
201BULLETIN OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY VOLUME VII, #3  2014

УДК 616-001-003.9-036.1-02:615.468.6
© Е.М. Мохов, М.Б. Петрова, А.В. Жеребченко, А.Н. Сергеев, В.Е. Рыкалина

Особенности заживления ран, ушитых с помощью нового 
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Актуальность Положительное влияние на регенерацию тканей в зоне хирургического вмешательства оказывает исполь-
зование при его выполнении биологически активных (обычно антимикробных) шовных материалов. Среди выпускающихся 
в России антимикробных хирургических нитей отсутствуют биорезорбирумые их разновидности, что делает разработку 
последних одной из актуальных проблем современной хирургии и медицинской промышленности.
Цель исследования Изучение в эксперименте влияния разрабатываемой в настоящее время новой антимикробной биоре-
зорбируемой хирургической нити на репаративные процессы в закрытых с ее помощью ранах. 
Материал и методы В эксперименте на 60 самцах белых крыс изучались особенности заживления ран, ушитых новой 
антимикробной биорезорбируемой нитью. Для контроля за результатами проводимых исследований использовались цито-
логические и гистологические методики. 
Результаты и их обсуждение Установлено, что использование нового биорезорбируемого шовного материала активи-
зирует течение раневого процесса как в фазе воспаления, так и в фазе пролиферации и регенерации. Это проявляется 
ускорением выселения в зону повреждения клеточных элементов крови, высокими темпами образования и созревания гра-
нуляционной ткани и эпителизации раневого дефекта. Обсуждены возможные механизмы влияния на раневой процесс 
разрабатываемого шовного материала.
Выводы Полученные результаты свидетельствуют о том, что новый шовный материал в перспективе может найти 
применение в клинической практике.
Ключевые слова Биологически активные хирургические шовные материалы, новый биорезорбируемый антимикробный 
шовный материал, экспериментальные раны, раневой процесс
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Relevance The use of biologically active (usually antimicrobial) suture materials in surgical operations has positive impact for tissue 
regeneration. Among antibacterial surgical threads issued in Russia there are no bioresorpable ones that does its development an 
actual problems of modern surgery and medical industry.
The purpose of the study Experimental investigation of new antimicrobial bioresorpable suture material influence for reparation 
processes in wounds sutured with it. 
Material and methods In 60 white rat males the healing of wounds sutured with a new antimicrobial bioresorpable suture material 
was investigated.  To control the research results the cytological and histological methods were used. 
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material influence for wound healing are discussed.
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Характер и полнота восстановительных процес-
сов в зоне хирургического воздействия определяются 
многими факторами [1, 2]. Положительно влияет на эти 
процессы применение мер, препятствующих инфици-
рованию тканей в зоне хирургического вмешатель-
ства [9, 15, 26]. На ход заживления сформированных 
во время операции соединений не могут не оказывать 
влияние свойства шовных материалов, с помощью ко-
торых создаются указанные соединения [8, 27]. Боль-
шое значение имеет такое свойство шовного матери-
ала как искусственно сформированная биологическая 
активность [6, 9, 28]. В целях предупреждения раз-

вития инфекции области хирургического вмешатель-
ства применяются шовные материалы и имплантаты с 
антимикробной активностью [5, 19, 21, 29]. Практиче-
ски все отечественные биологически активные хирур-
гические нити относятся к числу нерассасывающихся 
(не подвергающихся деструкции при имплантации), 
хотя потребность в биорезорбируемых биологически 
активных хирургических шовных материалах несо-
мненно имеется. Указанное обстоятельство явилось 
основанием для разработки новой биорезорбируемой 
шовной нити с антимикробной активностью, которая 
в настоящее время осуществляется во Всероссийском 
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научно-исследовательском институте синтетических 
волокон (ОАО «ВНИИСВ») с участием сотрудников 
кафедры общей хирургии Тверской государственной 
медицинской академии. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние в эксперименте влияния новой нити на репаратив-
ные процессы в ушитых с ее помощью ранах. 

Материалы и методы

Исследование выполнено на 60 самцах белых 
нелинейных крыс средней массой 145±3,5 грамма с 
соблюдением принципов гуманного отношения к ла-
бораторным животным в соответствии с известными 
международными рекомендациями [18]. При этом их 
содержали в виварии Тверской государственной меди-
цинской академии.а все оперативные и диагностиче-
ские манипуляции выполняли в условиях лаборатории 
экспериментальных исследований этого же учрежде-
ния. 

