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По международным данным, частота развития инфекций области хирургического вмешательства у детей и взрослых варьирует 
от 2,0 до 20,0 %. На возникновение этих инфекций влияет множество факторов: наличие сопутствующих заболеваний, индекс 
ASA, класс хирургической раны, индекс риска NNIS, а также качество шовного материала. По оценкам специалистов Всемирной 
организации здравоохранения, 40,0–60,0 % инфекций области хирургического вмешательства можно предотвратить. Первое 
микробиологическое исследование шовного материала (полиглактин 910) с триклозаном было опубликовано в 2002 г. По данным 
международных исследований, использование триклозана снижает адгезию бактерий к шовному материалу, а также жизнеспо-
собность микробов и высвобождение медиаторов воспаления.

Триклозан активно препятствует колонизации нити. Кроме того, в течение длительного времени в окружающей среде поддер-
живаются концентрации, достаточные для подавления роста и размножения патогенов, следствием чего становится предупре-
ждение развития инфекционных осложнений.
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According to international data, the incidence of infections in the field of surgery in children and adults varies from 2.0 to 20.0 %. The oc-
currence of the above infections is influenced by many factors: the presence of comorbidities, ASA index, surgical wound class, NNIS risk 
index. Important factors include the quality of the suture. According to experts of the World Health Organization, 40.0–60.0 % of infections 
in the field of surgery can be prevented. The first microbiological study of suture (polyglactin 910) with triclosan was published in 2002. Ac-
cording to international studies, the use of a triclosan reduces the adhesion of bacteria to the suture, the viability of microbes and the release 
of inflammatory mediators.

Triclosan actively prevents the colonization of the filament, in addition, concentrations sufficient to suppress the growth and reproduction 
of pathogens are maintained in the environment for a long time, resulting in the prevention of the development of infectious complications. 
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В настоящее время профилактика инфекций об-
ласти хирургического вмешательства – одна из самых 
насущных медицинских проблем. По международным 
данным, частота развития инфекций области хирурги-
ческого вмешательства у детей и взрослых варьирует от 
2,0 до 20,0 % [1, 2]. Наиболее часто развитием инфек-
ций области хирургического вмешательства ослож-
няются операции на органах желудочно-кишечного 
тракта, дыхательных путях и при аппендэктомии [3].

На возникновение этих инфекций влияет множе-
ство факторов: наличие сопутствующих заболеваний, 
индекс ASA, класс хирургической раны, индекс риска 
NNIS. К немаловажным факторам следует отнести и 
качество шовного материала.

Микроорганизмы адгезируются на поверхности 
шва, образуя биопленки. Наличие инородного мате-
риала в ране увеличивает восприимчивость пациента 
к инфекции. Одно из проведенных исследований по-
казало, что свойства шовного материала, связанные с 
резорбцией, влияют на функцию макрофагов in vitro 
и нарушают секрецию цитокинов.

По оценкам специалистов Всемирной организа-
ции здравоохранения, 40,0–60,0 % инфекций области 
хирургического вмешательства можно предотвратить 
[4–6].

В попытках решения данных проблем в 2002 г. был 
разработан шовный материал, покрытый или пропи-
танный антисептическим препаратом – триклозаном.

Триклозан – антибактериальный и противогриб-
ковый препарат широкого спектра действия, который 
известен с 1965 г.

По данным международных исследований, ис-
пользование триклозана снижает адгезию бактерий 
к шовному материалу, жизнеспособность микробов и 
высвобождение медиаторов воспаления.

Фармакокинетические исследования специали-
стов (Leaper D., Assadian O., Hubner N.O. и соавт.) на 
животных и людях показали, что триклозан быстро 
всасывается, хорошо распределяется в организме, 
метаболизируется в печени и выводится почками без 
каких-либо признаков накопления с течением време-
ни. Исследования биосовместимости продемонстри-
ровали отсутствие канцерогенных, мутагенных или 
тератогенных эффектов [7–9]. Небольшое количество 
триклозана, используемого для пропитки или покры-
тия абсорбируемых полимерных шовных материалов, 
не представляет опасности для человека или окружа-
ющей среды [10].

Известно, что основными возбудителями инфек-
ций области хирургического вмешательства являются 
St. aureus и энтеробактерии, которые, по данным, по-
лученным в многоцентровом исследовании опреде-
ления резистентности возбудителей нозокомиальных 
инфекций (2006–2008, РЕВАНШ), имеют достаточ-
но сильную устойчивость ко многим классам анти-
бактериальных препаратов (см. таблицу). Это резко 
снижает эффективность профилактики и лечения уже 
развившихся инфекций области хирургического вме-
шательства. Для решения данной проблемы ученые во 
многих странах мира последние десятилетия активно 
внедряют принципиально новый метод профилактики 
данных инфекций [11].

