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В статье представлены результаты клинического исследования представителей 

различных групп шовных материалов. Оценивали манипуляционные свойства 

материалов, наличие воспалительных осложнений в послеоперационном периоде 

и сроки полного заживления раны. 
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The article presents the results of a clinical study of representatives of different groups 

of suture materials. The manipulative properties of the materials, the presence of 

inflammatory complications in the postoperative period and the terms of complete 

wound healing were evaluated. 
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В хирургической практике врача-стоматолога успешность заживления ран и 

отсутствие осложнений после наложения швов находится в прямой зависимости 

от правильно выбранного шовного материала. Необходимо знать преимущества 

каждой группы шовных материалов, а также опираться на исследования опытных, 

практикующих докторов. В наше время, время стремительного развития науки, на 

рынке все чаще появляются усовершенствованные препараты, который в той или 

иной степени превосходят старые [2]. Однако редко компании-производители, 

обращают внимание на специфику, предъявляемую к шовным материалам в 

стоматологии. Именно поэтому тема выбора шовного материала очень актуальна 

для хирурга-стоматолога. [1, 3] 

 

Цель работы – сравнить манипуляционные свойства нескольких 

представителей шовных материалов и определить, как реагируют на них 

окружающие ткани. 

 

 



 

Материалы и методы 

Для достижения цели нами подобран шовный материал Vycryl Plus 

(полиглактин), Волоть (полипропилен), Сабфил ( полигликолакт ). 

На базе кафедры хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии Алтайского государственного медицинского университета проведено 

клиническое исследование. Было произведено 3 операции у 3 человек с 

использованием шовных материалов Vycryl Plus, Волоть, Сабфил. 

Оценивали течение послеоперационного периода по следующим критериям: 

- Манипуляционные свойства материала 

- Наличие воспалительных осложнений 

- Сроки полного заживления раны. 

 

Результаты и обсуждение 

Для исследования было выбрано 3 вида шовных материалов: Биологически 

активный материал Vycryl Plus (Полиглактин 910) с антибактериальным агентом 

триклозаном, Сабфил (Полигликолакт), Волоть (Полипропилен). 

Первым видом материала Vycryl Plus мы воспользовались при приеме 

пациента с полуретенированным зубом 4.8. 

Пациент обратился в клинику с жалобами на боли при приеме пищи, 

спонтанные боли в области 4.8.  

Пациенту был поставлен диагноз - К05.32 4.8 хронический перикоронарит. 

Было произведено сложное удаление под аппликационной анестезией Sol. 

Lidocaini 10% и проводниковой анестезией Sol. Articaini 4% 1:100000 1.8мл 4.8 с 

предварительной перикоронаротомией. 

После удаления 4.8 антисептическая обработка, рана была заполнена 

остеопластическим материалом Колапол и была ушита биологически активным 

шовным материалом Vycryl Plus. Пациенту было назначено повторное посещение 

через неделю для снятия швов. Были даны рекомендации: 2 часа воздержаться от 

приема пищи, не полоскать, не травмировать послеоперационную рану. 

Назначено общее лечение: Кетанов по 1 таблетке 1 раз в день 5 дней, линкомицин 

0,1 по 1 капсуле 3 раза в день 5 дней. Местно: Аппликации геля Дентамет на 15-20 

минут на область послеоперационной раны в течении 5 дней. 

Первые 36 часов после операции наблюдался слабовыраженный отек, 

слабовыраженная гиперемия слизистой оболочки в области ушитой раны. 

Ухудшение общего состояния пациента не наблюдалось. 

Оценка манипуляционных качеств материала Vycryl Plus: Викрил Плюс 

имеет хорошие манипуляционные качества, хорошо завязывается в узел, имеет 

отличную прочность на разрыв. Было доказано, что Полиглактин-910 является 



 

одним из самых прочных шовных материалов, и несмотря на это, остается очень 

эластичным. Даже в условиях инфицированной раны, он не теряет прочность. 

На 7 день после наложения швов: Жалоб нет. Объективно: цвет слизистой в 

области ушитой раны бледно-розового цвета, явлений воспаления в области 

послеоперационной раны не наблюдалось. Швы были сняты. 

Полное заживление раны произошло на 14 день. Воспалительные 

осложнения не возникали. 

По данным литературы шовный материал Vycryl Plus обладает выраженным 

биологически активным эффектом благодаря содержанию триклозана, именно это 

позволяет снизить риски возникновения послеоперационных воспалительных 

осложнений. 

Вторым видом шовных материалов Волоть мы воспользовались при 

операции резекции верхушки медиально-щечного корня зуба 2.6 

Пациент обратился в клинику с жалобами на незначительные боли при 

накусывании на зуб 2.6. 

