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Д.Н. Бонцевич1, Э.А. Надыров2

Соединение тканей является одним из 
самых сложных этапов хирургического 
вмешательства, от качества выполнения 
которого во многом зависит исход опера-
ции [1, 2, 3]. Наиболее распространённым 
на сегодняшний день остается способ со-
единения краев раны с помощью шовного 
материала [2]. Полиамидные хирургиче-
ские нити широко представлены на рын-
ке в республике Беларусь и стран СНГ 
(сургилон, нуролон, даклон, капрон и др). 
Капроновые лигатуры (полиамид-6) обла-
дают хорошей исходной прочностью (в 2 
раза прочнее кетгута и в 12,5 раза шелка), 
эластичностью, устойчивостью к дефор-
мации, истиранию, высоким значением 
разрывного удлинения (22%), легкостью 
стерилизации с небольшой потерей проч-
ности [4]. Широко используется полиамид 
в качестве шовного материала в хирурги-
ческой практике при операциях на легких, 
органах брюшной полости [2, 8], суставно-
связочном аппарате [5], при ушивании 
кожи [8], подкожно-жировой клетчатки, 
мышц [6]. При использовании полиамид-

ных шовных материалов наблюдается 
меньшее развитие спаечного процесса по 
сравнению с другими синтетическими ма-
териалами [8]. Вместе с тем на полифила-
ментный полиамидный шовный материал 
отмечается выраженная тканевая реакция 
в месте его имплантации, проявляющаяся 
значительной лейкоцитарной инфильтра-
цией и грубым рубцеванием [6, 9, 10, 11]. 
Различные покрытия должны сгладить от-
рицательные стороны полиамидной нити. 

На сегодняшний день практически все 
полифиламентные материалы имеют то 
или иное покрытие. Наиболее часто по-
крытия наносят с целью улучшения физи-
ческих свойств шовного материала. В ка-
честве примера можно привести восковые 
и силиконовые покрытия, которые приме-
няют для улучшения скольжения нити при 
прохождении через ткань, снижения капил-
лярности и фитильности. Данный тип по-
крытия широко используется при модифи-
кации шелковых нитей («Silkam» фирмы 
B/Braun – покрываются воском, «Mersilk» 
фирмы Eticon– покрываются воском, 

Морфологические особенности реактивного 
ответа органов и тканей при имплантации 
обычного и модифицированного капрона

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен сравнительный анализ морфологических и морфометрических изменений 
вокруг имплантированных лигатур из капрона и модифицированного капрона с поли-
пара-ксилиленовым покрытием. Установлено, что вокруг модифицированной нити на 
всех сроках исследования (1, 3, 7, 14, 30, 90, 180, 360-е сутки) отмечается менее выражен-
ная воспалительная реакция. Предполагается, что снижение воспалительной реакции 
вокруг лигатур с поли-пара-ксилиленовым покрытием в ранние сроки после операции 
связано с уменьшением прямого травматического эффекта при прохождении нити через 
ткань. В поздние сроки вокруг обычного капрона формировалась грубая капсула с вы-
раженными рубцовыми изменениями, в то же время вокруг модифицированного капрона 
формировалась тонкая капсула. Вероятнее всего, это связано с высокой биоинертностью 
поли-пара-ксилиленового покрытия на модифицированных нитях.

Ключевые слова: шовный материал, воспалительная реакция вокруг шовных лига-
тур, поли-пара-ксилиленовое покрытие
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«Perma-Hand» фирмы Eticon – покрывают-
ся смесью силикона и восковых веществ, 
«Sofsilk» фирмы Covidien – покрываются 
силиконом или воском), полиэфирных хи-
рургических нитей («Premicron» фирмы 
B/Braun – покрываются силиконом, «Ti-
cron» фирмы Covidien – покрываются си-
ликоном, Terilen фирмы Ergon Est – покры-
ваются силиконом), полиамидных нитей 
(«Nurolon» фирмы Eticon – покрываются 
воском, Surgilon фирмы Covidien – покры-
ваются силиконом). Силиконовое и вос-
ковое покрытия позволяют значимо улуч-
шить поверхностные свойства шовного ма-
териала. Недостатком является то, что не-
обходимо добавить большое количество 
воска или силикона для того, чтобы изо-
лировать хирургическую нить. Это приво-
дит к тому, что увеличивается масса нити, 
она становиться более жесткой. Другим 
недостатком данных покрытий является 
низкое сродство с материалом хирургиче-
ской нити. Это приводит к тому, что покры-
тие легко фрагментируется при прохожде-
нии через ткань, остается в ткани, вызывая 
дополнительное воспаление [12]. Кроме 
того, полной инкапсуляции хирургической 
нити не происходит, и на биоинертность 
эти покрытия влияют весьма условно. В 
70-х годах синтезирован политетрафторэ-
тилен (тефлон) – материал, который рез-
ко снижал трение и значительно превосхо-
дил по инертности известные ранее. Теф-
лоновое покрытие наносилось, в основ-
ном, на полиэфирные нити, так как они 
очень жесткие, имеют неровную поверх-
ность и обладают выраженным пилящим 
эффектом(«Tevdek», «Polydek» – фирма 
Teleflex; «Cardioerg» – фирмы Ergon Est). 
Недостатком данного покрытия также яв-
ляется его низкое сродство с шовным мате-
риалом. Для тефлонового покрытия харак-
терна фрагментация [9, 12, 13, 14].