Таблица. Возбудители нозокомиальных инфекций (Mangram A. J. и соавт., 1999)

Table. Causative agents of nosocomial infections (Mangram A. J. et al., 1999)

Микроорганизмы 
Microorganisms

Частота выделения культур, % 
Frequency of cultures isolation, %

1986–1989
n = 19727

1990–1996
n = 17671

Staphylococcus aureus 17 20

Коагулазонегативные стафилококки 
Coagulase-negative staphylococci 12 14

Enterococcus spp. 13 12

Enterobacteriaceae 17 14

Enterobacter spp. 8 7

Pseudomonas aeruginosae 8 8

Bacteroides fragilis - 2
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Впервые о том, что качество шовного материала 
влияет на степень риска развития инфекций обла-
сти хирургического вмешательства, упоминается в 
медицинской литературе в середине прошлого сто-
летия. Немногочисленные исследования уже в 50-х 
гг. прошлого века показали, что физико-химические 
свойства хирургической нити, а также биологические 
характеристики микроорганизмов прямо влияют на 
возможность развития инфекций области хирургиче-
ского вмешательства. Так началась эволюция инфек-
ционной безопасности шовного материала [12].

Рисунок. Бактериальная приверженность хирургическим швам 
(Edmiston C.E. и соавт., 2006)
Figure. Bacterial adherence to surgical sutures (Edmiston C.E. et. al., 2006)

Первое микробиологическое исследование шов-
ного материала (полиглактин 910) с триклозаном было 
опубликовано в 2002 г. [13]. Исследование проводи-
лось с целью определения противомикробной актив-
ности хирургической нити, покрытой триклозаном, и 
ее резистентности к колонизации несколькими вида-
ми стафилококков [12–14].

Проведенные на животных эксперименты in vitro 
и in vivo показали, что шовный материал с покрытием 
из триклозана снижает бактериальное обсеменение 
и угнетает широкий спектр вызывающих инфекции 
области хирургического вмешательства патогенных 
микроорганизмов, не изменяя физических свойств 
шовного материала, а также не препятствуя процессу 
заживления раны [15, 16].

Разнообразные клинические исследования про-
демонстрировали преимущество шовного материала с 
триклозаном перед традиционными материалами без 
покрытия для профилактики инфекций области хи-
рургического вмешательства. Аналогичные результа-
ты были получены другими авторами в исследовании 
шовного материала из полидиоксанона и полиглека-
прона.

Однако результаты отдельных рандомизированных 
клинических исследований были неубедительными и 

противоречивыми, указывая на то, что ограниченный 
объем выборки некоторых исследований имел недо-
статочную статистическую мощность для определения 
истинного эффекта шовного материала с триклозаном 
[15, 16].

Несмотря на это шесть метаанализов продемон-
стрировали, что содержащие триклозан шовные ма-
териалы могли бы на 26,0–30,0 % снизить риск ин-
фекций области хирургического вмешательства у 
взрослых.

Опубликовано лишь одно рандомизированное 
контролируемое исследование (Rozzelle C. J., Leonardo 
J., Li V.) двойным слепым методом, демонстрирую-
щее, что покрытые триклозаном шовные материалы 
способны снижать риск инфекций области хирурги-
ческого вмешательства у детей, перенесших операцию 
шунтирования спинномозговой жидкости. Данные, 
полученные с участием взрослых, разнятся с показа-
ниями и типами хирургического вмешательства, сня-
тыми с участием детей [16].

Однако после проведения указанного метаана-
лиза были опубликованы результаты нескольких 
рандомизированных контролируемых исследований, 
показывающих эффективность шовного материала, 
покрытого триклозаном, для снижения инфекции 
области хирургического вмешательства [17–27].