Пациенту был поставлен диагноз: К04.5 2.6 хронический апикальный 

периодонтит: апикальная гранулема  

Под аппликационной анестезией Sol. Lidocaini 10% и инфильтрационной 

Sol. Articaini 4% 1:100000 был создан доступ к верхушке медиально-щечного 

корня зуба 2.6 посредством отслоения слизисто-надкостничного лоскута и 

трепанации альвеолярного отростка верхней челюсти. 

После резекции верхушки медиально-щечного корня зуба 2.6 проведена 

антисептическая обработка, послеоперационная рана была заполнена 

остеопластическим материалом Колапол и ушита шовным материалом Волоть. 

Пациент был назначен на повторный прием через 7 дней для снятия швов. 

Были даны рекомендации: 2 часа воздержаться от приема пищи, не 

полоскать, не травмировать послеоперационную рану. Назначено общее лечение: 

Нимесулид 0,1 по 1 таблетке 3 раза в день 5 дней, линкомицин 0,1 по 1 капсуле 3 

раза в день 5 дней. Местно: Аппликации геля Дентамет на 15-20 минут на область 

послеоперационной раны в течении 7 дней. 

Первые 72 часа после операции наблюдался слабовыраженный отек и 

гиперемия слизистой оболочки полости рта в области послеоперационной раны. 

Общее состояние пациента страдало незначительно, определялась субфебрильная 

температура в течении первых 24 часов после операции. 

Оценка манипуляционных качеств материала Волоть: Материал имеет 

удовлетворительные манипуляционные свойства, хорошо вяжется в узел, имеет 

удовлетворительную прочность на разрыв. На 7 день после наложения швов 

жалобы отсутствовали, общее самочувствие пациента не нарушено. Объективно: 

цвет слизистой в области ушитой раны бледно-розового цвета, явлений 



 

воспаления в области послеоперационной раны не наблюдалось. Швы были 

сняты. Полное заживление раны произошло на 17 день. Воспалительные 

осложнения не возникали. 

 Третьим видом шовных материалов, которым мы воспользовались в ходе 

исследования был Сабфил.  

Пациент пришел с жалобами на боли при приеме пищи, спонтанные боли в 

области 3.8 

Пациенту был поставлен диагноз К05.32 3.8 хронический перикоронарит 

Пациенту под аппликационной анестезией Sol. Lidocaini 10% и 

проводниковой анестезией Sol. Articaini 4% 1:100000 1.8мл было проведено 

сложное удаление зуба 3.8 с предварительным его фрагментированием. 

После удаления зуба 3.8 рана была заполнена остеопластическим 

материалом Колапол и ушита шовным материалом Сабфил. Пациенту было 

назначено повторное посещение через 7 дней для снятия швов. 

Были даны рекомендации: 2 часа воздержаться от приема пищи, не 

полоскать, не травмировать послеоперационную рану. Назначено общее лечение: 

Нимесулид 0.1 по 1 таблетке 3 раза в день 5 дней, линкомицин 0,1 по 1 капсуле 3 

раза в день 5 дней. Местно: Аппликации геля Дентамет на 15-20 минут на область 

послеоперационной раны в течении 7 дней. Первые 60 часов после операции 

наблюдался незначительный отек, слабовыраженная гиперемия слизистой 

оболочки в области ушитой послеоперационной раны. Первые 24 часа отмечалась 

субфебрильная температура. Оценка манипуляционных качеств материала 

Сабфил: Сабфил имеет хорошие манипуляционные свойства, хорошо вяжется в 

узел, имеет высокую прочность на разрыв. 

На 7 день после операции жалобы у пациента отсутствовали, общее 

состояние не страдало.  Объективно: цвет слизистой в области ушитой раны 

бледно-розового цвета, явлений воспаления в области послеоперационной раны 

не наблюдалось. Швы были сняты. Полное заживление слизистой оболочки 

произошло на 16 день. Воспалительные осложнения на протяжении 

реабилитационного периода не возникали. 

 

Выводы 

По данным проведенного нами клинического исследования использование 

биологически активного шовного материала действительно сократило сроки 

послеоперационной воспалительной реакции, что позволяет нам сделать вывод о 

целесообразности использования материала Vycryl Plus и ему подобных 

биологически активных материалов в практике хирурга стоматолога.  

В ходе проведенного клинического исследования можно сделать вывод о 

том, что манипуляционные свойства выбранных нами материалов отличаются 



 

лишь незначительно, что позволяет хирургу стоматологу выбрать материал, с 

которым ему наиболее комфортно работать. 
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