Поли-пара-ксилилен (ППК) – поли-
мер, обладающий хорошей биосовмести-
мостью и биостабильностью, сравнимой 
только с политетрафтроэтиленом (тефлон). 
Установлено, что при нанесении ППК нить 
становится гидрофобной, подавляется ка-

пиллярный эффект, в 1,5-2 раза снижается 
трение нити по соединяемым биотканям. 
Следует отметить, что наиболее полную 
информацию о качестве шовного материа-
ла дает морфологическая картина тканей 
организма вокруг места имплантации шов-
ной лигатуры, так как при данном иссле-
довании видна общая картина взаимодей-
ствия нити и макроорганизма.

Цель: провести сравнительный анализ 
морфологических и морфометрических 
характеристик органов и тканей при ис-
пользовании стандартной полиамидной 
хирургической и нити, модифицированной 
поли-пара-ксилиленом (ППК). 

Материал и методы исследования

Для исследования применяли плете-
ный атравматический полиамидный шов-
ный материал (контроль), а также моди-
фицированный аналог с нанесенным 1% 
ППК покрытием (метрического размера 2, 
условного номера 2/0, производства пред-
приятия «Волоть»).  

Опыты проведены на 160 белых крысах 
массой 150-200 г. В день опыта животным 
не давали корм и воду. Для премедикации 
внутримышечно вводили растворы атропи-
на (0,02 мг/кг), димедрола (1,5 мг/кг). Опе-
рацию производили под масочным наркозом 
фторотаном. Выполняли срединную тоталь-
ную лапаротомию, после чего накладывали 
две лигатуры на печень; в области ампулы 
12-перстной кишки наносили продольный 
разрез длиной 5 мкм, который зашивали в 
поперечном направлении обвивным швом; 
со стороны брюшной полости прошивали 
мышцы поясничной области; непрерывным 
обвивным швом ушивали мышцы и брюши-
ну передней брюшной стенки и узловыми 
швами кожу. На 1, 3, 7, 14, 30, 90, 180, 360-е 
сутки животных (10 крыс на каждый срок) 
выводили из опыта согласно требованиям в 
приложении № 4 к приказу МЗ СССР № 755 
от 12.08.1977 г.

Органы с шовными лигатурами фикси-
ровали в 10% нейтральном формалине. Вы-
резанные кусочки фиксированных тканей 
размером 10×10 мм проводили через эти-
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ловый спирт возрастающей концентрации, 
хлороформ и заливали парафином. Из па-
рафиновых блоков готовили срезы толщи-
ной 4-5 мкм и окрашивали гематоксилином 
и эозином. Для количественного подсчета 
клеточного состава использовали плани-
метрическую линейку Г.Г. Автандилова. 
На увеличении в 10 раз площадь большого 
квадрата составила 1 мм2; на увеличении в 
40 раз площадь малого квадрата – 0,25 мм2 
(что составляет на данном увеличении одно 
поле зрения). Каждый большой квадрат со-
держал четыре малых. На центр в месте 
соединения четырех больших квадратов по-
мещалась часть микропрепарата с попереч-
ным срезом нити. Далее производили под-
счет клеточного состава тканей в каждом 
малом квадрате. Число малых квадратов 16. 
Данные подвергались компьютерной обра-
ботке с применением методов непараметри-
ческой статистики с использованием пакета 
статистических программ Statistica 6.0. Ис-
пользовались непараметрические методы 
описательной статистики (медиана, верх-
ний и нижний квартиль), применялся тест 
Mann-Whitney для двух независимых групп. 
Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты исследования
При морфологическом анализе ткани пе-

чени на 1-е сутки эксперимента в местах ло-
кализации шовных лигатур развивались аль-

теративные изменения, обусловленные в зна-
чительной степени прямой травмой при про-
хождении хирургической нити через ткань 
печени. В зоне прошивания определялись 
отек, некроз, скопление лейкоцитов и макро-
фагов, изменения микроциркуляторного рус-
ла в виде эритроцитарных стазов и сладжей 
в сосудах артериального типа, диффузных и 
очаговых периваскуллярных кровоизлияний.

