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Актуальность. В условиях распространенного перитонита частота несостоятельности кишечного шва колеблется от 5 
до 15%, а нагноение операционной раны от - 15% до 30%.
Цель. В эксперименте изучить течение раневого процесса в стенке кишки в условиях распространенного перитонита при 
использовании шовного материала, импрегнированного мирамистином, а в хирургической клинике оценить влияние этого 
материала на частоту несостоятельности кишечного шва и нагноения операционных ран. 
Материалы и методы. Экспериментальное исследование проводилось на 192 крысах-самцах линии Wistar, разделенных 
на 2 группы по 96 особей в каждой, а клиническое - на 20 пациентах с травматическими ранами кишечной трубки, разде-
ленных также на 2 группы Моделирование перитонита осуществлялось путем введения в брюшную полость 10% каловой 
взвеси. Через 24 часа проводили лапаротомию, затем промывали брюшную полость стерильным физиологическим раство-
ром и наносили на стенку толстой кишки рану длиной 1 см, которую в первой (контрольной) группе животных ушивали 
полигликолидной нитью без антибактериального покрытия, во второй – полигликолидной нитью, покрытой полимерным 
раствором, содержащим 20% мирамистина от массы полимера. В первой клинической группе 10 пациентам раны кишеч-
ника были ушиты аналогичной нитью без лекарственного покрытия, а брюшной стенки - узловыми лавсановыми швами. 
Во второй группе раны кишечной трубки и брюшной стенки 10 пациентам ушивались нитями, импрегнированными 20% 
мирамистином. 
Результаты. У животных в первой группе выраженная фаза воспаления кишечной стенки продолжалась 7 суток, сти-
хание воспаления и начало пролиферативной фазы зарегистрировано на 14-е сутки, а ограничение кишечного шва эле-
ментами соединительной ткани – на 21-е сутки эксперимента. Во второй группе фаза воспаления продолжалась 3 дня, 
пролиферативная фаза заканчивалась на 7-е сутки, а ограничение кишечного шва молодой соединительный тканью с пол-
ным восстановлением архитектоники кишечной стенки– на 14-й день. В первой клинической группе несостоятельность 
кишечного шва развилась у 2 (20%), нагноение операционной раны – у 4 (40%) больных с одним летальным исходом. Во 
второй клинической группе несостоятельности кишечного шва, летальных исходов и нагноения операционных ран не за-
регистрировано. 
Заключение. Применение шовного материала, импрегнированного полимерным раствором, содержащим 20% мирамисти-
на от массы полимера, в условиях перитонита патогенетически обосновано и эффективно.
Ключевые слова: моделирование распространенного перитонита; кишечный шов; полигликолидные и лавсановые хирурги-
ческие нити; антимикробные свойства; применение в клинике
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в условиях распространенного перитонита
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Introduction. In diffuse peritonitis, the incidence of intestinal suture incompetence ranges from 5 to 15%, and suppuration of the 
surgical wound from 15% to 30%.
The aim of research was to study experimentally the course of the wound process in the intestinal wall in diffuse peritonitis using 
suture material impregnated with miramistin, and to evaluate the effect of this material on the incidence of intestinal suture failure 
and suppuration of surgical wounds in a surgical practice.
Materials and methods. The experimental study involved 192 male Wistar rats divided into 2 groups, 96 animals each; the clinical 
study involved 20 patients with traumatic intestinal tube wounds, who were also divided into 2 groups. Peritonitis was simulated by 
introducing 10% fecal suspension into the abdominal cavity. A laparotomy was performed in 24 hours, then the abdominal cavity 
was washed with sterile saline and a wound 1 cm long was performed in the colon wall. In animals of the first (control) group the 
wound was sutured with polyglycolide suture material without an antibacterial coating, in animals of the second (experimental) 
group the wound was sutured with polyglycolide suture material covered with polymer solution containing 20% Miramistin based 
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Наиболее частыми осложнениями экстренных 
хирургических вмешательств на органах брюшной по-
лости остаются несостоятельность кишечного шва и 
нагноение операционных ран. По данным отечествен-
ных и зарубежных авторов несостоятельность кишеч-
ного шва в условиях перитонита колеблется от 5 до 
15%, а нагноение операционных ран - от 15 до 30%. 
[1,2]

Одним из способов профилактики этих осложне-
ний является применение во время операции шовно-
го материала с антимикробным покрытием. В России 
наибольшее распространение получили антимикроб-
ные покрытия с антибиотиками доксициклином, эри-
тримицином, ципрофлоксацином, а за рубежом - с три-
клозаном [3,4]. Недостатком этих покрытий является 
быстро развивающаяся устойчивость микроорганиз-
мов к антибиотикам. На начальном этапе применения 
они показывают хорошую эффективность, которая 
снижается прямо пропорционально к каждому году 
их последующей эксплуатации [5,6]. Через 5-6 лет по-
сле начал их применения антимикробная активность 
снижается до нулевой отметки. Поэтому в последние 
годы вместо антибиотиков начали применяться по-
крытия шовного материала антисептиками. В отличие 
от антибиотиков, к ним устойчивость микроорганиз-
мов развивается значительно медленнее.

