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Abstract. The study reviewed the scientific literature available on the CyberLeninka and eLIBRARY.RU electronic 
scientific libraries, as well as the PubMed database. The study focused on the use of suture material with antibacterial 
triclosan coating for small and large intestine resection; the reduction of the risk of surgical site infection during small 
and large intestine resection; the feasibility of using antibiotic therapy and the validity of combining the latter with 
systemic antibacterial therapy; and the prospects of developing a biologically active suture material. 
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи в абдоминаль-

ной хирургии, частота такого серьезного осложне-
ния, как несостоятельность анастомозов при опера-
циях на полых органах в раннем послеоперационном 
периоде еще достаточно высока. Частота несостоя-
тельности кишечных анастомозов зависит от уров-
ня резекции. По данным разных авторов, несостоя-
тельность анастомозов двенадцатиперстной кишки 

составляет 1,5–3 %, тонкой кишки – 2,8–8,7 % [1], тол-
стой кишки – 1,5–21 % [2]. Несостоятельность кишеч-
ных анастомозов является одной из главных причин 
летальных исходов в послеоперационном периоде. 
В среднем, уровень летальности при несостоятельно-
сти кишечных анастомозов составляет 1,7–16,4 % [3].  
Кроме того, данное осложнение ложиться тяжелым 
бременем на систему здравоохранения, достовер-
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но увеличивая финансовые затраты для лечения па- 
циентов [4].

Учитывая такой высокий процент несостоятель-
ности, вопрос о кишечных швах является одним  
из актуальных в абдоминальной хирургии. 

В настоящее время существует более 450 видов 
наложения кишечного шва [5]. На практике в работе 
хирургов преобладает использование ручных швов, 
при этом многие хирурги предпочитают одноряд-
ный его вариант, считая, что увеличение числа рядов  
не снижает риск несостоятельности анастомозов [6]. 

Применение однорядного серозно-мышечно-
подслизистого шва при оперативных вмешательствах 
на желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) показывает 
его техническую простоту и эффективность, заклю-
чающуюся в снижении частоты несостоятельности 
и уменьшении послеоперационной летальности [7]. 
Но в колоректальной хирургии в настоящее время 
все больше применяются аппаратные швы, исполь-
зуемые еще с середины прошлого века с целью ана-
стомозирования труднодоступных для ручного шва 
мест [8]. Преимуществами применения аппаратного 
шва являются его минимальная травматичность и ин-
вазивность, а также упрощение оперативных мани-
пуляций [9]. Механизм сшивающих аппаратов заклю-
чается в соединении тканей между собой специаль-
ными скобами, преимущественно титановыми [10].

Учитывая, что большинство колоректальных 
оперативных вмешательств проводятся в условиях 
ограниченного пространства полости малого таза, 
применение аппаратных швов упрощает техническое 
исполнение и позволяет выполнять этапы операции, 
которые не могли бы быть выполнены с помощью 
ручных швов [11]. Также некоторые авторы указывают 
на высокий уровень несостоятельности ручных швов 
при формировании низких и предельно низких ана-
стомозов прямой кишки, связывая данный факт с на-
рушением кровообращения в зоне анастомозов [12].  
Аппаратные же швы позволяют более точно сопоста-
вить края раны, обеспечивая равномерное сжатие  
по всей линии шва, уменьшая кровопотерю и травма-
тизацию тканей [13].

Но, несмотря на совершенствование методов на-
ложения ручного шва и применение механических 
сшивающих аппаратов, уровень несостоятельности 
анастомозов по-прежнему довольно высок. 

