при подкожной имплантации крысам образцов биоматериала, прошитых 
нитью «Prolene», были выявлены крупные кальциевые депозиты, как в области шовного материала, так 
и в толще биоматериала. Шовный материал на основе никелида титана TiNi продемонстрировал высокие 
гемо- и биосовместимые свойства. Нить «Monoplus» вызывала минимальную воспалительную реакцию и 
в меньшей степени провоцировала кальцификацию биоматериала. Заключение. Полученные результаты 
доказывают, что шовный материал может оказывать существенное влияние на результаты хирургического 
вмешательства и может быть одной из причин послеоперационных осложнений.
Ключевые  слова: шовный материал,  сердечно-сосудистая  хирургия,  спайкообразование, 
кальцификация,  гемосовместимость.
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Objective: to study the effect of various types of suture materials, potentially suitable for cardiovascular surgery, 
on experimental surgical outcomes. Materials and methods. Polypropylene sutures (Prolene 6/0), titanium ni-
ckelide (TiNi) sutures (6/0) and absorbable polydioxanone sutures (Monoplus 6/0) were used in the study. Male 
Wistar rats were used for in vivo studies. The effect of suture materials on abdominal adhesions was studied. In 
vivo calcification process was examined, and response of blood components in contact with suture materials was 
also assessed in vitro. Results. There is a negative inflammatory response to suture materials. The severity of this 
response depended on the type of material used. Polypropylene sutures demonstrated the most severe inflamm-
atory response provoking massive adhesion formation. In addition, large calcium deposits were found both in the 
suture area and in the thickness of the biomaterial, stitched with prolene and implanted subcutaneously in the rats. 
Titanium nickelide sutures showed high hemocompatibility and biocompatibility. The Monoplus sutures caused 
minimal inflammatory response and provoked calcification of the biomaterial to a lesser degree. Conclusion. The 
suture material could have significant effects on surgical outcomes and could cause postoperative complications.
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ВВедеНие
Среди нерешенных проблем в сердечно-сосудис-

той хирургии остаются осложнения, тесно связанные 
с качеством используемого шовного материала [1–5]. 
Поскольку тканевая реакция на шовный материал 
схожа с реакцией на имплантацию инородного тела, 
то закономерно, что неудовлетворительное качес-
тво нитей может привести к послеоперационным 
осложнениям. После контакта шовного материала 
с окружающими тканями разворачивается класси-
ческая патофизиологическая реакция на инородное 
тело, суть которой заключается в воспалительной 
реакции [6, 7]. Интенсивность данной реакции, ее 
последствия во многом зависят от химического со-
става и структуры шовного материала [1, 3, 6]. При 
использовании шовного материала в сосудистой хи-
рургии уже через несколько минут после наложения 
анастомоза, на границе «протез – артерия пациента», 
сорбируется большое количество белков крови, та-
ких как альбумины, γ-глобулины, фибриноген [7–9]. 
Далее следует активация коагуляционной системы 
и системы комплемента, что в дальнейшем может 
привести к тромбообразованию и асептическому 
воспалению [7, 8].

В России с каждым годом увеличивается коли-
чество реконструктивных операций на различных 
сосудистых бассейнах, и в частности, отмечается 
значительный рост артериальных реконструкций. 
Общее количество повторных операций в 2016 году 
значительно превысило число таковых в предыду-
щих годах и составило 71 810, что на 20% больше, 
чем в 2014 году, и на 26%, чем в 2012 г. [9, 10]. Наи-
более частым осложнением данных операций яв-
ляется тромбоз сосудистого протеза. К причинам, 
способствующим образованию тромба в зоне анас-
томоза, можно отнести повреждение стенок сосуда, 
особенно интимы, а также наличие хирургического 
шовного материала, выступающего в просвет сосуда, 
который способен лишь усугублять эту ситуацию [11, 
12]. В связи с этим к шовным материалам, контак-
тирующим непосредственно с кровью, предъявляют 
особые требования – они не должны оказывать от-
рицательное воздействие на кровь и ее компоненты, 
т. е. должны быть максимально гемосовместимыми.