Операции на животных и биопсии регенери-
рующих тканей проводили под эфирным наркозом. 
На спине крысы параллельно позвоночнику на 1 см 
справа или (чаще) слева от него формировали линей-
ную рану длиной 5 см на глубину кожи и подкожной 
клетчатки. Края раны сшивали внутрикожным непре-
рывным швом с помощью исследуемых нитей. Спустя 
6, 12 и 24 часа с поверхности ран получали раневой 
экссудат путем взятия мазков-отпечатков по мето-
ду М.П.Покровской и М.С.Макарова [17]. Отпечатки 
окрашивали по Романовскому-Гимзе и подвергали 
цитологическому анализу под световым микроско-
пом с использованием объектива х40, х90 [12]. Затем 
у этих же животных через 3, 5 и 7 суток после нанесе-
ния повреждения иссекали область дефекта с приле-
жащими участками интактной кожи шириной около 1 
см. Толщина каждого биоптата составляла около 0,85 
мм. Биоптаты фиксировали в 10%-ном водном раство-
ре формалина в течение 16 часов. Далее проводили 
обезвоживание материалов по спиртам восходящей 
концентрации и ксилолам, затем заливали в парафин. 
Из парафиновых блоков готовили срезы толщиной 
6–7 мкм и окрашивали их гематоксилином–эозином. 
Результаты оценивали под световым микроскопом, с 
помощью окуляр-микрометра измеряли отдельные 
структуры регенерата, подсчитывали их количество в 
поле зрения. 

Исследовались лабораторные образцы биорезор-
бируемых биологически активных нитей, полученные 
в ОАО «ВНИИСВ». 

В зависимости от вида используемого шовного 
материала животные были разделены на 3 серии по 
20 особей в каждой: первая серия (контроль) – интакт-
ная биорезорбируемая (полигликолидная) нить (ИБН); 
вторая серия – антимикробная биорезорбируемая 
нить, содержащая препарат из группы антисептиков 
сангвиритрин (АБН-1); 3 серия – антимикробная био-

резорбируемая нить, содержащая антибиотик докси-
циклин (АБН-2).

Регистрация и анализ полученных данных осу-
ществлялись с помощью пакета программ Microsoft 
Office XP (Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft 
Access). При статистической обработке использова-
лось программное обеспечение Microsoft Excel XP и 
«Биостатистика» (версия 4.03). Оценка достоверности 
различий цифровых показателей проводиласьс ис-
пользованием коэффициента Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение

Изучение мазков-отпечатков дало возможность 
выявить у животных всех экспериментальных серий 
количественный и качественный состав клеточных 
элементов раневого экссудата.

В цитограммах у животных контрольной серии 
(ИБН) через 6 часов после операции наблюдалась ха-
рактерная реакция выселения клеточных элементов, 
среди которых преобладали нейтрофильные лейко-
циты, их количество составило 124,63±6,4 в 10 полях 
зрения (табл.1). Нейтрофилы имели четкие контуры с 
хорошо сегментированным ядром, состоящим из 3–6 
фрагментов. Клетки в поле зрения располагались не-
равномерно, группами. Обнаруживались единичные 
лимфоциты с большим округлым ядром и узким обод-
ком цитоплазмы, макрофаги не определялись. 

Уже в этот срок выявлялись существенные от-
личия цитологического состава экссудата животных 
остальных серий. В отпечатках с поверхности ран жи-
вотных второй серии (АБН-1) количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов составило 136,25±4,8, что оказалось 
достоверно выше (р<0,05) значения в контрольной 
серии 124,63±6,4 (табл. 1). Клетки, как правило, фор-
мировали отдельные скопления, четкая сегментация 
ядер отсутствовала, что может свидетельствовать о 
наличии в них дегенеративных изменений. В этот пе-
риод отмечено появление макрофагов (11,9±3,14 в 10 
полях зрения), имеющих в цитоплазме большое коли-
чество пищеварительных вакуолей.