В России, в различных областях медицины на-
шел широкое применение отечественный антисептик 
мирамистин. В отличие от большинства известных 
антибиотиков и антисептиков к нему сохраняется чув-
ствительность микрофлоры, так как он обладает про-
тивомикробным, противовоспалительным и местным 
иммуноадъювантным действием [7]. До настоящего 
времени шовный материал с полимерным антими-
кробным покрытием, содержащим мирамистин, для 
наложения кишечного шва и ушивания ран брюшной 
стенки в экстренной абдоминальной хирургии не при-
менялся.

Цель

В эксперименте изучить течение раневого про-
цесса в условиях распространенного перитонита в 

стенке кишки при использовании шовного материала, 
импрегнированного мирамистином, а в хирургиче-
ской клинике оценить влияние этого материала на ча-
стоту несостоятельности кишечного шва и нагноения 
операционных ран.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование проводилось 
на 192 крысах-самцах линии Wistar массой 250-300 гр. 
в условиях лаборатории «Экспериментальной хирур-
гии и онкологии НИИ экспериментальной медицины» 
Курского государственного медицинского универси-
тета. Все манипуляции с лабораторными животными 
осуществляли в соответствии с принципами биоэти-
ки, правилами лабораторной практики (GLP) и между-
народными рекомендациями по проведению меди-
ко-биологических исследований с использованием 
животных (1985 г.).

Придание антимикробной активности расса-
сывающейся полигликолидной нити (производство 
фирмы Gunze (Япония) и лавсановой нити отечествен-
ного производства осуществляли путем нанесения 
полимерного покрытия в два слоя, в которое вводили 
антимикробный препарат. Для нанесения покрытия 
использовали растворы поли-ε-капролактона (произ-
водство фирмы Purac (Нидерланды)) в 1,3-диоксола-
не, содержащие мирамистин, который также хорошо 
растворяется в данном растворителе. Для  покрытия 
использовали 2% и 10 % растворы полимера. Мирами-
стин вводили в покрытия в количестве  20% от массы 
полимера. Образцы шовного материала, участвующие 
в эксперименте, были предоставлены компанией ООО 
«Линтекс» (г. Санкт-Петербург).

Всем животным моделирование перитонита осу-
ществлялось по методике, разработанной в клини-
ке, путем введения в брюшную полость 10% каловой 
взвеси [8]. Манипуляции на животных проводились 
под общим обезболиванием. В качестве средства для 
наркоза применялся эфир. Эвтаназию проводили пу-
тем передозировки наркотического средства. 

Лабораторные животные были разделены на две 
группы по 96 особей в каждой. В первой (контроль-

on the polymer weight. In 10 patients of the first clinical group, intestinal wounds were sutured with similar suture materials without 
antibacterial coating, and the abdominal wall was sutured using interrupted stitches with lavsan suture materials. In 10 patients of 
the second group, wounds of the intestinal tube and the abdominal wall were sutured with suture materials impregnated with 20% 
Miramistin.
Results. In animals of the first group, the pronounced phase of inflammation of the intestinal wall lasted 7 days, inflammation 
subsided and start of the proliferative phase was recorded in 14 days, restriction of the intestinal suture by the connective tissue 
elements was registered in 21 days of the experiment. In animals of the second group, the phase of inflammation lasted 3 days, the 
proliferative phase ended in 7 days, restriction of the intestinal suture by the new connective tissue with complete restoration of the 
architectonics of the intestinal wall was recorded in 14 days. In patients of the first clinical group, intestinal suture failure developed 
in 2 patients (20%), and surgical wound suppuration - in 4 patients (40%) with one lethal outcome. Inpatients of the second clinical 
group, intestinal suture failure, deaths and suppuration of surgical wounds were not registered.
Conclusion. The use of suture material impregnated with polymer solution containing 20% miramistin by the polymer weight in 
peritonitis was pathogenetically justified to be effective.
Keywords: modeling of generalized peritonitis; intestinal suture; polyglycolide and lavsan surgical sutures; antimicrobial properties; 
application in the clinic
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ной) группе животных через 24 часа после введения 
каловой взвеси в асептических условиях проводили 
лапаротомию и промывание брюшной полости сте-
рильным физиологическим раствором. Затем на вос-
паленную стенку толстой кишки наносили раневой 
дефект длиной 1 см, который ушивали с помощью 
полигликолидной нити без антимикробного покры-
тия (инертной). Животным второй группы произво-
дили аналогичные манипуляции, но раневой дефект 
толстой кишки во второй группе ушивали полигли-
колидной нитью, покрытой раствором полимера, со-
держащим 20% мирамистина от массы полимера. На 
протяжении экспериментального исследования прово-
дили динамическое наблюдение за общим состоянием 

