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Аннотация. Целью настоящего исследования было выявление ключевых проблем и перспектив разви-

тия биологически активных шовных материалов. Проведѐн анализ современных отечественных и зарубежных 

литературных источников по данной теме. Одной из основных трудностей остаѐтся создание универсального 

шовного материала, который сочетал бы преимущества существующих решений при отсутствии их недостат-

ков. Текущие разработки, такие как «Тверан» («Волоть», Россия) или сочетание полипропилена и полигликое-

вой кислоты с фторхинолонами, показывают высокую эффективность, однако их использование сопряжено 

с риском развития антибиотикорезистентности. Данная проблема становится всѐ более актуальной вследствие 

появления устойчивых штаммов микроорганизмов. Дополнительные ограничения включают гидрофобность 

нитей, а также отсутствие функциональных групп для иммобилизации активных соединений на поверхности 

шовного материала. Решение данных вопросов может значительно повысить эффективность и безопасность 

шовных материалов. 

Ключевые слова: шовный материал, хирургия, «Капрогент», «Никант», «Тверан», биологически актив-

ный шовный материал, антибиотикорезистентность, полипропилен, фторхинолоны 

Для цитирования: Морозов А. М., Сергеев А. Н., Аскеров Э. М., Богочанов В. С., Нилова Е. И., Дмит-

риева Д. А. Современный биологически активный шовный материал: проблемы и перспективы // Астраханский 

медицинский журнал. 2025. Т. 20, № 3. С. 88–100. https://doi.org/10.17021/1992-6499-2025-3-88-100. 

 

SCIENTIFIC ACHIEVEMENTS INTO PRACTICE 

 

Review article 

 

MODERN BIOLOGICALLY ACTIVE SUTURE MATERIAL:  
PROBLEMS AND PROSPECTS 

 

Artem M. Morozov, Alexey N. Sergeev, Elshad M. Askerov,  

Vladislav S. Bogochanov, Elizaveta I. Nilova, Darya A. Dmitrieva 

Tver State Medical University, Tver, Russia 
 

Abstract. The aim of this study was to identify the key problems and prospects for the development of 

biologically active suture materials. Modern domestic and foreign literature sources on this topic were analyzed. One of 

the main difficulties remains the creation of a universal suture material that would combine the advantages of existing 

solutions without their disadvantages. Current developments, such as “Tveran” (“Volot”, Russia) or combination of 

polypropylene and polyglycolic acid with fluoroquinolones, show high efficiency, but their use is associated with the 

risk of antibiotic resistance development. This problem is becoming increasingly important due to the emergence of 

resistant strains of microorganisms. Additional limitations include the hydrophobicity of filaments, as well as the lack 

of functional groups for immobilization of active compounds on the surface of the suture material. Addressing these 

issues can significantly improve the efficiency and safety of suture materials. 
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Введение. Проблема соединения тканей в хирургической практике не теряет актуальности. 

С этой целью используются самые разные способы соединения (хирургический клей, костный це-

мент, металлические скобки и т. д.), однако в настоящее время основным методом остаѐтся использо-

вание хирургических швов, которые накладываются при помощи специальных рассасывающихся 

и нерассасывающихся нитей [1]. Вместе с тем шовный материал, применяемый в хирургической 

практике, имеет определенный ряд недостатков, среди которых можно выделить удлинение продол-

жительности времени, затрачиваемого на лечение больного, повышение финансовых расходов, отри-

цательный косметический результат. Помимо этого, стоит отметить достаточно высокий процент 

развития послеоперационных осложнений, включающих в себя инфекции области хирургического 

вмешательства (ИОХВ), в особенности у пациентов с сопутствующими инфекциями или хрониче-

скими заболеваниями, а также пациентов пожилого возраста, поскольку регенераторные способности 

их организма значительно снижены. ИОХВ занимает значительное место среди послеоперационных 

осложнений у пациентов хирургического профиля, что говорит об актуальности проблемы профилак-

тики ИОХВ в современной хирургии. Сегодня все более значимой становится потребность в разра-

ботке совершенного шовного материала, благодаря которому возможно повлиять на снижение риска 

возникновения послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений [2, 3]. 

