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Резюме

Проблема послеоперационных осложнений в хирургической практике, в том числе и тромбозов, нередко свя-
зана с используемым шовным материалом. Поиск новых видов шовных материалов, способных снизить риск 
развития послеоперационных осложнений в зоне сосудистого анастомоза, является актуальной задачей. Цель 
исследования – сравнительная оценка эффективности двух видов модификаций хирургического шовного мате-
риала гепарином для повышения гемосовместимости нити. Материал и методы. В настоящем исследовании 
использовали нить на основе полипропилена Prolene 3,0 (Ethicon, США). Ее модификацию проводили с помо-
щью двух методик, основанных на использовании гепарина с полидиметилсилоксановым каучуком и гепари-
на с полигидроксибутиратом/оксивалератом. Состоятельность модифицирующего слоя и гемосовместимость 
оценивали методом сканирующей электронной микроскопии, спектроскопии диффузного рассеяния, гемолиза 
эритроцитов, адгезии и агрегации тромбоцитов. Результаты и их обсуждение. Покрытие на основе полиди-
метилсилоксанового каучука и гепарина располагалось неравномерно, с зонами утолщения или, наоборот, с 
зонами полного отсутствия покрытия. Модифицирующий слой на основе полигидроксибутирата/оксивалера-
та и гепарина располагался равномерно, без признаков утолщения и слущивания. Спектроскопия диффузного 
рассеяния подтвердила его присутствие на поверхности нити. Оценка гемосовместимости модифицированных 
нитей показала отсутствие гемолиза во всех исследуемых группах. Покрытие на основе полигидроксибутирата/
оксивалерата и гепарина статистически значимо снизило максимум агрегации тромбоцитов (46,28 %) относи-
тельно немодифицированной нити (82,64 %), модификация полидиметилсилоксановым каучуком и гепарином 
не повлияла на величину показателя (77,72 %). Количество адгезированных тромбоцитов на поверхности мо-
дифицированной полигидроксибутиратом/оксивалератом и гепарином нити было незначительным, встречались 
лишь единичные неактивированные формы тромбоцитов, в отличие от нити, модифицированной полидиме-
тилсилоксановым каучуком и гепарином, на поверхности которой обнаружено большое количество адгезиро-
ванных активированных тромбоцитов. Заключение. Результаты, полученные в ходе настоящего исследования, 
свидетельствуют о перспективности подхода в профилактике послеоперационных тромбозов путем послойной 
модификации хирургического шовного материала полигидроксибутиратом/оксивалератом и гепарином.
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Abstract

Postoperative complications in surgery, including thrombosis, are often associated with the suture material. The search for 
new types of suture materials that reduce the risk of vascular anastomotic complications remains an urgent task. The aim 
of the study was to compare and evaluate the effectiveness of two types of suture materials modified with heparin in terms 
of the hemocompatibility. Material and methods. The study involved a thread based on the Prolene 3.0 Polypropylene 
Suture (Ethicon, USA) that had undergone subsequent modification. The suture was modified with either heparin with 
polydimethylsiloxane or heparin with polyhydroxybutyrate/oxyvalerate. The consistency and hemocompatibility of the 
modifying layer were evaluated by scanning electron microscopy, diffuse scattering spectroscopy, hemolysis, platelet 
adhesion and aggregation. Results and discussion. The modifying layer based on heparin and polydimethylsiloxane 
was nonhomogeneous, with either thick or completely absent coating layer. The modifying layer based on heparin 
and polyhydroxybutyrate/oxyvalerate was homogeneous, without signs of thickening. Diffuse reflectance spectroscopy 
confirmed its presence on the thread surface. Evaluation of the hemocompatibility of the modified thread revealed 
the absence of hemolysis in all the studied groups. The modifying layer based on heparin and polyhydroxybutyrate/
oxyvalerate significantly reduced the maximum platelet aggregation (46.28 %) compared with the unmodified thread 
(82.64 %), the thread modification with heparin and polydimethylsiloxane did not influence on the indicator (77.72 %). 
The number of platelets adhered on the surface of the thread modified with heparin and polyhydroxybutyrate/oxyvalerate 
was insignificant, consisting of single inactivated platelets, in contrast to a thread modified with polydimethylsiloxane 
rubber and heparin, on the surface of which a large number of adherent activated platelets were found. Conclusions. 
The results obtained indicate the promising approach for the prevention of postoperative thrombosis by layer-by-layer 
modification of thread with heparin and polyhydroxybutyrate/oxyvalerate.