животных. Из эксперимента животных выводили на 1, 
3, 7, 14, 21 сутки после операции, путем передозиров-
ки средства для наркоза. На гистологическое исследо-
вание брались участки толстой кишки в области на-
ложенного шва, которые подвергались исследованию 
по общепринятой методике, с фиксацией препаратов 
в нейтральном формалине, заливкой в парафин, а так-
же окраской срезов гематоксилин-эозином и по Ван-
Гизону (пикрофуксином). 

Проведен анализ лечения 20 больных с распро-
страненным перитонитом на почве открытых или 
закрытых повреждений тонкой или толстой кишки. 
Больные были разделены на две статистически одно-
родные группы по 10 человек в каждой. Обследова-

Рис. 1. Микрофотография среза отдела толстой кишки на 1-е сутки после ушивания дефекта: А –  инертной полигликолид-
ной нитью Б – полигликолидной нитью с полимерным покрытием, содержащим 20% мирамистина, Окрашено гематокси-
лином и эозином. Ув. ×400. 
Fig. 1. Micrograph of a section of the colon on the 1st day after suturing defect: A – with an inert polyglycolide thread. B – polyglycolide 
thread with polymer coating, containing 20% miramistin. Stained with hematoxylin and eosin. Uv. ×400.

Рис. 2. Микрофотография среза отдела толстой кишки на третьи сутки после ушивания дефекта: А –  инертной полиглико-
лидной нитью, Б – полигликолидной нитью с полимерным покрытием, содержащим 20% мирамистина. Окрашено гема-
токсилином и эозином. Ув. ×400. 
Fig. 2. Micrograph of a section of the large intestine on the 3rd day after suturing defect: A – with an inert polyglycolide thread. B – 
polyglycolide thread with polymer coating, containing 20% miramistin. Stained with hematoxylin and eosin. Uv. ×400.

А Б

А Б
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ние и  лечение больных проводилось в соответствии 
с клиническими рекомендациями Российского обще-
ства хирургов по абдоминальной хирургии. У боль-
ных первой  группы рану тонкой или толстой кишки 
ушивали полигликолидной нитью без антимикробно-
го покрытия, а во второй группе - полигликолидной 
нитью, покрытой раствором полимера, содержащим 
20% мирамистина от массы полимера. В первой груп-
пе рану брюшной стенки ушивали узловыми швами 
лавсановыми нитями без антимикробного покрытия, 
а во второй – лавсановыми нитями, покрытыми рас-
твором полимера, содержащим 20% мирамистина от 
массы полимера. Эффективность лечения оценивали 
по частоте послеоперационных осложнений. 

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием пакета Microsoft Excel 2010. Достоверность 
отличий между показателями групп оценивали по 
критерию Пирсона. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в данном иссле-
довании принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение

На первые сутки эксперимента в первой группе 
животных в области наложения кишечного шва опре-
делялись локальные кровоизлияния, участки некроза 
слизистой и подслизистой оболочек, пропитывание 
стенки кишки фибрином. В подслизистой оболочке ви-
зуализировалось большое количество тучных клеток, 
находящихся в стадии дегрануляции, что свидетель-
ствовало о расстройстве микроциркуляции в стенке 
кишки. Все слои кишечной трубки были инфильтри-
рованы клетками воспалительного ряда, нейтрофила-
ми и лимфоцитами (рис. 1А). 

Во второй группе, в области наложения кишечно-
го шва воспалительный процесс был менее выражен. 
В непосредственной близости к шву определялись 

участки локального скопления лимфоцитов и нейтро-
филов. В слизистой и подслизистой оболочках были 
признаки интерстициального отека, тучные клетки 
определялись в единичных случаях, выраженных при-
знаков расстройства микроциркуляции (кровоизлия-
ния, пропитывания фибрином) нет (Рис. 1Б). На этих 
сроках в обеих группах животных продолжалась фаза 
альтерации раневого процесса, более выраженная в 
первой группе.