Биологически активный шовный материал (БАШМ) – это комплексные нити, имеющие в со-

ставе различные вещества, способные при имплантации в ткани организма оказывать определенное 

как местное, так и общее воздействие на организм пациента (чаще всего антимикробное). Достиже-

ния современной химической и фармацевтической промышленности дают возможность разработать 

БАШМ, которые могут противостоять развитию послеоперационных инфекционных гнойно-

воспалительных осложнений области раневой поверхности, улучшать процессы репарации в тканях, 

при этом не оказывая отрицательного влияния на организм [4, 5].  

Наиболее важным направлением хирургии в области профилактики послеоперационных 

осложнений инфекционно-воспалительного характера является постоянное совершенствование спо-

собов и методов соединения тканей, а также поиск и создание абсолютно нового шовного материала, 

в особенности содержащего антисептические и антибактериальные препараты. На данный момент 

доказана эффективность таких БАШМ, как: 

 Vicryl plus (“Ethicon”, США), включающий в себя антисептическое покрытие из триклозана;  

 «Капрогент» («Линтекс», Россия), содержащий на поверхности нитей антибиотик аминогли-

козидного ряда гентамицин;  

 «Никант» («Волоть», Россия), на поверхности которого помимо гентамицина имеется тетра-

циклиновый антибиотик доксициклин;  

 «Тверан» («Волоть», Россия), включающий в себя ципрофлоксацин (антибиотик из группы 

фторхинолонов) и германийорганическое соединение Астрагерм.  

В ходе отдельных экспериментальных работ была доказана высокая противомикробная и репа-

ративная активность шовных материалов «Даклон» («Футберг», Беларусь) и «ПГА полигликлид» 

(«Футберг», Беларусь), модифицированных в ходе эксперимента левофлоксацином и ципрофлокса-

цином, а также нитей с наночастицами серебра и дополнительными компонентами (например, гипер-

разветвлѐнного полилизина и прополиса). В опытах, проведѐнных in vivo и in vitro, были изучены ан-

тибактериальные свойства шовных материалов по отношению к таким микроорганизмам, как 

Escherichia coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida albicans [6]. 

Исследования регенераторных и репаративных процессов в послеоперационных ранах и меж-

кишечных анастомозах показали явное превосходство БАШМ комплексного действия по сравнению 

с классическими [7]. 

Таким образом, выявлена необходимость активной разработки БАШМ в сфере фармацевтиче-

ской промышленности с последующим тестированием новых видов нитей, которые соответствовали 

бы определѐнным требованиям для их дальнейшего широкого внедрения в хирургическую практику. 

Цель: выявить основные проблемы и перспективы применения и развития современного био-

логически активного шовного материала. 
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Материалы и методы исследования. Проведен анализ актуальных отечественных и зарубеж-

ных источников литературы, расположенных на платформах ELibrary, PubMed и Medscape и раскры-

вающих проблему разработки и применения БАШМ.  

Результаты и их обсуждение. Исследования в области БАШМ ведутся с 1980-х гг. Описаны 

попытки разработки шовных материалов, модифицированных различными биологически активными 

агентами, среди которых были дезоксирибонуклеиновая кислота (ДНК) [8], лекарственные препараты 

[9], антитела [10], белки [11–13], факторы роста [14], а также молекулы различных металлов и их со-

единений (в основном молекул серебра) [15–18].  