Вокруг шовных лигатур из капрона без 
покрытия во всех исследуемых тканях (пе-
чень, кишечник, кожа) определялись массив-
ные некрозы с выраженной воспалительной 
реакцией. При использовании модифици-
рованных нитей альтерация, а вместе с ней 
и воспалительная реакция в целом были 
менее выражены. В тканях, окружающих 
нить, отмечались единичные и субмассив-
ные некрозы, сопровождающиеся умерен-
ной воспалительной реакцией (рисунок 1).

Большая выраженность явлений альте-
рации была хорошо видна во всех исследуе-
мых тканях. Снижение прямого травматиче-
ского действия при использовании модифи-
цированного шовного материала, по види-
мому, связано с уменьшением силы трения 
модифицированной нити с тканями организ-
ма, уменьшением «пилящего» эффекта.

На 3-и сутки наблюдения отмечалась 
микроскопическая картина, схожая с 1-и 
сутками, однако морфологические при-
знаки воспаления несколько снижались. 

     
A – Печень, капрон без покрытия. Массивные некрозы по периферии шовных лигатур; 

Б – Печень, капрон с 1 % ППК покрытием. Субмассивные некрозы по периферии шовных лигатур. Окра-
ска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100.

Рисунок 1 – Морфологические изменения в печени на 1-е сутки эксперимента

А	 Б
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Вокруг шовных лигатур из капрона без 
покрытия определялись субмассивные 
некрозы с выраженной воспалительной, 
преимущественно полиморфноядерной, 
лейкоцитарной реакцией. При использо-
вании модифицированных нитей наблю-
дались единичные мелкоочаговые некро-
зы со слабой воспалительной реакцией, 
инфильтрат состоял из небольшого коли-
чества лейкоцитов и клеток лимфогистио-
цитарного ряда.

На 7-е сутки наблюдения по периферии 
лигатур из капрона без покрытия на фоне 
активного воспаления появлялась незрелая 
грануляционная ткань с тонкостенными 
сосудами артериального типа, признаками 
хронического воспаления и гигантоклеточ-
ной реакцией. В печени отмечались призна-
ки гидропической дистрофии. В кишечнике 
выявлялся выраженный отек слизистой обо-
лочки, десквамация эпителия и разволокне-
ние мышечного слоя. В это же время вокруг 
капроновых лигатур с 1% ППК покрытием 
явления воспаления были менее выражены, 
разволокнение мышечного слоя выражено 
слабо, активно протекали процессы регене-
рации, проявляющиеся пролиферацией фи-
бробластов, синтезом коллагена (рисунок 2). 

Клеточный состав в единице площа-
ди по периферии шовной лигатуры из 
капрона на 7-е сутки эксперимента пред-
ставлен в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, число клеточ-
ных элементов, характеризующих степень 
воспалительной реакции, было значимо 
выше в контроле (р<0,05) для печени, ки-
шечника и кожи и только количество лим-
фоцитов в коже не отличалось при исполь-
зовании модифицированного ППК шовно-
го материала. 

На 14-е сутки эксперимента вокруг ка-
проновых нитей с ППК покрытием опре-
деляется тонкая соединительнотканная 
капсула без каких-либо признаков воспа-
лительной реакции окружающей ткани (ри-
сунок 3). В месте имплантации лигатур из 
капрона без покрытия наблюдается картина 
хронического продуктивного воспаления, 
выраженные склеротические изменения в 
перифокальной зоне. 

Клеточный состав в единице площади 
по периферии шовной лигатуры из капро-
на на 14-е сутки эксперимента представлен 
в таблице 2.

Сравнительный анализ клеточного со-
става ткани, расположенной по периферии 
шовных лигатур, показал, что использова-
ние модифицированного ППК шовного ма-
териала уменьшает в сравнении с контролем 
степень воспалительной реакции, что про-
является в статистически значимом (р<0,05) 
снижении содержания лейкоцитов, лимфо-
цитов, макрофагов, гистиоцитов и гигант-
ских клеток в печени, кишечнике и коже.