В сердечно-сосудистой хирургии применяют рас-
сасывающиеся и нерассасывающиеся шовные ма-
териалы, но наиболее часто используется шовный 
материал из группы полиолефинов – полипропилен, 
который считается высокоинертным и прочным. В то 
же время некоторые исследователи приводят дан-
ные о том, что полипропиленовые нити способны 
вызывать местную асептическую воспалительную 
реакцию, которая может переходить в хронический 
воспалительный процесс в зоне сосудистого анас-
томоза и являться причиной развития гиперплазии 
неоинтимы [4, 5].

Помимо развития гиперплазии неоинтимы су-
ществует целый ряд жизнеугрожающих осложнений 
после хирургического вмешательства на сердечно-
сосудистой системе. К ним можно отнести такие 
процессы, как кальцификация и спайкообразование, 
которые также являются результатом хронического 
воспаления в области оперативного вмешательства 
[13]. При изучении отдаленных результатов приме-
нения клапаносодержащих биологических конду-
итов были отмечены признаки кальцификации по 
линии фиксации биопротезов, что свидетельствует о 
возможном влиянии шовного материала на процесс 
минерализации [14]. Помимо всего вышеперечислен-
ного шовный материал может вызывать выраженный 
спаечный процесс в средостении, который, в свою 
очередь, может приводить к спаянию сердца и круп-
ных магистральных сосудов с задней поверхностью 
грудины. Данное осложнение в сердечно-сосудистой 
хирургии значительно увеличивает риск серьезных 
осложнений в случае повторной операции [15, 16].

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ влияния биодеградируемого и небиодегра-
дируемого шовного материала на развитие после-
операционных осложнений в сердечно-сосудистой 
хирургии.

МАтериАл и МетОдЫ
В настоящей работе использовали нить на основе 

полипропилена «Prolene» 6/0 (Ethicon, США), кото-
рая наиболее часто используется в сердечно-сосу-
дистой хирургии. В сравнении оценивали свойства 
рассасывающегося шовного материала из полидиок-
санона «Monoplus» 6/0 (B. Braun, Германия), реко-
мендованного для применения в детской сердечно-
сосудистой хирургии [2].

Исследования in vivo проводили на крысах-самцах 
субпопуляции «Wistar», по 10 животных в каждой 
группе. Все манипуляции лабораторным животным 
проводили под ингаляционным наркозом изофлурана 
(2,0%) в условиях чистой операционной согласно 
Межгосударственному стандарту, Руководству по со-
держанию и уходу за лабораторными животными, с 
соблюдением Правил содержания и ухода за лабора-
торными грызунами и кроликами ГОСТ 33216-2014, 
а также с соблюдением правил оборудования поме-
щений и организации процедур ГОСТ 33215-2014.

Моделирование спаечного процесса
Для изучения роли шовного материала в разви-

тии спаечного процесса на париетальную сторону 
брюшины животных (весом 200–250 г) в стериль-
ных условиях накладывали 3–4 стежка рассасываю-
щимся и нерассасывающимся шовным материалом. 
Животных выводили из эксперимента через 7, 14 и 
28 суток. Удаленные комплексы «брюшина – шовный 
материал – спайка» были исследованы методом све-
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товой микроскопии Axio Imager.A1 (Zeiss, Германия). 
Окраску гистологических препаратов осуществляли 
гематоксилин-эозином и по Ван-Гизону.

Моделирование процесса ускоренной 
кальцификации

Моделирование кальцификации осуществля-
ли с использованием створок аортального клапана 
свиньи, консервированных диглицидиловым эфиром 
этиленгликоля (ДЭЭ), на которые накладывали не-
сколько стежков исследуемыми шовными материала-
ми. После этого образцы биоматериала имплантиро-
вали в подкожные карманы крысам (весом 55–65 г) на 
60 суток. Количество кальция в удаленных образцах 
определяли на атомно-абсорбционном спектрофото-
метре Lambda-5100 (PerkinElmer, США) и рассчиты-
вали на 1 мг сухой ткани. Структуру биоматериала 
после подкожной имплантации изучали методом 
световой микроскопии, с окраской гистологических 
препаратов гематоксилин-эозином и по Ван-Гизону.