Первый крупный прорыв в данной области осуществлен в 2002 г., когда был разработан анти-

бактериальный шовный материал полиглактин 910 (“Vicryl Plus”, “Ethicon”, США) с антисептиче-

ским покрытием, в роли которого выступал триклозан. Исследования показали, что при его примене-

нии отмечалось подавление роста исследуемых бактерий (Staphylococcus epidermidis и St. aureus) 

в диапазоне диаметра шва [19]. Проведѐнные исследования этого шовного материала на лаборатор-

ных животных показали его преимущества в аспекте снижения обсемененности раны бактериями 

и угнетения широкого спектра возбудителей ИОХВ, при этом не изменялись физические свойства 

шовного материала и не оказывалось влияние на процесс заживления раны [20, 21]. Последние рабо-

ты показывают, что данный шовный материал можно смело применять в таких областях хирургии, 

как герниопластика [22], челюстно-лицевая хирургия [23], кардиохирургия [24], колоректальная хи-

рургия [25], стоматология [26] и других. Стоит отметить, что в некоторых исследованиях стоматоло-

гического профиля наблюдалось отсутствие значимой эффективности “Vicryl Plus” (“Ethicon”, США) 

по сравнению с традиционными немикробным шовными материалами [27, 28]. 

Еще одним перспективным направлением является использование наночастиц серебра в каче-

стве покрытия для шовного материала, поскольку они обладают достаточно выраженным антимик-

робным эффектом и способствуют ускорению регенерации, стимулируют раннее наступление про-

лиферативной стадии воспаления [29–31]. В работах отмечена эффективность разработанного долго-

временного покрытия для хирургического шва, состоящего из наночастиц серебра и гиперразветв-

лѐнного полилизина. Исследования показали, что адгезия E. coli и St. aureus при применении швов 

с таким покрытием снижалась более чем на 99,5 %, что свидетельствует о достаточно выраженном 

антимикробном эффекте. При этом отсутствовал цитотоксический эффект покрытия на фибробласты, 

что не препятствовало регенераторным способностям организма [32, 33]. В другой работе изучалась 

комбинация биогенных наночастиц серебра и прополиса, обладающего противовоспалительными 

и ранозаживляющими свойствами, а также антимикробной активностью в отношении некоторых 

штаммов микроорганизмов [34–36]. Сочетание прополиса с наночастицами серебра показало выра-

женную антибактериальную активность в отношении грамположительных и грамотрицательных бак-

терий, а также обладало хорошим регенераторным эффектом за счѐт биосовместимости с культурой 

клеток фибробластов [37].  

В настоящее время проводятся исследования в отношении создания полимерных покрытий 

с гексогональными доменами, легированными наночастицами серебра с помощью эксимерного лазе-

ра на поверхности полиэфирэфиркетона. Антибактериальные тесты таких покрытий показали эффек-

тивность в отношении E. coli и St. aureus, однако выявили умеренное цитотоксическое воздействие 

в отношении фибробластов лѐгких, что указывает на необходимость дальнейшего модифицирования 

покрытия. В будущем такое комбинированное покрытие можно будет использовать не только в от-

ношении шовного материала, но и в качестве покрытия для мочевых и сосудистых катетеров, меди-

цинского пластика и других объектов, которые помещаются в организм пациента на относительно 

долгий срок [38–40]. Из исследований последних лет также стоит отметить шовный материал с мо-

дификацией цинк-замещѐнным гидроксиапатитом кальция с арговитом (препаратом, содержащим 

серебро). Этот шовный материал показал высокую антибактериальную активность против E. coli 

и St. aureus; дальнейшие исследования на данный момент отсутствуют [41]. 

Активно ведутся исследования в области шовных материалов с лекарственным покрытием, ко-

торое способно постепенно высвобождаться по мере пребывания в ране. Данное покрытие обычно 

используют для плетѐных швов, так как они способны к высокой адгезии бактерий и дальнейшей их 

концентрации на поверхности материала, что значительно повышает риск инфицирования раневой 

поверхности, в том числе риск развития ИОХВ [42]. К таким шовным материалам относятся:  

 «Капрогент» («Линтекс», Россия) – нерассасывающийся плетѐный материал из капроновых 

(полиамидных) нитей, покрытых гентамицином;  
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 «Никант» («Волоть», Россия) – нерассасывающийся материал, покрытый антибиотиками док-

сициклином и гентамицином, которые ингибируют 30S-субъединицы рибосом бактерии [43–45];  

 «Тверан» («Волоть», Россия) – комплексный материал, основа которого – поликапроамид-

ное волокно с полимерным покрытием из 2 % высокомолекулярного хитозана, содержащий 4 % ци-

профлоксацин и 1 % препарат из группы германийорганических соединений «Астрагерм».  