В третьей серии животных (АБН-2) количество 
нейтрофильных лейкоцитов составляло 168,5±10,11 в 
10 полях зрения и было достоверно больше значений в 
контрольной серии (р<0,01) того же срока наблюдения 
(табл. 1). Ядра нейтрофилов были увеличены в диа-
метре и утрачивали четкую сегментацию. Макрофаги 
функционально характеризовались высокой фагоци-
тарной активностью, в их цитоплазме определялись 
пищеварительные вакуоли с микробными телами на 
разных стадиях переваривания.

В следующий срок исследования, через 12 часов 
после нанесения травмы, выявились некоторые цито-
логические отличия у животных во всех трех сериях 
по сравнению с предыдущим сроком наблюдения. 

В цитограммах животных контрольной серии 
(ИБН) количество выселившихся нейтрофильных лей-
коцитов значительно возросло и составило 256,38±7,12 
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в 10 полях зрения (табл. 1). В отпечатках нейтрофилы 
располагались достаточно равномерно. Диаметр их 
ядер имел бόльшие значения (11,91±0,7 мкм) по сравне-
нию с предыдущим сроком наблюдения. Наблюдалось 
явление физиологической дегенерации нейтрофилов 
(рис. 1А), выражающееся в гомогенизации, фрагмен-
тации и пикнозе их ядер. Отмечалась типичная реак-
ция фазы воспаления раневого процесса – появление 
относительно небольших (диаметром 13,0±0,1 мкм) 
отдельно расположенных макрофагов. Клетки обна-
руживали активную фагоцитарную деятельность, ми-
кроорганизмы в их пищеварительных вакуолях имели 
нечеткие контуры. 

В реакции выселения клеток у животных вто-
рой (АБН-1) и третьей (АБН-2) серий в тот же пери-
од наблюдения выявлены существенные отличия по 
сравнению с контролем. Наблюдалось достоверное 
(р<0,05) нарастание миграции клеточных элементов, 
которые располагались большими скоплениями. В ци-
тограммах крыс этих серий обнаруживался активный 
диапедез клеток крови, что проявлялось количествен-
ным превалированием нейтрофилов по сравнению с 
аналогичным сроком контрольной серии (271,7±6,9 и 
332,4±7,8 против 256,38±7,1 в 10 полях зрения, соот-
ветственно). Количество нейтрофильных лейкоцитов 
в цитограммах животных второй (АБН-1) и третьей 
(АБН-2) серий было достоверно больше (р<0,05) в 
сравнении с контрольной серией данного срока на-
блюдения (табл. 1). Подавляющее большинство клеток 
было увеличено в размерах, их структура характери-
зовалась нарушением ядерной сегментации, в резуль-
тате ядро становилось рыхлым, гомогенным (рис.1 Б, 
В). В этот период проявлялась выраженная функци-
ональная активность макрофагов, заключающаяся в 
увеличении их количества в экссудате по сравнению 
с контрольной серией. Диаметр ядер макрофагов был 
увеличен почти в два раза по сравнению с предыду-
щим сроком наблюдения в этой же серии животных 
(табл. 1). 

Через 24 часа после операции получить мазки-от-
печатки удалось только у животных контрольной се-
рии (ИБН), поскольку к этому сроку поверхность ран 
у крыс других серий была покрыта плотным струпом. 
В цитограмах животных этой серии количество ней-
трофилов сократилось по сравнению с предшествую-

щим сроком и составило 73,1±8,07 в 10 полях зрения 
(табл. 1). Макрофагальная реакция еще более усили-
валась: размеры макрофагов имели бόльшие значения 
(15,19±0,5 мкм) по сравнению с предыдущим сроком; 
возрастало количество вакуолей и фагоцитированных 
частиц в их цитоплазме. 

Таким образом, ушивание ран биорезорбируемы-
ми нитями, импрегнированными антибактериальны-
ми препаратами привело к раннему выселению кле-
точных элементов из кровеносного русла, появлению 
макрофагов и повышению их функциональной актив-
ности, что свидетельствует об ускоренном течении 
фазы воспаления. Причем, наиболее отчетливо эти 
явления выражены у животных второй серии (ИБН-2).

Течение следующей фазы (пролиферации) про-
цесса заживления ран в зависимости от используемых 
нитей изучалось с помощью микроскопического ана-
лиза гистологических срезов биоптатов тканей обла-
сти ран.