Цель – провести анализ научной литературы, по-
священной применению шовного материала с анти- 
бактериальным покрытием при резекции тонкой 
и толстой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ публикаций отечественных 
и зарубежных авторов в научных электронных биб-
лиотеках КиберЛенинка, eLIBRARY.RU, базе данных 
PubMed и др. с глубиной поиска преимущественно  
не более 10 лет, по ключевым словам: шовный мате-
риал, резекция кишки, несостоятельность анастомо-
зов, инфекция области хирургического вмешатель-
ства, триклозан.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Теоретические основы применения антими-
кробного покрытия шовного материала. Число 
резекций тонкой кишки в год превышает 10 тысяч 

оперативных вмешательств [14], а количество резек-
ций толстой кишки – более 5 тысяч [15]. 

Значительную роль в профилактике несостоя-
тельности анастомозов играют следующие факторы: 
шовный материал, декомпрессия, лаваж и дрениро-
вание брюшной полости, деконтаминация шовной 
линии анастомоза, энтеральное питание и лечение 
перитонита [6].

Несостоятельность кишечных анастомозов  
является наиболее важной и актуальной причиной 
развития инфекции в области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) [16–18].

Инфекция в области хирургического вмешатель-
ства – это инфекция, которая возникает в течение  
30 дней послеоперационного периода (в течение  
одного года, если был установлен имплантат),  
и является нозокомиальной. В соответствии с клас-
сификацией все ИОХВ делятся на инфекции раны 
и полости [19]. Частота данной инфекции, по разным 
источникам, достигает 20 %, но истинный показатель 
ИОХВ явно занижен [20]. В нынешнее время ИОХВ  
занимают 2–3 место (15–20 %) среди всех нозокоми-
альных инфекций, а их частота не имеет тенденции 
к снижению [21]. Показатель частоты ИОХВ может 
быть оценен как показатель качества оказываемых 
услуг, поскольку именно ИОХВ имеют такие соци-
альные последствия, как смертность, потеря трудо-
способности и инвалидизация. При этом больничные 
учреждения и система здравоохранения, в целом,  
несут значительные финансовые затраты для лече-
ния ИОХВ [22].

К основным возбудителями ИОХВ относятся  
золотистый стафилококк (30 %) и другие виды ста-
филококков (S. epidermidis). В 10 % ИОХВ вызыва-
ются энтерококками, а лечение глубоких ИОХВ,  
вызванных энтерококками, представляют значитель-
ную сложность. При оперативных вмешательствах 
на кишечнике основными возбудителями являются 
граммотрицательные микроорганизмы семейства 
Enterobacteriaceae – кишечная палочка, клебсиелла, 
протей, и анаэробные бактерии – бактероиды, пеп-
тострептококки и др. Необходимым для развития 
ИОХВ условием является контаминация микроор-
ганизмами области оперативного вмешательства.  
Достаточным количеством микроорганизмов в ране 
для формирования ИОХВ является 105 микробных 
единиц, а при наличии инородных материалов –  
102 микроорганизма [23].

Согласно клиническим рекомендациям «Профи-
лактика инфекций области хирургического вмеша-
тельства» Национальной ассоциации специалистов 
по контролю инфекций (НАСКИ) от 2022 г., по услови-
ям инфицирования, все ИОХВ делятся на экзогенные, 
эндогенные и комбинированные инфекции. Шовный 
материал относится к экзогенным факторам пере-
дачи ИОХВ [23]. Уже в начале XX в. стало известно,  
что шовный материал является фактором развития 
биопленок, а их формирование приравнивается  
по опасности к биопленкам на имплантатах. Исходя 
из этого, в современном медицинском сообществе 
сформировалась концепция «шовная нить как им-
плант» [24]. Общеизвестно, что вирулентность ми-
кроорганизмов в присутствии шовного материала 
увеличивается в более чем в 1 000 раз. Количество 
пиогенного стрептококка для формирования очага 
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гнойной инфекции с использованием нитей из кет-
гута составляет 100 кокков, а при использовании 
шелка – всего лишь 10. Для развития воспалитель-
ной реакции при внутрикожном введении пиогенно-
го стрептококка необходимо 2–8 млн таких кокков,  
при этом, учитывая очень быстрое размножение 
бактерий, даже малейшая колонизация микроорга-
низмами шовных лигатур может привести к фаталь-
ным последствиям. При формировании биопленок  
на шовном материале многие микроорганизмы 
приобретают устойчивость к системным антибакте-
риальным препаратам, и единственным решением 
в данной ситуации является удаление инфицирован-
ных тканей вместе c нитями, катетерами и импланта-
тами [25]. В подавляющем большинстве оперативных 
вмешательств шовный материал является единствен-
ным инородным материалом, и его выбору уделяется 
большое внимание при всех хирургических вмеша-
тельствах. В настоящий момент изобретено и выпус-
кается различными фирмами и компаниями более 
250 видов шовных нитей [26]. Этот показатель сви-
детельствует, что «идеальный» шовный материал, ко-
торый бы отвечал всем необходимым требованиям, 
еще не изобретен [27]. 