Ципрофлоксацин подавляет бактериальную ДНК-гиразу, нарушая синтез ДНК, рост и деление 

бактерий, а также вызывает значительные морфологические изменения и быструю гибель бактери-

альной клетки. Также отмечено, что ускорению данного процесса способствуют хитозан и астрагерм, 

которые обладают противовоспалительным и ранозаживляющим эффектом [46, 47].  

В литературных источниках описаны исследования в области комбинирования шовных матери-

алов «Даклон» («Футберг», Беларусь) и «ПГА полигликолид» («Футберг», Беларусь) с акриловой 

кислотой путѐм радиационной прививочной полимеризации и последующим добавлением на их по-

верхность антибактериальных препаратов, относящихся к группе фторхинолонов (левофлоксацин 

и ципрофлоксацин). В работе А. С. Князюк и соавт. проводилось сравнение выраженности и продол-

жительности антибактериального действия монофиламентных полипропиленовых нитей и полифи-

ламентных нитей из полигликолевой кислоты, модифицированных антибиотик-содержащим покры-

тием. В исследование вошли такие модифицированные шовные материалы, как материалы “Vicryl 

Plus” (“Ethicon”, США), «Капрогент» («Линтекс», Россия), «Никант» («Волоть», Россия), «Тверан» 

(«Волоть», Россия), а также традиционные нити, широко использующиеся в практической хирурги-

ческой деятельности. Исследование проводили на экспериментальных микроорганизмах: Escherichia 

coli и Pseudomonas aeruginosa. Результаты продемонстрировали высокую антимикробную активность 

у экспериментальных швов по сравнению с немодифицированными волокнами [48]. Такой шовный 

материал может применяться при операциях на органах и тканях в условиях повышенной бактери-

альной обсеменѐнности, особенно при повышении риска вторичного инфицирования раны, а также 

при различного рода политравмах и в хирургии экстренного профиля с целью профилактики и борь-

бы с ИОХВ [49, 50]. Также из относительно недавних исследований стоит отметить шовный матери-

ал, покрытый 20 % антисептиком мирамистином (бензилдиметил [3-(миристоиламино) пропил] ам-

моний хлорида моногидрат), показавшим эффективность как в доклинических, так и в клинических 

исследованиях [51–53]. 

Перспективным направлением в разработке шовных материалов являются электроспиннинго-

вые волокна с фотодинамической активностью. Данные материалы содержат встроенные фотосенси-

билизаторы, которые под воздействием света выделяют активные формы кислорода, обладая направ-

ленным антибактериальным эффектом, что подтверждено экспериментальными данными. При этом 

риск воздействия на клетки и ткани организма остаѐтся минимальным [54]. 

Основной проблемой современного БАШМ до сих пор является создание «идеального» шовно-

го материала, который сочетал бы преимущества всех вышеописанных шовных материалов, исклю-

чая при этом их недостатки. Существующий в настоящее время «Тверан» («Волоть», Россия), а также 

сочетания полипропилена и полигликоевой кислоты с фторхинолонами показывают высокую эффек-

тивность, однако она может иметь тенденцию к снижению, поскольку частое использование антибак-

териальных препаратов в качестве биологически активного вещества может приводить к развитию 

антибиотикорезистентности бактерий. Данный вопрос уже сейчас стоит достаточно остро [55, 56], 

поскольку как в некоторых регионах, так и в целом по России и миру появляются микробные агенты, 