Моделирование системного кровотока 
in vitro

Реакцию компонентов крови при контакте с шов-
ным материалом оценивали в эксперименте in vitro. 
Для этого сегменты внутренней грудной артерии 
крупного рогатого скота, консервированные ДЭЭ, 
сшивали шовным материалом на основе полипро-
пилена и полидиоксанона (формировали сосудистый 
анастомоз). Далее образцы анастомозов (L = 6 см; 
d = 4 мм) закрепляли на штуцерах магистралей мно-
гоканального перистальтического насоса 205СА 
(Watson-Marlow, Англия). Магистрали с фиксиро-
ванными образцами заполняли свежей цитратной 
донорской кровью. Скорость циркуляции крови со-
ставила 0,04 л/мин при температуре 37 °С, время 
контакта – 30 мин. Микроскопическую оценку зоны 
анастомоза после контакта с кровью изучали мето-
дом сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) 
на микроскопе S-3400N (Hitachi, Япония). Для этого 
на поверхность исследуемых образцов методом ион-
ного распыления наносили золото-палладиевое по-
крытие, используя вакуумный пост EmitechSC 7640 
(QuorumTechnologies, Англия).

Обработку количественных данных осуществляли 
общепринятыми методами статистики при помощи 
пакета прикладной программы для обработки меди-
цинской и биологической информации «STATISTICA 
6.0» (StatSoft Inc., USA). Характер распределения 
в выборках оценивали при помощи критерия Кол-
могорова–Смирнова. В группах наблюдали распре-
деление, отличное от нормального (р < 0,01). Дан-
ные представлены как среднее значение и ошибка 
среднего. Статистическую значимость различий 
между двумя независимыми группами оценивали с 

по мощью непараметрического U-критерия Манна–
Уитни, достоверными считали различия при уровне 
значимости р < 0,05.

реЗУльтАтЫ
Макроскопическое описание

Через 7 суток после оперативного вмешательства 
в брюшной полости животных были сформированы 
спайки, плотно прилегающие к шовному материалу. 
Спайки соответствовали фазе молодых сращений и 
имели рыхлую структуру. Наиболее выраженная вос-
палительная реакция окружающих тканей была от-
мечена при использовании полипропиленовой нити – 
спайки имели более плотную структуру, разделялись 
только острым способом (рис. 1, а). Значительно 
меньшую воспалительную реакцию наблюдали при 
использовании биодеградируемой нити «Monoplus» 
(рис. 1, б). Спаечный процесс при использовании 
нити из полидиоксанона менее выражен во всей ис-
следуемой группе. Спайки имели пленчатую, неко-
гезионную структуру, отделить которые можно было 
тупым разделением.

Макроскопическое исследование удаленных ство-
рок, консервированных ДЭЭ и прошитых нитями 
«Prolene» и «Monoplus», показало наличие кальци-
евых отложений в толще биоматериала. Кальцифи-
кацию наблюдали во всех опытных образцах, однако 
размеры кальцинатов варьировали и зависели от вида 
используемого шовного материала. В интактных об-
разцах, консервированных ДЭЭ (контроль), кальций 
отсутствовал, что свидетельствует о том, что именно 
шовный материал стал причиной обызвествления 
опытных образцов.