Идея создания биологически активного шовно-
го материала возникла после уменьшения частоты 
ИОХВ при использовании местных антибактериаль-
ных препаратов [28, 29]. 

История вопроса. Антибактериальная актив-
ность шовного материала создается путем импре-
гнации и последующей фиксации лекарственных 
средств с помощью химических связей. Первооткры-
вателем в нашей стране биологически активного ма-
териала стал Л. А. Вольф – доктор технических наук, 
профессор, заведующий кафедрой технологии хими-
ческих волокон Ленинградского текстильного инсти-
тута. Он впервые предложил использовать шовный 
материал на основе полимеров, содержащий ионо-
обменный привитой полимер. Одним из видов био-
логически активного шовного материала являются 
нити с антибактериальным покрытием. 

Первым антимикробным шовным материалом 
стал произведенный в 1970-х гг. профессором Н. Ва-
сильевым «Поликон», содержащий в своем составе 
пенициллиновый антибиотик. 

В 1980-х годах Ленинградское объединение 
«Север» вместе с ВНИИ текстильно-галантерейной 
промышленности создали шовный материал с ан-
тибактериальным препаратом фуразолидоном. Сам 
шовный материал представлял собой лавсановую 
нить, оплетенную фторлоном. В экспериментальных 
исследованиях была продемонстрирована его вы-
сокая антибактериальная активность, а также поло-
жительное влияние на репаративные процессы. 

Тогда же Киевским НИИ клинической и экспери-
ментальной хирургии был создан полипропилено-
вый шовный материал с привитой полиакриловой 
кислотой (ПАК) и антибиотиками аминогликозидами 
(канамицином и мономицином). Длительность ан-
тибактериального действия данных шовных нитей 
сохранялась более 20 суток [29]. 

В 1990-х годах Институтом текстильной и легкой 
промышленности в Санкт-Петербурге был создан  
полипропиленовый и поликапромидный шовный 

материал, включающий аминогликозид гентамицин 
и цефалоспорины (цефамизин и цефобид).

В Федеральном центре пластической абдоми-
нальной хирургии на базе кафедры госпитальной хи-
рургии Башкирского государственного медицинско-
го университета г. Уфы был создан шовный материал 
«Абактолат», а в НПО «Башбиомед» было организо-
вано его серийное производство. Абактолат – поли-
амидная нить, покрытая антибиотиком эритромици-
ном, которая сохраняет антибактериальные свойства 
в течение 11–12 дней. По данным некоторых авто-
ров, нити Абактолат уменьшают частоту возникно-
вения таких осложнений, как серома, инфильтрация,  
нагноение, эвентрация в 3,4–17,4 раз [30].

Еще одним шовным материалом с антибакте-
риальным покрытием под названием «Капроаг» был 
изобретен Всероссийским научно-исследователь-
ским и испытательным институтом (ВНИИИМТ) сов-
местно с Московским областным научно-исследо-
вательским институтом акушерства и гинекологии 
(МОНИИАГ). Нити Капроаг представляют собой пле-
тенную капроновую нить, покрытую 6 %-м раство-
ром хлоргексидина биглюконата. Их антимикробная 
защита сохраняется в течение 2–3 суток [30], однако 
в экспериментальных исследованиях при создании 
толсто-толстокишечного анастомоза на пятые сутки 
после оперативного вмешательства в брюшной по-
лости был обнаружен мутный выпот, при исследова-
нии которого была выявлена кишечная палочка [31].  
Положительные результаты Капроаг продемонстри-
ровал при выполнении акушерских и гинекологиче-
ских операциях [32].