На третьи сутки эксперимента в первой группе 
участков кишки с кровоизлияниями и пропитыванием 
фибрина нет, что свидетельствовало о нормализации 
микроциркуляции. Однако степень воспалительного 
процесса оставалась на прежнем уровне – клетки вос-
палительного ряда инфильтрировали стенку кишки 
на всем протяжении. Вокруг нити шовного материала 
определялись инфильтраты из нейтрофилов и лимфо-
цитов (рис. 2А). 

На этом же сроке во второй группе отмечено 
уменьшение площадей воспалительного инфильтрата 
вокруг шовного материала. В клеточном компонен-
те происходило уменьшение клеток воспалительного 
ряда и появление клеток пролиферативного ряда – фи-
бробластов и макрофагов. Раневой процесс начал пе-
реходить в стадию пролиферации (рис. 2Б).

На седьмые сутки эксперимента у животных пер-
вой группы продолжалась фаза альтерации раневого 
процесса. В слизистой, подслизистой и мышечной 
оболочках сохранялись отек, инфильтрация нейтро-
филами и лимфоцитами. В области наложенного шва 
продолжали определяться локальные инфильтраты из 
клеток воспалительного ряда. Клеток фибробластиче-
ского ряда не определялось. Выраженность воспали-
тельного процесса в стенке кишки уменьшилась, но 
оставалась высокой (рис. 3А).

А Б
Рис. 3. Микрофотография среза отдела толстой кишки на 7-е сутки после ушивания дефекта : А – инертной полигликолид-
ной нитью, Б – полигликолидной нитью с полимерным покрытием, содержащим 20% мирамистина. Окрашено гематокси-
лином и эозином. Ув. ×400. 
Fig. 3. Micrograph of a section of the large intestine on the 7th day after suturing defect: A – with an inert polyglycolide thread. B – 
polyglycolide thread with polymer coating, containing 20% miramistin. Stained with hematoxylin and eosin. Uv. ×400.
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Во второй группе вокруг наложенного кишечно-
го шва зон нейтрофильно-лимфоцитарной инфильтра-
ции не определялось. Клетки воспалительного ряда 
встречались в единичных случаях. В большом коли-
честве, в области наложенных, швов определялись 
клетки репаративного ряда: макрофаги, полибласты и 
фибробласты, что свидетельствовало о переходе фазы 
альтерации в пролиферативную фазу (рис. 3Б).

На 14 сутки в первой группе на фоне снижения 
выраженности реактивных изменений наблюдалась  
некоторая тенденция к хронизации воспалительно-
го процесса. В стенке кишечника количество  клеток  
воспалительного ряда стало снижаться. В области на-
ложенных швов, наряду с нейтрофилами и лимфоци-

тами, появились макрофаги, полибласты и фибробла-
сты (рис. 4А).

Во второй группе, в области наложения кишеч-
ного шва наблюдается полная сохранность архитек-
тоники. Швы ограничены грануляционной тканью. 
Подслизистая, мышечная и серозная оболочки без осо-
бенностей (рис. 4Б).

На 21 сутки в первой группе в микропрепара-
тах стенки толстой кишки в области наложения шва 
наблюдается соединительнотканная реакция. Визу-
ализируется утолщение серозной оболочки, ее ин-
фильтрация лимфоцитами, разрастание соединитель-
нотканных волокон и большое количество между 
ними фибробластов. Однако продолжает сохраняться 

Рис. 4. Микрофотография среза отдела толстой кишки на 14-е сутки после ушивания дефекта: А – инертной полигликолид-
ной нитью, Б – полигликолидной нитью с полимерным покрытием, содержащим 20% мирамистина. Окрашено гематокси-
лином и эозином. Ув. ×400. 
Fig. 4. Micrograph of a section of the large intestine on the 14th day after suturing defect: A – with an inert polyglycolide thread. B – 
polyglycolide thread with polymer coating, containing 20% miramistin. Stained with hematoxylin and eosin. Uv. ×400.

А Б

Рис. 5. Микрофотография среза отдела толстой кишки на 21-е сутки после ушивания дефекта: А – инертной полигликолид-
ной нитью, Б – полигликолидной нитью с полимерным покрытием, содержащим 20% мирамистина. Окрашено гематокси-
лином и эозином. Ув. ×400. 
Fig. 3. Micrograph of a section of the large intestine on the 21th day after suturing defect: A – with an inert polyglycolide thread. B – 
polyglycolide thread with polymer coating, containing 20% miramistin. Stained with hematoxylin and eosin. Uv. ×400.