В препаратах ран, ушитых интактным биорезор-
бируемым шовным материалом (серия ИБН), на третьи 
сутки после нанесения дефекта еще обнаруживались 
морфологические признаки острой фазы экссудатив-
ного воспаления – массивный струп, лейкоцитарная 
инфильтрация тканей области повреждения (рис 2). 
Под рыхлым струпом располагался массивный лейко-
цитарный вал, в основном состоящий из нейтрофиль-
ных гранулоцитов. Толщина его составляла 67,7±7,53 
мкм (табл. 2). Область повреждения была выполнена 
тканью, обильно инфильтрированной форменными 
элементами крови. 

Эпителиальный регенерат в центре дефекта был 
гипертрофирован; толщина его в центре раны состав-
ляла 67,7±7,53 мкм, а протяженность – 598±12,48 мкм. 
Базальная мембрана в отдельных участках формиро-
вала выросты в подлежащую ткань (рис. 3А). 

Менее выраженные проявления воспалительной 
реакции в этот срок наблюдались у животных серий 
АБН-1 и АБН-2 (рис. 3Б, В). Струп у этих животных 
более плотно покрывал поверхность раневого канала, 
который был заполнен экссудатом. Под струпом на-
блюдался рост новообразованного эпителия, толщи-
на которого составляла соответственно, 75,75±6,29 и 
82,1±4,33 мкм (табл. 2). Базальная мембрана была не-
ровной, формировала выросты в подлежащую ткань 

Рис. 1. Клеточный состав раневого экссудата через 12 часов после операции. А – контрольная серия (ИБН; х1200; Б – вторая серия 
(АБН 1) и В – третья серия (АБН 2); х1000. Окраска по Романовскому-Гимзе

А Б В
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Рис. 2. Область повреждения у животного контрольной серии 
(ИБН) через 3 суток после операции. Гематоксилин-эозин. х 
100

Рис. 3. Гистологические препараты раны спустя 3 суток после операции.    А – контрольная серия (ИБН); Б – вторая серия (АБН 1); 
В – третья серия (АБН 2). Гематоксилин-эозин. х 70

А Б В

с образованием единичных дериватов дермы (волося-
ных фолликулов и сальных желез).

Через 5 суток после нанесения ран у крыс всех 
экспериментальных серий в микропрепаратах от-
мечено снижение высоты лейкоцитарного вала по 
сравнению с предыдущим сроком наблюдения. Одно-
временно с этим наблюдалась активная пролифера-
ция эпителиального пласта, состоящего из 3-4 рядов 
клеток. В серии АБН-2 протяженность его составила 
622,85±11,75 мкм, причем базальная мембрана эпите-
лиального регенерата образовывала выросты в толщу 
дермы с формированием из них фолликулов и саль-
ных желез. 

Седьмые сутки послеоперационного периода ха-
рактеризовались формированием новообразованной 
соединительной ткани. Струп, покрывающий область 
повреждения, на препаратах либо отсутствовал, либо 
определялся в виде небольших фрагментов. В кон-
трольной серии (ИБН) новообразованный эпителий 
был еще утолщен (52±8,94 мкм), протяженность его 
поверхности составляла 647,75±26,53 мкм, что пре-
вышало показатели предыдущего срока наблюдения 
в этой же серии (табл. 3). Очертания базальной мем-
браны были неровными из-за образующихся коротких 
выростов в подлежащую ткань, формирование дери-
ватов дермы наблюдалось только на периферии реге-
нерата. 

Исследование гистологических препаратов жи-
вотных второй и третьей серий выявило следующие 

отличия. На препаратах ряда крыс серии АБН-1 име-
лось небольшое углубление в центре повреждения. 
Новообразованный эпителий был утолщен (табл.3). 
Базальная мембрана эпителия формировала немного-
численные выросты в толщу дермы, в центре регене-
рата дериваты дермы не обнаруживались. При анализе 
препаратов крыс серии АБН 2 было выявлено более 
интенсивное по сравнению с другими сериями течение 
формообразовательных процессов. Новообразован-
ный многослойный эпителий на большинстве препа-
ратов полностью покрывал раневой канал, его толщи-
на составляла 67,5±12,64 мкм. Коллагеновые волокна в 
толще дермы уплотнялись, располагались параллель-
но друг другу, реже образовывали пучки.  Соедини-
тельная ткань имела более зрелый вид, приближаясь 
по структуре к фиброзной. Область повреждения при-
обретала признаки строения неповрежденной кожи с 
характерными многочисленными выростами в подле-
жащую ткань базальной мембраны эпителия. Количе-
ство производных кожи было достоверно больше по 
сравнению с животными этой же серии в предыдущий 
срок наблюдения (13,3±1,52 и 11,15±1,66 в поле зрения 
соответственно).