Шовный материал «Капромед» был также изоб-
ретен во ВНИИИМТ. Антибактериальную активность 
данных капроновых нитей обеспечивается соста-
вом покрытия: сополимер 25 %-й диоксидина, сме-
си диоксидина и хиноксидина в разных пропорциях 
(марки АД, АДХ, Г-2, ДХ, ПЦДХ) и антибактериальные 
препараты – гентамицин, канамицин, цефамизин. 
Максимальная длительность местного антибакте-
риального действия Капромеда (7 суток) зафиксиро-
вана при применении нитей, покрытых смесью диок-
сидина и хиноксидина [33].

Нити Капромед в экспериментальных исследова-
ниях снижали обсемененность микроорганизмами 
зоны оперативного вмешательства, уменьшали вы-
раженность воспалительных реакций, положительно 
влияя на репаративные процессы, и повышали проч-
ность межкишечных анастомозов [31].

По результатам эксперимента ВНИИИМТ совместно 
с Тверской государственной медицинской академией, 
был рекомендован к использованию в практической 
деятельности шовный материал с антибактериаль-
ным покрытием «Никант». Существуют два вида таких 
нитей: первая – крученая нить, покрытая антибио-
тиком доксициклином – «Никант»; вторая – круче-
ная нить, покрытая доксициклином и ГОС (препарат  
из группы германийсодержащих органических со-
единений) – «Никант-П». В последующем был изобре-
тен шовный материал «Тверан» – поликапроамидное 
или полиэфирное волокно с полимерным покрытием 
из высокомолекулярного хитозана, покрытое ципро-
флоксацином. Антимикробный эффект Никанта и Тве-
рана, который был продемонстрирован при опера-
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тивных вмешательствах на органах брюшной полости 
в экстренной хирургии, длится не менее 10–15 суток, 
выявлен положительный эффект при заживлении 
толстокишечных анастомозов, а также был менее 
выражен спаечный процесс [19]. Кроме того, при ис-
пользовании нитей Никант и Тверан было замечено 
уменьшение ИОХВ с 14,8 до 5,2 % [5].

Компаниями ООО «Линтекс» и ЗАО «Инфамед» 
был создан шовный материал из полигликолидной 
нити с антисептиком мирамистином. Эксперимен-
тально при бактериологическом исследовании была 
отмечена задержка роста золотистого стафилококка 
при «диффузии в агаре» в размере 9–13 мм. Антибак-
териальная активность нити сохранялась не менее  
14 суток [29].

Еще одним представителем шовного материала 
XX в. является «Капрогент», представляющий собой 
плетенную нить, покрытую гентамицином. Его ан-
тибактериальная активность проявляется не менее  
15 суток. По данным некоторых авторов, при исполь-
зовании Капрогента в абдоминальной хирургии ча-
стота послеоперационных гнойных осложнений 
уменьшается в 3–5 раз [19]. 

Вышеописанные шовные материалы в экспери-
ментальных исследованиях и в клинической работе 
хирургов демонстрировали свое преимущество над 
нитями без покрытия антибактериальными препа-
ратами. Но многие антибактериальные препараты 
уже отходят в прошлое из-за развившейся к ним 
резистентности (канамицин и мономицин, эритро-
мицин в составе шовного материала Абактолат). 
С каждым годом резистентность микроорганизмов 
ко многим антибиотикам только возрастает, и спектр 
их активности в отношении бактерий уменьшается. 
Следовательно, многие антибактериальные препара-
ты, входящие в состав шовных материалов, утрачи-
вают свою эффективность. Поэтому представленные 
нити не могут гарантировать в дальнейшем таких 
положительных результатов, которые были описаны 
выше [34]. 