Key words: suture material, polyhydroxybutyrate/oxyvalerate, hemocompatibility, platelet adhesion, platelet 
aggregation, erythrocyte hemolysis, diffuse reflectance spectroscopy.
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Введение

На сегодняшний день проблема послеопе-
рационных осложнений в сосудистой хирургии 
актуальна и подтверждается клиническими ис-
следованиями [1, 2]. К наиболее значимым и ча-
сто встречающимся осложнениям после рекон-
структивных вмешательств на сосудистом русле 
относятся сосудистый тромбоз и гиперплазия 
неоинтимы [3], частота возникновения которой 
после вмешательств на артериях и венах достига-
ет 30 и 50 % случаев соответственно [4]. Развитие 
данных осложнений провоцирует повреждение 
целостности эндотелия и асептическое воспале-
ние на границе между протезом и артерией, при 
этом выраженность воспалительной реакции на-
прямую зависит от реактогенности шовного ма-
териала. Во время реконструктивных операций 

на сосудах с использованием аутотрансплантатов 
хирургическая нить является единственным ино-
родным телом, способным вызвать развитие па-
тофизиологических реакций. В настоящее время 
доказано, что все материалы, контактирующие с 
кровью, инициируют воспаление, тромбоз, фиб-
роз и инфекцию. Реакция на инородное тело яв-
ляется физиологическим ответом ткани «хозяи-
на», его можно разделить на перекрывающиеся 
стадии, которые включают адсорбцию белков, 
острое и хроническое воспаление, сопровожда-
ющееся инфильтрацией лейкоцитов и моноцитов 
через 2–5 недель после имплантации [5–7].

Высокие показатели рестеноза регистрируют 
при использовании нитей на основе полипропи-
лена, которые наиболее часто применяют в сосу-
дистой хирургии [8]. Результаты исследований, 
посвященные оценке влияния шовных материа-
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лов на развитие рестеноза зоны анастомоза, пока-
зали, что хирургическая нить способна вызывать 
значительные изменения стенки кровеносных со-
судов в отдаленном послеоперационном периоде 
[8]. Перспективным решением в профилактике 
осложнений, вызванных шовным материалом, 
является применение хирургических нитей с вы-
раженным антитромботическим, противовоспа-
лительным и антипролиферативным эффектом. 
Целью настоящего исследования стала сравни-
тельная оценка эффективности двух видов мо-
дификаций хирургического шовного материала 
гепарином для повышения гемосовместимости 
нити. Для модификации с целью прочного закре-
пления гепарина на поверхности шовного мате-
риала были выбраны два полимера: синтетиче-
ский теплостойкий полидиметилсилоксановый 
каучук (СТПК) и биодеградируемый полигидрок-
сибутират/оксивалерат (ПГБВ). Полидиметилси-
локсан широко используется для изделий меди-
цинского назначения, он пригоден для получения 
термо- и химически стойких защитных покры-
тий, пленок и тонкослойных изделий [9]. ПГБВ 
является полимером природного происхождения 
с хорошими био- и гемосовместимыми, а также 
физико-механическими свойствами [10]. СТПК 
и ПГБВ широко применяются в медицине благо-
даря своей биологической инертности. Данные 
полимеры выбраны из-за возможности относи-
тельно простой модификации их поверхности, 
благодаря чему они могут удерживать на ней ге-
парин: с СТПК возможно связывание гепарина за 
счет большого числа водородных связей между 
гидроксильными группами фотоокисленного по-
лимера и гепарина, в модифицированном мета-
крилоилхлоридом ПГБВ реализуется связывание 
гепарина с поверхностью за счет образования от-
носительно прочных ковалентных сложноэфир-
ных связей. Используемый для производства 
шовного материала полипропилен не имеет на 
своей поверхности групп, подходящих для удер-
живания гепарина, и очень устойчив к ее моди-
фикации.

Материал и методы
В настоящем исследовании для последующих 

модификаций использовали нить на основе поли-
пропилена Prolene 3,0 (Ethicon, США).