Успех цитируемых экспериментальных иссле-
дований послужил поводом для проведения клини-
ческих испытаний, самым масштабным из которых 
было сравнительное проспективное исследование, 
включавшее 2088 пациентов, перенесших лапаро-
томию по поводу разнообразной хирургической 
патологии (вмешательство на органах желудочно-
кишечного тракта, сосудах, а также по поводу опу-
холей). Исследователями (Justinger C., Moussavian 
M. R., Schlueter C. и соавт.) установлено (р < 0,001), 
что в группе пациентов, которым закрытие лапаро-
томной раны проводилось обычным шовным мате-
риалом, частота инфекций области хирургического 
вмешательства составила 10,8  % (113/1045), в то 
время как в группе пациентов, у которых исполь-
зовался полиглактин 910 с триклозаном, частота 
таких осложнений составила 4,9 % (51/1043). Важ-
ной особенностью, подчеркивающей потенциал 
«антибактериальной» нити, стало проведение ан-
тибактериальной профилактики всем включенным в 
исследование пациентам [28]. Необходимо обратить 
внимание на результаты сравнительного проспек-
тивного исследования эффективности полиглакти-
на 910, покрытого триклозаном, при профилактике 
инфекций области хирургического вмешательства 
после аппендэктомии у детей. В основной группе 
частота инфекций области хирургического вмеша-
тельства составила 6,89 % (4/58), а в контрольной 
– 10,34 % (6/58; р < 0,05).
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Как известно, особую значимость всегда имеют 
клинические исследования с фармакоэкономиче-
ской составляющей. Так, целью одного из них была 
не только оценка эффективности нити с триклозаном 
для профилактики инфекций области хирургического 
вмешательства после стернотомии (сшивание фасции, 
подкожных тканей и кожи), но и определение затрат 
на новый шовный материал или на лечение пациентов 
с инфекцией области хирургического вмешательства. 
В результате в исследуемой группе частота инфекций 
области хирургического вмешательства составила 0 % 
(0/103), а в контрольной – 6,4 % (24/376; р = 0,008).

Fleck T., Moidl R., Blacky A. и соавт. подсчитали, 
что терапия 40 случаев инфекций области хирургиче-
ского вмешательства за год (средняя частота в данном 
учреждении) обходится бюджету в 448 тыс. долларов 
США, в то время как затраты на «антибактериальный» 
шовный материал составили бы всего 9 тыс. долларов 
США. Здесь же необходимо подчеркнуть, что в данном 
хирургическом отделении антибактериальная профи-
лактика являлась стандартной процедурой и проводи-
лась всем без исключения пациентам [16, 29, 30].

Следующее проспективное рандомизированное 
двойное слепое исследование с фармакоэкономиче-
ской оценкой проводилось у детей после нейрохи-
рургической операции ликворного шунтирования. 
При наблюдении за пациентами в течение 180 сут 
после операции инфекция области хирургического 
вмешательства развилась у 4,3 % (2/46) и 21,0 % (8/38; 
р < 0,05) пациентов в исследуемой и контрольной 
группах соответственно. Наличие шунта – фактор 
риска развития инфекций области хирургического 
вмешательства, известно также, что подобные ин-
фекционные осложнения в нейрохирургии имеют 
куда более значимые медицинские и экономические 
последствия в сравнении с общехирургической пра-
ктикой. Стоимость терапии одного случая инфекции 

области хирургического вмешательства после подоб-
ной операции была определена исследователями на 
уровне свыше 25 тыс. долларов США, а затраты на 
шовный материал с триклозаном – в 4,95 долларов 
США на одного пациента. Понятно, что схема оп-
ределения затрат здравоохранения в зарубежных 
странах не может быть слепо экстраполирована на 
отечественную медицинскую реальность, где основ-
ную затратную статью составляют не труд медицин-
ского персонала и стоимость пребывания пациен-
та в стационаре, а расходные материалы, такие как 
медикаменты, шовный материал и т. д. Однако фи-
нансовая выгода новой стратегии предупреждения 
инфекций области хирургического вмешательства, 
продемонстрированная в цитируемых исследованиях, 
настолько очевидна, что заслуживает пристального 
внимания и освещения в отечественных источниках 
информации.

Подводя итог, можно сказать, что имплантируемая 
нить имеет твердую поверхность, которая может быть 
контаминирована микроорганизмами. После конта-
минации в результате нормальной жизнедеятельности 
микроорганизмов происходит образование биоплен-
ки, являющейся фактором защиты от неблагопри-
ятных условий внешней среды, к которым в данной 
ситуации относятся гуморальные и клеточные фак-
торы защиты макроорганизма, а также антибактери-
альные препараты, назначаемые в профилактических 
или терапевтических целях. Следствием подобного 
хода событий становится клиническое развитие ин-
фекций области хирургического вмешательства. Три-
клозан активно препятствует колонизации нити (см. 
рисунок), кроме того, в течение длительного времени 
в окружающей среде поддерживаются концентрации, 
достаточные для подавления роста и размножения па-
тогенов, что предупреждает развитие инфекционных 
осложнений.
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