Распространение резистентности является гло-
бальной проблемой, которая приводит в мире почти 
к 5 млн смертей в год [35]. В связи с этим продолжа-
ется дальнейший поиск и разработка биологически 
активных шовных материалов, к которым не развива-
лась бы резистентность микроорганизмов.

Современный шовный материал. Требования 
к современному шовному материалу были сформу-
лированы в 1965 г. А. Щупинским. К ним относятся: 
простота стерилизации; инертность – прочность 
нити должна превосходить прочность раны на всех 
этапах ее заживления; надежность узла; резистент-
ность к инфекции; рассасываемость; удобство в руке, 
мягкость, пластичность, хорошие манипуляционные 
свойства, отсутствие памяти нити; применимость 
для любых операций; отсутствие электронной актив-
ности; отсутствие аллергенных свойств; прочность  
на разрыв в узле не ниже прочности самой нити;  
низкая стоимость. 

Одно из основных требований – резистентность 
шовного материала к инфекциям, достигается имен-
но путем импрегнации антибактериальных и анти-
септических препаратов в структуру хирургических 
нитей [36, 37].

Современным антибактериальным средством, 
направленным на решение этой задачи, является 
триклозан. Триклозан [5-хлор-2-(2,4-дихлорфенок-
си)фенол] относится к бактерицидным препаратам  
широкого спектра действия. Он разрушает бакте- 
риальную цитоплазму и клеточную мембрану ми-
кроорганизмов. Синтезировали триклозан в 1965 г., 
а впервые его стали использовать более чем 40 лет 
тому назад при производстве мыла и зубных паст. 
Триклозан может проявлять бактериостатические 
свойства в низких концентрациях, ингибируя синтез 
жирных кислот микроорганизмов [38].

К фармакокинетическим особенностям трикло-
зана относятся его хорошая всасываемость и распре-
деление в организме, метаболизирование печенью 
и полное выведение почками. Он не оказывает терато-
генных, мутагенных и канцерогенных эффектов [39]. 
Первые работы о применении нитей с триклозаном 
in vitro и in vivo были опубликованы в 2002 г. Уста-
новлено, что триклозан активен против большинства  
микроорганизмов, вызывающих ИОХВ – золотистого 
стафилококка, эпидермального стафилококка, мети-
циллинрезистентных золотистого и эпидермального 
стафилококков, ванкомицин-резистентного фекаль-
ного энтерококка, грамотрицательных микроорга-
низмов (кишечной палочки и синегнойной палоч-
ки) [40–42]. Также триклозан не оказывает отрица-
тельного влияния на репаративные процессы [43]. 

Общезначимым событием стало рандомизиро-
ванное ретроспективное исследование, проведен-
ное C. Justinger и соавт., 2 088 пациентов с различны-
ми заболеваниями ЖКТ, опухолями и патологиями 
сосудов брюшной полости, которым была выпол-
нена лапаротомия. Установлено, что частота ИОХВ 
в контрольной группе, где использовался обычный 
шовный материал, составляла 10,8 %, а в основной, 
в которой использовался шовный материал По-
лиглактин 910 с триклозаном – 4,9 % [44]. К нитям,  
покрытыми триклозаном, относятся Полиглактин  
910 (Vicryl Plus), Полиглекапрон 25 (Monocryl Plus), 
Полидиоксанон (PDS Plus).

Кроме покрытия из триклозана еще одним преиму-
ществом данных нитей является то, что они относятся 
к рассасывающемуся шовному материалу. Суть в том,  
что в послеоперационном периоде из-за инкап-
суляции нерассасывающейся шовной нити разви- 
вается асептическое воспаление. Далее к этому вос-
палению присоединяется бактериальная инфекция,  
что в последующем может привести к нагноительным 
процессам и развитию послеоперационных ослож-
нений. Поэтому «идеальный» шовный материал дол-
жен сохранять надлежащую прочность в раннем по-
слеоперационном периоде, а скорость рассасывания 
должна соответствовать срокам заживления ран [45]. 