Гистологическое исследование
Гистологическое исследование удаленных фраг-

ментов показало, что вокруг нитей образовалось 
большое количество грануляционной ткани, была 
отмечена массивная лимфоцитарная инфильтрация 
с образованием сосудов. На гистологических срезах 
были обнаружены гладкомышечные клетки. Особен-
но характерна данная картина при использовании ни-
тей «Prolene» (рис. 2, а). Коллагеновые волокна были 
фрагментированы, имели рыхлую фиброзную капсу-
лу с большим количеством капилляров, что свиде-
тельствует о выраженном воспалительном процессе 
вокруг шовного материала. Применение биодегради-
руемых нитей на основе полидиоксанона позволило 
минимизировать разрушение коллагеновых волокон 
и уменьшить количество воспалительных клеток в 
перилигатурной зоне (рис. 2, б).

При микроскопическом исследовании ткани ство-
рок были выявлены крупно- и мелкогранулярные от-
ложения кальция, в основном в перилигатурной зоне. 
Окраска образцов гематоксилин-эозином подтвер-
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дила наличие фоcфорнокислого кальция. В образ-
цах, прошитых нитью «Monoplus», были выявлены 
мелкозернистые отложения кальция, преимущест-
венно вокруг шовного материала и в спонгиозном 
слое (рис. 3, б). За пределами кальцинатов коллаген-
новые волокна сохраняли извитость и компактное 
расположение. При использовании нити «Prolene» 
были выявлены крупные кальциевые депозиты, как 
в области шовного материала, так и в толще биома-
териала (рис. 3, а). При крупных кальциевых отло-

жениях коллагеновые волокна приобретали рыхлое 
расположение, местами были фрагментированы.

Количественная оценка уровня кальция 
в эксплантированных образцах

Через 2 месяца после имплантации количест-
венное определение уровня кальция в исследуемых 
образцах подтвердило, что использование полипро-
пиленовой нити в значительной мере провоцирует 
накопление кальция в биоматериале. В образцах, вы-

Рис. 1. Интенсивность спайкообразования после использования различного шовного материала: а – Prolene; б – 
Monoplus

Fig. 1. The rate of adhesion formation after using a different suture material: a – Prolene; б – Monoplus

Рис. 2. Гистологические срезы комплексов «спайка–брюшина», сформированные при использовании различного 
шовного материала: а – Prolene; б – Monoplus. Окраска гематоксилином-эозином, ×200

Fig. 2. Histological sections of the adhesion-peritoneum following the use of different suture material: a – Prolene; б – Mo-
noplus. Stained with hematoxylin-eosin, ×200

а б

а б
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полненных нитью «Prolene» уровень кальция был 
равен 151,2 ± 4,8 мг/г, при этом в контрольных об-
разцах створок, консервированных ДЭЭ без шовного 
материала, уровень кальция незначительно превысил 
метаболический и составил 2,4 ± 0,35 мг/г (р < 0,05). 
При использовании шовного материала «Monoplus» 
уровень кальция в биоматериале был значительно 
ниже, чем при использовании нити «Prolene», и со-
ставил 36,0 ± 3,1 мг/г (р < 0,05).

Сканирующая электронная микроскопия
При исследовании зоны анастомозов после кон-

такта с кровью, выполненных двумя видами шов-
ных материалов методом сканирующей электронной 
микроскопии, была обнаружена заметная разница в 
структуре белковых отложений. Полученные данные 
после 30 мин контакта образцов с кровью показали, 
что в области анастомозов появляются отложения 
белков с форменными элементами крови. При ис-
пользовании нити «Prolene» белковые отложения 
были наиболее массивны, с рыхлой и грубой струк-
турой (рис. 4, а). Анастомоз, выполненный нитью на 
основе полидиоксанона, имел менее рыхлые белко-
вые отложения (рис. 4, б).

Наиболее четко выражены различия в реакции 
клеточных элементов крови на шовный материал 
при увеличении в 500 раз (рис. 5). На поверхности 
и в окружении полипропиленовой нити выявлены 
значительные скопления фибрина и эритроцитов, 
которые частично трансформированы в сфероциты и 
эхиноциты (рис. 5, а). Изменение дисковидной фор-
мы эритроцита в сфероцит или эхиноцит обусловле-

но негативным воздействием, в частности, реакцией 
эритроцитов на инородное тело, при этом трансфор-
мированная мембрана измененного эритроцита име-
ет склонность к гемолизу [19].