Проведенное исследование показало, что исполь-
зование антимикробных шовных материалов активи-
зирует течение фазы воспаления раневого процесса. 
Это проявлялось ускорением выселения нейтрофилов 
из кровеносного русла в область повреждения, ранним 
появлением макрофагов и повышением их функцио-
нальной активности Аналогичные данные были полу-
чены ранее и при исследовании не рассасывающейся 
(поликапроамидной) биологически активной нити 
[10]. Надо полагать, что нейтрофильные лейкоциты, 
мигрировавшие в область повреждения, запускают 
каскад реакций клеточных взаимодействий, выделяя 
комплекс биологически активных веществ, которые 
создают благоприятные условия для хемотаксиса, 
дифференцировки макрофагов и усиления их функ-
циональной активности, активируют фибробласты и 
эпителиальные клетки [4, 20]. Раннее появление и фа-
гоцитарная активность макрофагов указывает на вы-
сокие темпы завершения фазы воспаления и перехода 
ее в фазу пролиферации и регенерации [13, 24, 25]. По-
явление макрофагов в ране способствует пролифера-
ции фибробластов и эндотелиальных клеток, синтезу 
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Таблица 2
Морфологические показатели раны через 3 суток после операции (M±m)

Показатель

Серия

Толщина струпа, 
мкм

Эпителиальный регенерат Количество 
 дериватов, в п/зрТолщина, мкм Протяженность, мкм

1серия (ИБН) 331,05±20,47 67,7±7,53 598,0±12,48 5,7±1,21
2 серия (АБН-1) 231,55*±18,95 75,75±6,29 560,1*±11.40 7,35*±1,38
3 серия (АБН-2) 211,2*±17,25 82,1*±4,33 571,15*±10,64 9,35*±1,38

Примечание:* – р < 0,05 (по сравнению с контролем)

Таблица 3
Морфологические показатели раны через 7 суток после операции (M±m)

Показатель

Серия
Толщина струпа, 

мкм

Эпителиальный регенерат Кол-во дериватов, 
в п/зр

Толщина, мкм Протяженность, мкм

1 серия (ИБН) 163,35±15,88 52,0±8,94 647,75±26,53 10,4±1,18
2 серия (АБН-1) 121,7*±15,96 61,95±9,78 607,0*±15,08 11,8±1,39
3 серия (АБН-2) 102,0*±12,43 67,5±12,64 659,95±11,01 13,3*±1,52

Примечание:  * – р < 0,05 (по сравнению с контролем)

таких цитокинов как тромбоцитарный фактор роста, 
сосудисто-эндотелиальный фактор роста, трансфор-
мирующий фактор роста [7, 13, 14, 19]. Эти процессы 
оказывают положительное влияние на регенерацию 
новообразованного эпителия и формирование на ме-
сте дефекта грануляционной ткани. Пролиферирую-
щие фибробласты активно индуцируют образование 
протеинов, что, в свою очередь, приводит к формиро-
ванию коллагеновых волокон, миофибробластов [11, 
16, 22]. Макрофаги, миофибробласты, гистиоциты, 
новообразованные коллагеновые волокна и пучки экс-
трацеллюлярного матрикса в совокупности способ-

ствуют активному образованию молодой рубцовой 
ткани [3, 23]. 

Вывод

Проведенные исследования свидетельствуют 
о положительном влиянии исследуемых биологиче-
ски активных шовных нитей на раневой процесс, что 
следует связать с действием введенных в состав этих 
нитей антибактериальных препаратов. Полученные 
результаты открывают реальные перспективы для 
эффективного использования разрабатываемого био-
резорбируемого хирургического шовного материала в 
клинике.
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