А Б
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клеточная плотность подслизистых и мышечных обо-
лочек. Среди клеток в поле зрения преобладают нере-
зиденты (рис. 5А).

Во второй группе, в области кишечного шва на-
блюдается полная сохранность архитектоники стенки 
кишки. Наложенные швы инкапсулированы прослой-
ками соединительной ткани. Сохраняется круглокле-
точная инфильтрация слизистой оболочки, которая 
характерна для данного отдела кишечника. Подслизи-
стая, мышечная и серозная оболочки без особенностей 
(рис. 5Б).

Количество послеоперационных осложнений у 
больных в клинических группах представлено в табли-
це 1. В первой группе осложнения развились у 5 (50%) 
больных. Ушивание раны толстой кишки нитью без 
антимикробного покрытия привело к несостоятельно-
сти шва у 2 (20%) больных. У этих же больных про-
изошло нагноение операционных ран с последующей 
эвентрацией. Оба пациента повторно оперированы. 
Произведено выведение колостомы вместе с несосто-
ятельными швами толстой кишки, санация и дрениро-
вание брюшной полости. Один больной погиб от про-
грессирования перитонита, второго удалось спасти. 
Еще у 2 больных первой группы развилось нагноение 
ран. Во второй группе нагноение операционных ран не 
зарегистрировано. Пневмония в каждой группе разви-
лась в единичном случае, больные выздоровели.

Анализ литературных данных показал, что ос-
новной причиной несостоятельности кишечного шва 
в условиях перитонита является резко выраженная 
воспалительная реакция кишечной стенки с расстрой-
ствами микроциркуляции [9]. Чем быстрее купируется 
воспаление вокруг шва, тем скорее в эту область на-
чинают мигрировать элементы соединительной ткани 
и защищать наложенные швы от действия инфекции 

[10]. В первой экспериментальной группе выраженная 
воспалительная фаза раневого процесса продолжалась 
в течение 7-и суток, стихание фазы воспаления и на-
чало фазы пролиферации вокруг шовного материала 
зарегистрировано лишь на 14-е сутки эксперимента. 
Только к концу 3-е недели шовный материал начал 
окружаться элементами соединительной ткани, а вос-
палительный процесс полностью купировался. Тече-
ние раневого процесса во второй экспериментальной 
группе при ушивании раны кишки материалом с анти-
микробным покрытием значительно отличалось от та-
кового в первой группе. 

Во-первых, фаза воспаления была менее выра-
жена и ее продолжительность ограничивалась тремя 
сутками. 

Во-вторых, фаза пролиферации заканчивалась на 
7-е сутки и отграничивала кишечные швы от действия 
инфекции. Полное восстановление архитектоники 
кишки завершалось на 14-е сутки эксперимента.

Результаты проведенного экспериментального 
исследования позволили применить шовный матери-
ал, импрегнированный мирамистином в клинической 
практике. Анализ клинического исследования проде-
монстрировал эффективность нового антимикробного 
покрытия как при ушивании ран кишечника, так и при 
закрытии лапаротомной раны: случаев несостоятель-
ности кишечного шва и нагноения операционных ран 
не зарегистрировано.

Вывод

Применение шовного материала, импрегниро-
ванного мирамистином, позволяет в 2 раза сократить 
воспалительную фазу раневого процесса в стенке 
кишки, избежать несостоятельности кишечного шва и 
нагноения операционных ран.

Таблица 1. Частота послеоперационных осложнений
Table 1. Frequency of postoperative complications

Виды осложнений / 
Types of complications

1 группа (n=10) / 1 group (n=10) 2 группа (n=10) / 2 group (n=10)
Абс
Abs % Абс

Abs %

Нагноение раны /
Suppuration of the wound 4 40 - -

Эвентрация /Eventration 2 20 - -
Пнемнония / Pnemnonia 1 10 1 10
Несостоятельность 
швов анастомозов / 
Inconsistency of sutures of 
anastomoses

2 20 - -

Всего осложнений /  
Total complications 9 90 1 10*

Больные с осложне-
ниями / Patients with 
complications

5 50 1 10*

Летальность / Mortality 1 10 - -
Примечания: * р<0,05, согласно критерию Пирсона (Х2), в сравнении с показателями в первой группе
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