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Н а сегодняшний день не подлежит сомнению, что 
покрытие имплантатов и шовного материала анти-

септиками широкого спектра действия способно вне-
сти существенный вклад в дело борьбы с инфекция-
ми области хирургического вмешательства (ИОХВ), 
особенно при протезировании, загрязненных и гряз-
ных операциях, и может служить дополнением к те-
рапии антибиотиками, уменьшая злоупотребление 
последними.

Хирургический шовный материал, по сути, сам явля-
ется имплантируемым медицинским изделием. В иссле-
дованиях была проверена способность к прилипанию 
бактерий к различным видам хирургических нитей, вли-
яние физических и химических свойств шовного матери-
ала на прилипание Staphylococcus aureus и Escherichia 
coli. Было протестировано 10 видов шовного материала 
(включая кетгут, нити на основе полигликолевой кис-
лоты, мононити из полидиоксанона и полипропилена). 
Из рассасывающихся нитей наименьшим сродством 
к бактериальным клеткам обладал полидиоксанон, наи-
большим — плетеный шовный материал из полигликоле-
вой кислоты, которая является одним из самых востре-
бованных шовных хирургических материалов в мире [1].

Сегодня хорошо изучена и описана важнейшая роль 
биопленок в формировании колоний микроорганиз-
мов, развивающихся на различных поверхностях. До 60% 
раневых инфекций у человека предположительно связа-
ны с образованием биопленок. Примечательно: осознание 
того, что биопленки являются преобладающей формой 
микробного роста и что большинство бактерий существует 
в виде биопленок, появилось относительно недавно [2]. Ре-
зультаты исследований, подтверждающих свойства био-
пленок защищать входящие в их состав микроорганизмы 
от антибиотиков и антисептиков так же, как и от иммунной 
системы организма хозяина, подтвердили актуальность 
включения антимикробных агентов в состав инвазивных 
медицинских изделий, в особенности имплантируемых.

В области шовных хирургических материалов самым 
широко востребованным и апробированным антимикроб-
ным агентом является антисептик широкого спектра 
действия — триклозан. Начиная с 2002 года, когда ан-
тимикробная нить из сополимера гликолида с лактидом 
(VICRYL® Plus, Ethicon, NJ, USA) была одобрена амери-
канским надзорным органом FDA, в мире начал актив-
но применяться широкий спектр покрытых триклозаном 
шовных материалов, в том числе антимикробные нити 
из полиглекапрона (сополимера гликолида с капролак-
тоном) и антимикробный вариант полидиоксаноновой 
нити. Существует большое количество лабораторных 
и клинических исследований, в том числе российских, 
подтверждающих высокую эффективность триклозана 

в составе рассасывающихся шовных материалов. Два 
последних метаанализа продемонстрировали, что анти-
микробные шовные материалы с триклозаном действи-
тельно оказывают положительное влияние на снижение 
(до 30%) риска ИОХВ [3, 4].

В последнее время в качестве альтернативы трикло-
зану успешно апробирован антисептик хлоргексидина 
диацетат, который активен против большинства пато-
генов, вызывающих хирургические раневые инфекции. 
Сегодня это, без преувеличения, новое слово в области 
антимикробных рассасывающихся шовных материалов 
в мировом масштабе. Хлоргексидин как антисептик до-
статочно давно и широко известен благодаря высокой 
эффективности в области дезинфекции кожи и гигиены 
ротовой полости; в последнее время хлоргексидин стал 
включаться в состав целого ряда инвазивных медицин-
ских изделий, таких как, например, различные сосуди-
стые катетеры.

Исследователями отмечаются следующие свойства 
и преимущества хлоргексидина. Обладая широким спек-
тром действия против грамположительных бактерий, 
грамотрицательных бактерий и грибов, хлоргексидин 
инактивирует более широкий спектр микроорганизмов, 
чем другие противомикробные препараты (например, 
антибиотики), и имеет более высокую скорость дей-
ствия, чем другие антисептики (например, повидон-йод). 
Он имеет как бактериостатическое, так и бактерицидное 
действие, в зависимости от концентрации. Хлоргексидин 
убивает микроорганизм, нарушая его клеточную мембра-
ну: представляя собой положительно заряженную моле-
кулу, которая связывается с отрицательно заряженны-
ми участками на клеточной стенке, он в течение очень 
короткого времени дестабилизирует клеточную стенку, 
после чего попадает внутрь клетки и атакует цитоплаз-
матическую мембрану, что приводит в конечном итоге 
к гибели микробной клетки.