На поверхности нити из полидиоксанона наблю-
дали тонкую сеть фибриновых волокон, на которой 
адгезированы эритроциты, частично трансформиро-
ванные в эхиноциты и сфероциты (рис. 5, б).

ОБСУЖдеНие
Проведенный сравнительный анализ двух видов 

хирургического шовного материала показал преиму-
щество биодеградируемой нити перед нитью из по-
липропилена. Полученные результаты согласуются 
с данными других исследований, в которых было 
показано, что полипропиленовая нить вызывала бо-
лее интенсивную воспалительную реакцию по срав-
нению с биодеградируемым шовным материалом [2, 
13, 18]. Выраженный спаечный процесс, кальцифи-
кация, трансформация эритроцитов в эхиноциты, 
спровоцированные шовным материалом на основе 
полипропилена, свидетельствуют о негативном влия-
нии нити. Трансформация эритроцитов в эхиноциты 
свидетельствует о низких гемосовместимых свойс-
твах полипропиленовой нити, поскольку подобные 
изменения эритроцитов наблюдаются в основном 
при обширных хирургических вмешательствах [19] 
и могут привести к нарушениям агрегационных ха-
рактеристик крови, увеличивая ее вязкость, и как 
следствие, увеличивают риск тромбоза зоны сосу-
дистого анастомоза.

Применение биодеградируемого шовного матери-
ала на основе полидиоксанона привело к меньшей 

Рис. 3. Формирование кальцификатов вокруг шовного материала: а – Prolene; б – Monoplus. Окраска препаратов ге-
матоксилином-эозином, ×200

Fig. 3. Formation of calcification around retained suture material: a – Prolene; б – Monoplus. Stained with hematoxylin-eosin, 
×200

а б

Са2+

Са2+
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воспалительной реакции, и как следствие, мень-
шему кальцинированию тканей в перилигатурной 
зоне. Спаечный процесс, в основе которого лежит 
травмирование тканей, а также реакция на шовный 
материал, показал существенное преимущество био-
деградируемого шовного материала перед полипро-
пиленовой нитью. Оценка влияния нити «Monoplus» 
на сорбцию белка в зоне сосудистого анастомоза не 
продемонстрировала значительных преимуществ пе-
ред полипропиленовой нитью, тем не менее отсут-
ствие трансформированных форменных элементов 

крови свидетельствует о более высоких гемосовмес-
тимых свойствах нитей из полидиоксанона.

ЗАКлЮчеНие
Результаты проведенных исследований показа-

ли, что реакция на шовный материал является нега-
тивной, а степень ее выраженности зависит от вида 
используемого материала. Наиболее яркую воспали-
тельную реакцию продемонстрировал шовный мате-
риал на основе полипропилена, при том что имен-
но полипропиленовая нить широко используется в 
сердечно-сосудистой хирургии. Полипропиленовая 

Рис. 4. Сканирующая электронная микроскопия зоны анастомоза, выполненного: а – Prolene; б – Monoplus, ×50

Fig. 4. Scanning electron microscopy of anastomotic sutures: a – Prolene; б – Monoplus, ×50

Рис. 5. Сканирующая электронная микроскопия зоны анастомоза, выполненного: а – Prolene; б – Monoplus, ×500

Fig. 5. Scanning electron microscopy of anastomotic sutures: a – Prolene; б – Monoplus, ×500

а

а

б

б
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нить также значительно усиливает воспалительную 
реакцию, спайкообразование и кальцификацию ок-
ружающих тканей. Биодеградируемый шовный мате-
риал на основе полидиоксанона продемонстрировал 
значительные преимущества перед полипропиле-
новой нитью. Нить «Monoplus» вызывает меньшую 
воспалительную реакцию, кальцификацию и спай-
кообразование.
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