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Резюме. В ходе эксперимента были исследованы наиболее часто используемые в хирургиче-

ской практике типы и комбинации узлов из различных шовных материалов с целью изучения их 

способности сохранять стабильность при механической нагрузке.  На физико-механической мо-

дели лучшие результаты показали монофиламентные материалы, в полости рта - полифила-

ментные. Оптимальным признан перекрестный узел в комбинации 2-1-1-1. 
Ключевые слова: ротовая полость, физико-механическая модель, хирургический узел, ста-

бильность узла. 

Resume. During the experiment were investigated most commonly used types and combinations of 

surgical knots from different suture materials with the aim of studying their ability to maintain stability 

under mechanical stress. On the physical and mechanical model monofilament materials showed better, 

in the oral cavity - polyfilament. Optimal knot is square knot in combination 2-1-1-1. 
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Актуальность. В полости рта хирургические швы подвергаются большей, по 

сравнению с другими анатомическими областями, деформирующей нагрузке. Это 

связано с рядом особенностей, которыми обладает слизистая оболочка полости рта: 

присутствие ротовой жидкости, обильная васкуляризация, хорошая иннервация, по-

движность слизистой оболочки, обилие условно-патогенных микроорганизмов. По-

этому многочисленные петли в узле не всегда повышают его прочность, но всегда 

увеличивают объем шовного материала в ткани, гарантированно усиливая реакцию 

на инородное тело и увеличивая площадь ретенционного пункта для микроорганиз-

мов.  

При наложении швов и лигатур в практической деятельности хирурги приме-

няют не более десятка вариантов узлов. На сегодняшний день наиболее распростра-

ненными типами узлов являются хирургический простой, перекрестный и их моди-

фикации. 

Основное требование к хирургическому узлу – стабильность – неспособность 

к самопроизвольному развязыванию за счет скольжения нитей относительно друг 

друга. 

Цель. Изучить способность хирургических узлов из различных шовных мате-

риалов сохранять стабильность при механической нагрузке на физико-механической 

модели и в условиях полости рта. 

Задачи:  

1. Установить зависимость между типом узла, количеством узлов, типом и 

диаметром шовного материала и стабильностью узла при механической нагрузке. 
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2. Определить оптимальный тип и количество узлов для используемых 

шовных материалов на физико-механической модели. 

3. Оценить возможность использования результатов, полученных на физи-

ко-механической модели, в практической деятельности стоматолога-хирурга. 

Материалы и методы. Исследовались простой и перекрестный типы узлов в 

комбинациях: 2-1-1, 2-1-1-1, 2-1-1-1-1.  Эксперименты проводились на следующих 

типах шовного материала: монофиламентный синтетический рассасывающийся 

шовный материал на основе полидиоксанона («Сургикрол»), монофиламентный 

синтетический нерассасывающийся шовный материал из полипропилена («Да-

клон»), полифиламентный синтетический рассасывающийся шовный материал из 

плимера гликолевой кислоты с покрытием на основе стеарата кальция и поликапро-

лактона («ПГА»). Каждый шовный материал был использован в размерах: 0,3 мм; 

0,2 мм; 0,15 мм. В качестве измерительных приборов использовались штангенцир-

куль, микрометр, динамометр, металлическая линейка. 

До начала эксперимента были определены выносливость мягких тканей к 

нагрузке на модельном биоматериале мышечной ткани и значение величины нагруз-

ки, приводящей к разрыву нити. Таким образом было установлено, что прочность 

биоматериала намного ниже прочности шовного материала. 

Первым этапом исследования являлся эксперимент на эмуляционной физико-

механической модели, состоящей из основания, на котором закреплена катушка с 

металлической проволокой, относительное растяжения которой близко к 0. На про-

тивоположном конце основания находятся металлические штыри, с никелирован-

ным покрытием, обеспечивающим низкий коэффициент трения, на которых в про-

цессе эксперимента завязывался узел. К катушке прикреплен электронный динамо-

метр.  

До начала измерения нити шовного материала замачивались в физиологиче-

ском растворе, после чего на металлических штырях с фиксированной силой завя-

зывался узел. Свободные концы нитей отрезались на расстоянии 1 см от узла. В пет-

ле узла фиксировался рабочий механизм динамометра. С помощью устройства 

натяжения усилие передается узлу и фиксируется на электронном табло динамомет-

ра. Также производилась фиксация изменения диаметра нити шовного материала 

при помощи микрометра. 

Таким образом была определена стабильность различных типов и комбинаций 

узлов из различных шовных материалов. Для определения стабильности узла в экс-

перименте нами была применена сила, приближающаяся к значению прочности ни-

ти на разрыв (на 5 Н ниже порогового значения). Для каждого типа узла было про-

ведено 10 измерений и подсчитаны статистические показатели. 

Вторым этапом исследования являлся эксперимент в условиях полости рта. В 

процессе клинического исследования у 10 пациентов по медицинским показаниям 

было проведено 16 операций сложного удаления зуба. Послеоперационные раны 

были ушиты одиночными узловыми швами, свободные концы нитей, как и на экс-

периментальной модели, отрезались на расстоянии 1 см от узла. Через 7 дней хирур-

гические швы были удалены, при помощи металлической линейки фиксировалось 

изменение длины свободных концов нити. 
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Результаты и их обсуждение. В результате двух этапов исследования выяс-

нилось, что перекрестный узел стабильнее прямого. С увеличением количества уз-

лов растет их прочность, однако использование более трех узлов является нецелесо-

образным. 

При использовании физико-механической модели выявлена более высокая 

стабильность узлов из монофиламентных материалов, чем из полифиламентных, что 

объясняется возникновением эффекта текучести в данном диапазоне и ведет к 

улучшению прочностных характеристик. Данное явление возникает при примене-

нии пороговых значений сил, что невозможно в условиях полости рта. 
В процессе клинического исследования была выявлена более высокая стабильность 

узлов из полифиламентного материала, что вызвано частичным рассасыванием по-

крытия шовного материала с течением времени и разволокнением нити, что ведет к 

увеличению площади соприкосновения поверхностей узла и его стабилизации. 

Выводы. 

1. Данные, полученные в результате использования физико-механической 

модели, показали хорошую корреляцию с результатами клинического эксперимента. 

2. Оптимальным признан перекрестный тип узла, использование более 

трех узлов является нецелесообразным. Выявлена зависимость стабильности узла от 

диаметра шовного материала. 

3. На физико-механической эмуляционной модели лучшие результаты по-

казал монофиламентный материал, во время исследования в условиях полости рта – 

полифиламентный. 
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