Технология модификации хирургической 
нити раствором СТПК и гепарина (СТПКГ)

В качестве подложки для закрепления гепа-
рина на поверхности шовного материала исполь-
зовали СТПК с молекулярной массой 5,5×105 
(ГОСТ 14680-69, без дополнительной очистки). 
Данный полимер представляет собой очень вяз-

кую жидкость, и для закрепления на поверхно-
сти нити его необходимо отвердить. Для этого 
хирургическую нить длиной 10 см закрепляли 
в разработанное на кафедре фундаментальной и 
прикладной химии Кемеровского государствен-
ного университета устройство, позволяющее 
вращать горизонтально растянутую нить вдоль 
своей оси со скоростью 100 оборотов в минуту. 
На поверхность вращающейся нити с помощью 
мягкой кисти наносили каучук в виде 10%-го рас-
твора в толуоле (ГОСТ 5789-78, чда, дважды пе-
регнан при атмосферном давлении), содержаще-
го фотоинициатор отверждения и модификацию 
каучука – 2-метилантрахинон (синтезирован на 
кафедре фундаментальной и прикладной химии 
Кемеровского государственного университета) – 
в количестве 0,01 моль на 1 кг каучука. Затем нить 
при вращении сушили в вытяжном шкафу в токе 
воздуха в течение 20 мин при комнатной темпера-
туре, после чего, также при вращении, облучали 
ее на воздухе полным светом ультрафиолетовой 
ртутной лампы среднего давления ДРТ-1000 с 
расстояния 20 см в течение 15 мин при комнатной 
температуре. При облучении каучук отверждает-
ся – теряет текучесть, приобретает прочность, 
эластичность, становится резиноподобным. При 
этом полимер частично окисляется кислородом 
воздуха, в его массе и на его поверхности появля-
ются активные гидроксильные, карбонильные и 
карбоксильные группы, которые могут образовы-
вать водородные связи с гепарином.

После фотообработки модифицированные 
нити переносили с устройства в 5%-й водный 
раствор нефракционированного гепарина («Бел-
медпрепараты», Беларусь), в котором их выдер-
живали в течение 1 сут при комнатной темпера-
туре при периодическом перемешивании, затем 
высушивали при температуре 23–25 °С в течение 
1 сут на воздухе.

Технология модификации хирургической 
нити раствором ПГБВ и гепарина (ПГБВГ)

В качестве подложки использовали слой ПГБВ 
с молекулярной массой 280 кДа, синтезирован-
ный в Институте биохимии и физиологии микро-
организмов им. Г.К. Скрябина РАН (г. Пущино, 
Московская область). ПГБВ наносили путем кра-
тковременного помещения нити в его 3%-й рас-
твор в хлороформе (ТУ 2631-066-44493179-01, 
хч, без дополнительной очистки), содержащий 
или перекись бензоила (ГОСТ 14888-78, высуше-
на над P2O5 в течение 10 дней для удаления воды), 
или динитрил азо-бис-изомасляной кислоты (ТУ-
6-09-3840-74, очищена перекристаллизацией из 
этанола), в количестве 2 % от веса ПГБВ с после-
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дующей сушкой на воздухе при комнатной темпе-
ратуре в течение 3 часов.

Для прочного присоединения гепарина к 
ПГБВ использовали дополнительный подслой 
полиметакрилоилхлорида, химически привитый 
к полимерной нити и имеющий в своем составе 
активные группы, которые могут реагировать и 
образовывать с гепарином прочные ковалентные 
связи. Для его создания использовали метакрило-
илхлорид (хлорангидрид метакриловой кислоты) 
(ТУ 6-09-14-2270-89, ч, очищен перегонкой при 
пониженном давлении). Инициаторами прививки 
служили перекись бензоила и динитрил азо-бис-
изомасляной кислоты, введенные в состав слоя 
ПГВБ. Прививку метакрилоилхлорида к ПГБВ 
проводили из газовой фазы в герметичной камере, 
наполненной парами метакрилоилхлорида, в ко-
торую помещали покрытые ПБГВ нити, при тем-
пературе 85–95 °C в течение 8 ч. Предварительно 
газовую камеру вакуумировали до остаточного 
давления 5 мм рт. ст. для удаления большей части 
кислорода воздуха. При обработке на поверхно-
сти ПГБВ образовывался тонкий слой привитого 
полиметакрилоилхлорида, имеющего в своем со-
ставе активные хлорангидридные группы. После-
дующую модификацию поверхности ПГБВ гепа-
рином осуществляли путем обработки нитей его 
5%-м раствором в водном бикарбонатном буфере 
(0,1 моль/л NaHCO3, ГОСТ 4201-79, хч) при тем-
пературе 0–6 °С в течение 10 ч и при комнатной 
температуре 5 ч. При этом гидроксильные группы 
гепарина реагировали с хлорангидридными груп-
пами полиметакрилоилхлорида с образованием 
прочных сложноэфирных ковалентных связей, 
позволяющих удерживать его на поверхности 
нити. Далее нити промывали дистиллированной 
водой до нейтральной реакции промывных вод и 
сушили в вакууме над P2O5 при комнатной темпе-
ратуре в течение 2 сут.