Быстрее всего полное рассасывание шовного ма-
териала наступает у шовного материала Vicryl Plus –  
через 56–70 дней, затем у Monocryl Plus – 90–120 дней.  
Более длительная биоразлагаемость шовного матери-
ала наблюдается у нитей PDS Plus – 180–210 дней [42].

В 2012 г. В. А. Гаврилов в своем диссертационном 
исследовании в условиях эксперимента in vitro дока-
зал эффективность применения шовного материала 
с триклозаном (Vicryl Plus, PDS Plus) в абдоминальной 
хирургии за счет снижения местной воспалительной 
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реакции и положительного влияния на репаративные 
процессы [46]. При этом частота послеоперационных 
гнойных осложнений снизилась с 14,2 до 1,6 % [47].

В клиническом исследовании прочности выше-
перечисленных шовных материалов с шовными ма-
териалами без антибактериального покрытия (Vicryl, 
Monocryl, PDS) проверены такие параметры, как нагруз-
ка до разрушения, жесткость и максимальная нагрузка 
с выводом, что только нити PDS Plus превосходят нити 
без антибактериального покрытия по прочности. 
Vicryl Plus и Monocryl Plus уступают в прочности нитям 
без антибактериального покрытия [42].

В 2013 г. был опубликован систематический об-
зор и метаанализ применения шовных материалов 
с покрытием из триклозана для профилактики ИОХВ 
со следующими выводами: использование шовного 
материала, покрытого триклозаном, снижает на 30 %  
развитие ИОХВ. Этот показатель особенно просле-
живается у взрослых пациентов при оперативных 
вмешательствах на брюшной полости при чистых 
и условно-чистых операциях. Использование в прак-
тике шовного материала с триклозаном может стать 
полезным, так как уменьшает затраты на лечение ин-
фекций области хирургического вмешательства [48]. 

В 2014 г. Канадским агентством по лекарствен-
ным средствам и технологиям был опубликован об-
зор клинической и экономической эффективности 
применения шовного материала с триклозаном,  
по результатам поиска в специализированных базах 
данных и базах данных крупнейших международных 
агентств по технологиям здравоохранения, анализ 
которых показал, что нити с триклозаном оказались 
более экономически эффективными за счет сниже-
ния частоты ИОХВ по сравнению с неантибактериаль-
ными нитями [49].

Применение нитей с триклозаном является более 
экономически выгодным решением согласно про-
веденному расчету стоимости нитей с триклозаном, 
закупаемых на год, и стоимостью лечения пациентов 
с ИОХВ. Затраты на лечение около 40 случаев ИОХВ 
в год (средний показатель в данном учреждении)  
составили 448 тыс., в то время как стоимость нитей 
обошлись всего лишь в 9 тыс. долларов США [50, 51].

Имеются и исследования о некоторых недостат-
ках шовного материала с триклозаном из-за ограни-
ченности фиксации биологически активных веществ 
на шовном материале физической и химической 
структурой самого шовного материала. Предложено 
изменять шовный материал, создавая на его поверх-
ности биосовместимый слой с антибактериальным 
препаратом путем создания полипропиленового 
и полилактидного шовного материала, модифицируя 
его поверхность, а в качестве антибактериального 
препарата использовать левофлоксацин, цефотак-
сим, амикацин и ципрофлоксацин. В представленном 
экспериментальном исследовании нити с левофлок-
сацином показали наилучший результат – их анти-
бактериальная активность сохранялась в течение 
10 суток [52]. При операциях на печени применение 
этих же нитей с левофлоксацином способствовало 
уменьшению воспалительных явлений в печени и от-
сутствию инфекционных осложнений [53].