устойчивые к фторхинолонам [57, 58] и другим антибиотикам, используемым в составе различных 

БАШМ [59–61]. На данный момент существует несколько путей преодоления антибиотикорезистент-

ности: комбинирование антибактериальных препаратов, ингибирование мутаций, химиосенсибилиза-

ция, иммунизация, бактериофагия, использование антимикробных пептидов, воздействие на плазми-

ды, влияние на механизмы патогенности, использование нанотехнологий (наночастицы оксида азота 

(II), серебра, селена) [62–64]. Из недавних исследований стоит отметить шовный материал из произ-

водного пиримидина – 2-метил-3-(2-фенил-2-оксоэтил) хиназолин-4(3Н)-она, поскольку он проде-

монстрировал противомикробную активность, сопоставимую с цефтриаксоном, в отношении 

Klebsiella pneumoniae в условиях экспериментальной генерализованной клебсиелѐзной инфекции 

[65].  

Стоит отметить факт наличия способности к гидрофобности некоторых шовных материалов, 

а также отсутствие у них таких химических функциональных групп, которые необходимы для обра-

зования связей с определѐнными веществами. Таким образом, существуют затруднения, связанные 

с ограничением возможности прививания большинства биологически активных веществ на поверх-
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ность современных синтетических шовных материалов. Решением данной проблемы могут стать  

особые гидрогели, которые обладают подходящими свойствами и представляют собой специфиче-

ские полимеры, а также сополимерные соединения на основе акриламида, акриловой и метаакрило-

вой кислот и других производных акрила, способных увеличиваться в объеме при контакте с водой 

[66]. Из последних разработок можно отметить группу композитных гидрогелей «целлюлоза-

полиакриламид» на основе матриц бактериальной и регенерированной растительной целлюлозы, 

в которые были интегрированы наночастицы оксида церия, продемонстрировавшие высокую анти-

бактериальную активность в отношении различных инфекционных патогенов [67].  

Также перспективным подходом является модификация поверхности нити при помощи приви-

вочной полимеризации радиационно-индуцированным методом акриловой кислоты с последующей 

возможностью фиксации на поверхности шовного материала различных биомолекул (такой способ 

был применѐн в описанном ранее эксперименте с шовными материалами «Даклон» («Футберг», Бе-

ларусь) и «ПГА полигликолид» («Футберг», Беларусь)) [68]. 

Немаловажной проблемой является реакция самого организма человека на внедрение шовного 

материала, что может приводить к развитию асептического воспаления с дальнейшим присоединени-

ем бактериальной флоры, а также к ухудшению самочувствия пациента. В данном случае хорошую 

эффективность демонстрирует шовный материал на основе никелида титана, обладающий противо-

воспалительными свойствами [69–72]. 

Заключение. В настоящее время основными проблемами применения современного биологи-

чески активного шовного материала являются: возможная антибиотикорезистентность микробных 

агентов к компонентам нитей, которая присутствует у различных штаммов как в отдельных регионах, 

так и повсеместно; гидрофобность нитей и отсутствие соответствующих функциональных групп для 

связывания соединений, что ограничивает возможность иммобилизировать другие компоненты на 

поверхности шовного материала. Следовательно, актуальным направлением является создание «иде-

ального» шовного материала, который сочетал бы в себе преимущества всех созданных ранее биоло-

гически активных шовных материалов, а также оказывал минимальное отрицательное влияние как на 

раневую поверхность, так и на организм в целом. Помимо этого, он должен быть экономически вы-

годным в производстве и как можно более доступным в экономическом аспекте для практического 

здравоохранения, что будет способствовать снижению количества случаев развития инфекции обла-

сти хирургического вмешательства и тяжѐлых послеоперационных осложнений, которые непосред-

ственно связаны с инфицированием хирургической раны или развитием чрезмерной воспалительной 

реакции и острым ответом организма на повреждение тканей. 
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