     
A – Кишечник, капрон без покрытия. Разволокнение мышечного слоя по периферии шовных лигатур; Б – 
Кишечник, капрон с 1 % ППК покрытием. разволокнение мышечного слоя выражено слабо по периферии 

шовных лигатур. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100.
Рисунок 2 – Морфологические изменения в кишечнике на 7-е сутки эксперимента

А	 Б
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На 30-е сутки эксперимента морфоло-
гически вокруг лигатур из капрона с ППК 
покрытием определялась тонкая соедини-
тельнотканная капсула без признаков вос-
паления, а вокруг лигатур из капрона без 
покрытия на фоне сохраняющихся при-

знаков воспаления развивались фиброзно-
дегенеративные изменения. Следует от-
метить, при исследовании места локали-
зации лигатур из капрона без покрытия в 
коже было выявлено два микроабсцесса. 
Характеристика клеточного состава по 

     
A – Печень, капрон без покрытия. Выраженные склеротические изменения в по периферии шовных лига-
тур с признаками воспаления; Б – Печень, капрон с 1 % ППК покрытием. По периферии шовных лигатур 
определяется тонкая соединительнотканная капсула, морфологические признаки воспаления выражены 

слабо. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100.
Рисунок 3 – Морфологические изменения в печени на 14-е сутки эксперимента 

Таблица 1 – Клеточный состав в 4 мм2 площади по периферии шовной лигатуры из 
капрона на 7-е сутки эксперимента (Me (Q1;Q3))

Место
имплантации Лейкоциты Лимфоциты Макрофаги,

моноциты
Гигантские 

клетки

Печень
опыт 277,5 (259,0;289,0) 145,0 (134,0;161,0) 98,5 (90,0;108,0) 10,0 (8,0;12,0)

контроль 121,5* (113;131) 76,5* (71,0;88,0) 34,5* (32,0;38,0) 8,0 
(8,0;8,0) *

Кишечник опыт 292,5 (282;309) 101,0 (94,0;126,0) 110,5  (97;119) 89,0  (84,0;94,0)
контроль 77,0* (71,0;103,0) 44,0* (34,0;49,0) 31,0* (25,0;34,0) 21,0* (17,0;23,0)

Кожа опыт 625,0 (532,0;658,0) 49,5 (44,0;54,0) 226,0 (211,0;248,0) 17,5 (17,0;19,0)
контроль 273,5* (270,0;304) 46,0 (42,0;51,0) 59,0* (47,0;74,0) 14,5 * (13,0;16,0)

* – различия значимы по отношению к контролю (р<0,05).

Таблица 2 – Клеточный состав в 4 мм2 площади по периферии шовной лигатуры из 
капрона на 14-е сутки эксперимента (Me (Q1;Q3))

Место
имплантации Лейкоциты Лимфоциты Макрофаги, 

моноциты Гигантские клетки

Печень
опыт 164,5 (151,0;178,0) 129,0 (121,0;141,0) 49,5 (46,0;64,0) 148,5 (139,0;156,0)
контроль 69,0* (67,0;78,0) 55,5* (49,0;64,0) 44,0* (38,0;46,0) 134,5* (125,0;142,0)

Кишечник
опыт 175,0 (168,0;187,0) 151,0 (142,0;159,0) 99,5 (85,0;104,0) 128,5 (121,0;138,0)
контроль 87,0 * (78,0;98,0) 129,5 * (119;134) 78,0* (69,0;83,0) 122,0*  (111,0;134,0)

Кожа
опыт 124,5 (115,0;135,0) 121,5  (110,0;128,0) 124,0 (117,0;129,0) 170,5 (145,0;178,0)
контроль 86,5* (83,0;99,0) 78,5* (67,0;9,03) 114,0* (107,0;121,0) 154,5* (138,0;159,0)

* – различия значимы по отношению к контролю (р<0,05).
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периферии шовной лигатуры представле-
на в таблице 4.

Как и в предыдущие сроки наблюдения, 
сравнительный анализ клеточного состава 
ткани, расположенной по периферии шов-
ных лигатур, показал, что использование 
модифицированного ППК шовного мате-
риала уменьшает в сравнении с контролем 
степень воспалительной реакции, что про-
является в статистически значимом сниже-
нии содержания лейкоцитов, лимфоцитов, 
макрофагов, гистиоцитов и гигантских кле-
ток в печени, кишечнике и коже (р<0,05).

В более поздние сроки (90, 180, 360 
дней) вокруг шовных лигатур сохранялась 
примерно такая же картина, как и после им-
плантации шовной лигатуры на 30-е сутки 
наблюдения. Вокруг лигатур из капрона с 
ППК покрытием определяется тонкая сое-
динительнотканная капсула без выражен-
ных признаков воспаления, а вокруг лигатур 
из капрона без покрытия на фоне сохраняю-
щихся признаков хронического воспаления 
развивались фиброзно-дегенеративные из-
менения. Характеристика клеточного соста-
ва по периферии шовной лигатуры на 360-е 
сутки наблюдения представлена в таблице 5.