Исследование модифицированного шовного 
материала 

Поверхность хирургического шовного ма-
териала до и после модификации изучали с по-
мощью сканирующей электронной микроскопии 
(СЭМ) на микроскопе S3400N (Нitaсhi, Япония). 
Для этого исследуемые образцы обрабатыва-
ли золото-палладиевым ионным распылением 
в течение 1 мин с помощью вакуумного поста 
EmitechSC 7640 (QuorumTechnologies, Велико-
британия). Толщина золото-палладиевого покры-
тия составила 7 нм. 

Для оценки степени гемолиза эритроцитов 
использовали свежую донорскую кровь с добав-
лением 3,8 % раствора цитрата натрия (20180921, 
Химсервис) в соотношении 1:9. Исследуемые об-

разцы нарезали и раскладывали таким образом, 
чтобы получилось закрытое пространство разме-
ром 2,5 × 5 см в количестве 9 штук для каждо-
го вида шовного материала, помещали в бюксы, 
добавляли по 5 мл физиологического раствора и 
ставили в термостат при 37 °С на 2 ч. В качестве 
отрицательного и положительного контроля для 
оценки степени гемолиза эритроцитов были ис-
пользованы физиологический раствор и дистил-
лированная вода соответственно. После инкуби-
рования в термостате в каждый бюкс добавляли 
100 мкл цитратной крови, перемешивали и вновь 
выдерживали при 37 °С в течение 1 ч, затем рас-
твор отбирали в пробирки и центрифугировали в 
течение 10 мин при 2000 об/мин для осаждения 
эритроцитов. Оптическую плотность получен-
ных растворов измеряли при длине волны 545 нм 
на спектрофотометре GENESYS 6 (Thermo Fisher 
Scientific, США). Степень гемолиза определяли 
по формуле: (Dt – Dne)/(Dрe – Dne)×100 %, где Dt – 
оптическая плотность пробы, инкубируемой с ис-
следуемым образцом; Dne – оптическая плотность 
отрицательного контроля (пробы с физиологиче-
ским раствором); Dрe – оптическая плотность по-
ложительного контроля (пробы с дистиллирован-
ной водой, 100%-й гемолиз) [11, 12]. 

Для получения обогащенной тромбоцитами 
плазмы (ОТП) цитратную кровь центрифугирова-
ли при комнатной температуре (18–25 °С) в тече-
ние 10 мин при 150–200 g. Бедную тромбоцитами 
плазму, которую получали центрифугированием 
цитратной крови в течение 20 мин при комнатной 
температуре и при 2500 g, использовали для кали-
бровки прибора. Положительным контролем в на-
стоящем исследовании служила интактная ОТП. 
Время контакта исследуемых образцов с ОТП со-
ставило 3 мин. В качестве индуктора агрегации 
тромбоцитов использовали АДФ (АГ-6, Ренам) 
в конечной концентрации 20 мкмоль/л. Степень 
агрегации определяли на полуавтоматическом 
4-канальном анализаторе АРАСТ 4004 (LABiTec, 
ФРГ). Интенсивность агрегации через 5 мин из-
мерения выражали значениями максимального 
процента агрегации.

Для анализа адгезии тромбоцитов исследуе-
мые образцы шовного материала размером 1 см 
инкубировали с 500 мкл ОТП при 37 °С в течение 
1 ч, затем осторожно промывали фосфатно-соле-
вым буферным раствором (В-60201, ПанЭко) для 
удаления неадсорбированных компонентов плаз-
мы, фиксировали в 2%-м растворе глутарового 
альдегида, приготовленном на 0,1 М фосфатно-
солевом буфере, не менее 6 ч. Обезвоживание 
адгезированных тромбоцитов осуществляли в се-
рии спиртов с восходящей концентрацией (50, 75, 
95 и 100 %) по 15 мин в каждом, после чего иссле-
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довали с помощью сканирующего электронного 
микроскопа S3400N (Hitachi, Япония) [11, 12].