В Сургутской окружной клинической больнице 
также были проведены исследования по примене-
нию шовного материала. Первое – сплошное про-

спективное когортное исследование с ретроспек-
тивной группой контроля по сравнению эффектив-
ности применения шовного материала с покрытием 
из триклозана (Vicryl Plus) и без антибактериально-
го покрытия при экстренных оперативных вмеша-
тельствах [54, 55]. Оперативные вмешательства про-
водились по поводу острого аппендицита, острой  
кишечной непроходимости, перфоративных гастро-
дуоденальных язв, острого холецистита, осложненных 
грыж передней брюшной стенки, острого панкреати-
та, желудочно-кишечных кровотечений, мезентери-
ального тромбоза, осложнений опухолей ЖКТ, пер-
форации тонкой и толстой кишки, толстокишечных 
кровотечений. Анализ полученных данных показал, 
что нити с покрытием из триклозана достоверно сни-
жают частоту ИОХВ и длительность стационарного 
лечения [54].

Во втором исследовании проводился анализ  
использования нитей из триклозана (Vicryl Plus) в экс-
тренной хирургии тонкой кишки, также показавший 
положительные результаты их применения с досто-
верным снижением частоты развития инфекций об-
ласти хирургического вмешательства [55].

Нити с триклозаном внесены для использования 
в клинические рекомендации НАСКИ «Профилактика 
инфекций области хирургического вмешательства» 
2022 г. [23] с целью профилактики ИОХ: сила рекомен-
дации – II; уровень достоверности доказательств для 
триклозана – В [56]. Согласно данным клиническим 
рекомендациям при применении Полиглактина 910, 
Полиглекапрона 25, Полидиоксанона с триклозаном 
не было отмечено нежелательных последствий [57].

В 2023 г. был опубликован новый систематиче-
ский обзор с метаанализом литературы из баз дан-
ных Web of Science, PubMed и Cochrane о положитель-
ном влиянии шовного материала на снижение ИОХВ 
в разных группах со значительным положительным 
эффектом, в основном, у пациентов в абдоминальной 
хирургии [58].

Однако существуют опасения развития рези-
стентности микроорганизмов к триклозану, учи-
тывая его повседневное использование в составе 
мыла, зубных паст и дезодорантах [23]. Установлено,  
что в лабораторных условиях резистентность золоти-
стого стафилококка и микроорганизмов к триклоза-
ну формируется довольно быстро, при этом частота 
формирования резистентности достаточно высока, 
что подтверждается другими единичными исследо-
ваниями [59, 60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Шовный материал с покрытием из триклозана 
(Vicryl Plus, Monocryl Plus, PDS Plus) является одним 
из самых современных и распространенных во всем 
мире. Его положительное влияние на уменьшение 
ИОХВ в абдоминальной хирургии при резекциях 
тонкой и толстой кишки подтверждено множеством 
исследований. Но возникшая опасность формиро-
вания резистентности некоторых микроорганизмов 
к триклозану не позволяет утверждать, что шовный 
материал, в который входит триклозан, будет также 
эффективен в ближайшее время для уменьшения 
инфекций области хирургического вмешательства.  
Таким образом, проблема выбора и создания шовного 
материала в абдоминальной хирургии остается откры-
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той. В настоящее время не изобретен «идеальный» 
шовный материал, отвечающий всем требованиям. 
Разработка биологически активного шовного матери-
ала остается перспективным направлением в хирур-
гии, а применение шовного материала с антибактери-
альным покрытием имеет многообещающие прогно-
зы, учитывая способность снижать частоту инфекций 
области хирургического вмешательства, которая яв-
ляется одной из глобальных проблем медицины. 

При анализе публикаций по изучению влияния 
шовного материала с антибактериальным покрытием 

не найдено исследований о целесообразности при-
менения при этом антибиотикопрофилактики и обос-
нованности сочетания с системной антибактериаль-
ной терапией, что является очень актуальным и тре-
бует дальнейших многоцентровых исследований.
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