С точки зрения борьбы с раневыми инфекциями пред-
ставляется немаловажным установленное в ходе экспе-
риментов свойство хлоргексидина противодействовать 
биопленкам, защищающим колонии микробов. Для мно-
гих антимикробных агентов биопленка является серьез-
ным препятствием в уничтожении микроорганизмов, 
входящих в состав колонии. Хлоргексидин же проявляет 
некоторую способность препятствовать прилипанию ми-
кроорганизмов к поверхности, тем самым предотвращая 
рост и развитие самих биопленок (https://chlorhexidinefacts.
com/partners-network.html). Некоторые производители 
шовного материала с хлоргексидина диацетатом отме-
чают его лучшую, по сравнению с триклозаном, проти-
вомикробную эффективность против Staphylococcus 
aureus (включая устойчивый к метициллину золотистый 
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стафилококк, MRSA), Enterococcus faecalis (включая 
ванкомицин-резистентный энтерококк), Streptococcus 
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Clostridium perfringens, Haemophilus influenzae и Candida 
albicans (http://www.dolphinsutures.com/antibacterial-sutures). 
В целом на основании имеющейся сегодня информации 
можно утверждать о хороших перспективах применения 
хлоргексидина диацетата как антимикробного компонен-
та хирургических нитей.

В составе линейки шовных материалов, выпускаемых 
ООО «БАЛУМЕД», на сегодняшний день присутствуют 
антимикробные рассасывающиеся нити как с хлор-
гексидина диацетатом, так и с триклозаном. Все ком-
бинации составов нитей и антимикробных агентов с це-
лью максимального информирования хирургов подробно 
перечислены в приложении к регистрационному удосто-
верению №РЗН 2016/4649, находящемуся в открытом до-
ступе на сайте Росздравнадзора.

Для ООО «БАЛУМЕД», как для производителя, очень 
важна реальная антимикробная активность нити: 
не антисептиков как таковых, а готовых шовных 
материалов с данными антисептиками в составе, 
прошедших все стадии технологической обработки. 
Именно поэтому мы при оценке антимикробной активно-
сти стремились к использованию хорошо зарекомендо-
вавших себя в мировой практике стандартных методов. 
В качестве обязательного нами был принят ГОСТ ISO 
20645—2014, который для определения антимикробной 
активности дает подробную методику испытаний об-
разцов материалов в чашках с агаровой средой, с изме-
рением зон ингибирования микробного роста и степени 
уничтожения микроорганизмов. По данным испытаний, 
проводимых различными независимыми аккредитован-
ными лабораториями, все антимикробные рассасыва-
ющиеся материалы производства ООО «БАЛУМЕД» 
обладают хорошим антибактериальным эффектом 
по ГОСТ ISO 20645—2014 в отношении золотистого 
и эпидермального стафилококков (SA, SE), их метицил-
лин-устойчивых форм (MRSA, MRSE), а также кишечной 
палочки и клебсиеллы пневмонии.

В перспективе намечены новые лабораторные испы-
тания антимикробных материалов ООО «БАЛУМЕД», 
клинические испытания по итогам их применения, рас-
ширение линейки антимикробных изделий как за счет 
рассасывающихся, так и за счет нерассасывающихся ни-
тей. Как обычно, все нити будут предлагаться в комбина-
ции с хирургическими иглами самого высокого качества, 
сопровождаться нашей надежной технологией стерили-
зации и сохранения свойств материалов на протяжении 
всего срока хранения, а также индивидуальным подбо-
ром параметров изделий в соответствии с требованиями 
хирургов.

ООО «БАЛУМЕД»
344091, г. Ростов-на-Дону
ул. Малиновского, д. 9а

8-800-234-72-32
8-863-218-36-28
info@balumed.su
www.balumed.su
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