Характер распределения в выборках оценива-
ли при помощи критерия Колмогорова – Смирно-
ва. В группах наблюдали распределение, отлич-
ное от нормального (р < 0,01), в связи с чем все 
данные представлены в виде медианы и межквар-
тильного размаха. Статистическую значимость 
различий между двумя независимыми группа-
ми оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни, достоверными счи-
тали различия при уровне значимости р < 0,05.

Результаты
Изучение поверхности шовного материала, 

модифицированного СТПК, подтвердило при-
сутствие модифицирующего слоя на всех ис-
следуемых образцах, который располагался не-
равномерно (рис. 1, б), что отличало образцы от 
контрольных (без покрытия), обладающих ров-
ной поверхностью и незначительной продольной 
ребристостью (рис. 1, а). Нанесение слоя гепа-
рина на поверхность СТПК не оказало влияния 
на структуру поверхности модифицированной 
нити (рис. 1, в). Следует отметить, что на поверх-
ности всех образцов обнаружены зоны с суще-
ственными утолщениями или, наоборот, с зонами 

полного отсутствия покрытия СТПК (рис. 2, а). 
Кроме того, при проведении манипуляций с ни-
тью, например, отрезании или завязывании узла, 
покрытие из СТПК легко травмировалось (рис. 2, 
б). После нанесения слоя ПГБВ на поверхности 
нити образовывался равномерный слой полимера 
без признаков утолщения (рис. 1, г). Участки без 
покрытия выявлены не были. Нанесение слоя ге-
парина не изменило структуру модифицирующе-
го слоя ПГБВГ (рис. 1, д). При проведении мани-
пуляций покрытие сохраняло свою целостность.

Для дальнейшего определения степени гемо-
совместимости модифицированных нитей были 
взяты только группы немодифицированного шов-
ного материала и модифицированных СТПКГ и 
ПГБВГ, поскольку последние содержат все слои 
модифицирующих агентов. Оценка степени ге-
молиза эритроцитов после контакта как с моди-
фицированными, так и с немодифицированными 
нитями показала отсутствие их негативного вли-
яния на структуру эритроцита. Во всех иссле-
дуемых пробах выраженность гемолиза не пре-
вышала показателей отрицательного контроля. 
Обнаружено статистически значимое увеличение 
максимума агрегации тромбоцитов после контак-
та с немодифицированным шовным материалом 
относительно интактной ОТП и нити, покрытой 

Рис. 1.  Полипропиленовая нить без покрытия (а), модифицированная ПГБВ (б), ПГБВГ (в), СТПК (г) и СТПКГ 
(д). СЭМ, ув. ×250

Fig. 1.  Polypropylene suture without coating (а), modified with polyhydroxybutyrate/oxyvalerate (б), with polyhydroxy-
butyrate/oxyvalerate and heparin (в), with polydimethylsiloxane (г), with polydimethylsiloxane and heparin (д). 
Scanning electron microscopy, magnification ×250 
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ПГБВГ (рис. 3). Покрытие на основе СТПКГ не 
оказало положительного влияния на максимум 
агрегации тромбоцитов. 

При оценке степени адгезии тромбоцитов 
к поверхности немодифицированного шовного 
материала методом СЭМ было обнаружено зна-
чительное количество адгезированных тромбо-
цитов (рис. 4, а, б). Модификация нити СТПКГ 
не оказала положительного влияния на адгезию 
тромбоцитов – их количество было близко к ко-
личеству тромбоцитов на немодифицированной 
нити (рис. 4, в, г). При изучении поверхности 
шовного материала, модифицированного ПГБВГ, 
обнаруживались лишь единичные адгезирован-
ные тромбоциты (рис. 4, д, е), что свидетельство-
вало о высокой антитромботической эффектив-
ности нанесенного покрытия.

Обсуждение
Влияние шовного материала на исход опера-

ции имеет большое значение. Нить как инород-
ное тело вызывает целый каскад патофизиологи-
ческих реакций, которые зависят от ее структуры, 
химического состава, реактогенности [6]. Осо-

бую роль играет шовный материал при наложе-
нии сосудистого анастомоза, например, при шун-
тировании и имплантации сосудистого протеза. 
Это обусловлено тем, что повреждение эндоте-
лия сосудов в месте анастомоза и присутствие 
шовного материала в просвете сосуда иниции-
руют коагуляцию и воспаление, что приводит к 
серьезным осложнениям, таким как тромбоз [13]. 
Настоящее исследование посвящено оценке вли-
яния полипропиленовой нити, наиболее часто ис-
пользуемой в сосудистой хирургии, на интенсив-
ность адгезии и агрегации тромбоцитов, которые 
являются основными участниками тромбообра-
зования. Предложенные модификации шовного 
материала гепарином разработаны для снижения 
негативного влияния нити на организм человека 
и, в частности, на снижение активации тромбо-
цитов крови. 