Как видно из таблицы, клеточный со-
став ткани, расположенной по периферии 
шовных лигатур при использовании моди-
фицированного ППК шовного материала 
в сравнении с контролем, имеет значимо 
более низкое количественное содержание 
клеточных элементов, являющихся марке-
рами воспалительной реакции (р<0,05).

Выводы
1.	 При сравнении двух хирургических 

нитей (обычный капрон и модифици-
рованный ППК капрон) установлено, 
что воспалительная реакция по пери-
ферии модифицированных нитей на 
протяжении всего срока наблюдения 
значимо ниже (р<0,05) в сравнении с 
аналогичной реакцией по периферии 
нити без покрытия.

2.	 Менее выраженная воспалительная 
реакция в раннем послеоперацион-
ном периоде при использовании мо-
дифицированного шовного материа-
ла, вероятнее всего, связана с умень-
шением травматического действия 
шовного материала при прохождении 
через ткань.

Таблица 4 – Клеточный состав в 4 мм2 площади по периферии шовной лигатуры из 
капрона на 30-е сутки эксперимента (Me(Q1;Q2))

Место
имплантации Лейкоциты Лимфоциты Макрофаги, 

моноциты Гигантские клетки

Печень
опыт 76,0 (68,0;84,0) 110,5 (99,0;117,0) 74,5   (66,0;85,0) 44,5 (29,0;49,0)
контроль 34,0* (28,0;46,0) 53,5* (36,0;62,0) 48,0* (46,0;58,0) 25,0* (18,0;31,0)

Кишечник опыт 59,0   (42,0;68,0) 81,0   (66,0;89,0) 159,0 (144,0;178,0) 36,5 (30,0;45,0)
контроль 36,0* (28,0;47,0) 66,0* (49,0;78,0) 61,5* (55,0;73,0) 20,0* (17,0;24,0)

Кожа опыт 260,5 (255,0;281,0) 137,5 (119,0;144,0) 146,5 (138,0;154,0) 50,0 (45,0;61,0)
контроль 54,5* (46,0;64,0) 73,5* (67,0;78,0) 55,0* (47,0;58,0) 19,5 * (12,0;22,0)

* – различия значимы по отношению к контролю (р<0,05).

Таблица 5 – Клеточный состав в 4 мм2 тканей вокруг шовной лигатуры из капрона на 
360-е сутки

Место
имплантации Лейкоциты Лимфоциты Макрофаги, 

моноциты Гигантские клетки

Печень опыт 53,0 (46,0;60,0) 74,5 (68,0;87,0) 46,5 (39,0;54,0) 24,5 (22,0;29,0)
контроль 36,5* (25,0;40,0) 41,0* (35,0;51) 44,0* (38,0;52,0) 20,0* (18,0;25,0)

Кишечник опыт 52,5 (44,0;57,0) 61,5 (47,0;72,0) 78,0 (73,0;88,0) 31,0 (29,0;33,0)
контроль 35,0 *(32;42) 47,0* (42,0;62,0) 46,5* (39,0;56,0) 19,0* (12,0;21,0)

Кожа опыт 138,5 (125,0;147,0) 130,0 (125,0;134,0) 84,5 (72,0;91,0) 54,0 (47,0;71,0)
контроль 76,0* (62,0;86,0) 80,0* (78,0;99,0) 60,0* (42,0;75,0) 51,5 (42,0;61,0)

* – различия значимы по отношению к контролю (р<0,05).
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3.	 Снижение воспалительной реакции в 
отдаленном периоде обусловлено, по-
видимому, большей биоинертностью мо-
дифицированного шовного материала.
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D. Bontsevich, E. Nadyrov

Morphological features of reactive response of organs and 
tissues at implantation of ordinary and modified caprone

There has been conducted a comparative analysis of morphological and morphometric 
changes around the implanted ligatures of caprone and modified caprone with poly-para-
xylylene covering. We have ascertained that around the modified thread at all stages of the 
study (1, 3, 7, 14, 30, 90, 180, 360th day), there is a less pronounced inflammatory response. 
It is assumed that the reduction of the inflammatory response around the ligatures with poly-
para-xylylene covering in the early postoperative period is associated with a decrease of direct 
traumatic effect when passing the thread through the tissue. At later stages there has formed a 
rough capsule around the common caprone with pronounced cicatricial changes, at the same 
time there has formed a thin capsule around the modified caprone. This is likely due to the high 
bioinertness of poly-para-xylylene covering on the modified threads.

Key words: suture material, the inflammatory response around the suture ligatures, poly-
para-xylylene covering
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