Согласно литературным данным, гепарин 
обладает мощным антитромботическим, анти-
пролиферативным и противовоспалительным 
действием [13]. Проведенный анализ влияния 
гепаринового покрытия на адгезию и агрегацию 
тромбоцитов показал перспективность модифи-
кации с использованием в качестве подложки 
биополимера ПГБВ. Покрытие на основе ПГБВ 
позволило придать шовному материалу высокую 
гемосовместимость, что, возможно, обусловлено 

Рис. 3.  Максимум агрегации тромбоцитов; НППН – 
немодифицированная полипропиленовая нить 

Fig. 3.  Platelet maximum aggregation; ОТП – intact 
platelet-rich plasma, НППН – unmodified 
polypropylene suture, ПГБВГ – polypropylene 
suture modified with polyhydroxybutyrate/
oxyvalerate and heparin, СТПКГ – polypropylene 
suture modified with polydimethylsiloxane and 
heparin

Рис. 2.  Нить, модифицированная СТПК: неравномерно нанесенное (а) и механически поврежденное покрытие 
(б). СЭМ, ув. ×250

Fig. 2.  Suture modified with polydimethylsiloxane: unevenly applied (а) and damaged coating (б). Scanning electron 
microscopy, magnification ×250 
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исходной био- и гемосовместимостью биопо-
лимера. В других исследованиях, посвященных 
оценке свойств ПГБВ, показано, что покрытие на 
основе ПГБВ обладает отличными физико-меха-
ническими свойствами, высокой биосовмести-
мостью, нетоксично, а также имеет абсолютную 
совместимость с компонентами крови [14, 15], 
при этом предложенная нами модификация по-
верхности полимера ПГБВ гепарином придает 
покрытию выраженный терапевтический анти-
тромботический эффект.

Модификация шовного материала с исполь-
зованием в качестве подложки СТПК также по-
зволила прочно закрепить на своей поверхности 
гепарин. Тем не менее при наличии гепарина на 

поверхности нити ухудшение агрегационных и 
адгезионных свойств остается незначительным, 
без статистически значимых отличий от соответ-
ствующих характеристик немодифицированной 
нити. Это может быть связано как с исходными 
свойствами СТПК, так и с влиянием химических 
агентов, применяемых на этапах модификации. 
Модификация поверхности нити гепарином не 
оказала существенного влияния на количество 
адгезированных тромбоцитов.

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют перспективность модификации 
шовного материала раствором ПГБВГ. На по-
верхности полипропиленовой нити возможно 
создание био- и гемосовместимого покрытия. 

Рис. 4.  Поверхность нити после контакта с тромбоцитами, СЭМ. Полипропиленовая нить без покрытия, ув. 
×250 (а) и ×2000 (б); нить, покрытая СТПКГ, ув. ×250 (в) и ×2000 (г); нить, модифицированная ПГБВГ, 
ув. ×250 (д) и ×2000 (е)

Fig. 4.  The surface of the suture after contact with platelets, scanning electron microscopy images. Polypropylene suture 
without coating, magnification ×250 (а) and ×2000 (б); suture coated with polydimethylsiloxane and heparin, 
magnification ×250 (в) and ×2000 (г); suture coated with polyhydroxybutyrate/oxyvalerate and heparin, 
magnification ×250 (д) and ×2000 (е)
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Технология химической инициации позволяет 
прочно и эффективно закрепить на поверхности 
модифицированной нити антикоагулянт, который 
будет способствовать повышению тромборезис-
тентности шовного материала. 

Заключение
На основании данных, полученных в ходе на-

стоящего исследования, можно сделать заключе-
ние, что модификация хирургического шовного 
материала гепарином является перспективным 
решением в профилактике послеоперационных 
осложнений. При этом наиболее эффективной 
является модификация нити с использованием 
в качестве подложки биодеградируемого, био- и 
гемосовместимого полимера ПГБВ. Применение 
СТПК также позволяет прочно закрепить гепарин 
на поверхности нити, но гемосовместимость та-
кой модификации ниже.
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