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(57) Способ изготовления хирургического шовного
материала путем обработки нити раствором по-
лимера и удаления растворителя, отличающийся
тем, что нить обрабатывают раствором медицин-
ского феноловинилацетального клея в органиче-
ском растворителе, преимущественно этиловом
спирте, при следующем соотношении ингредиен-
тов, масс %

медицинский феноловинил-
ацетальный клей БФ-6 8-22
органический растворитель остальное

Изобретение относится к медицинской тех-
нике, а именно к способу получения хирургическо-
го шовного материала

Известен способ получения хирургического
шовного материала путем обработки комплексной
нити раствором металлической соли жирной кис-
лоты с шестью или больше атомами углерода
(Заявка ЕПВ 0439668, кл A61L17/00, 1992)

Однако этот способ технологически сложен,
т к нанесение этого раствора на нить необходимо
производить при высокой температуре, чтобы ме-
таллическая соль жирной кислоты оставалась
растворенной Кроме того, покрытие нити доста-
точно хрупкое, что особенно сказывается на на-
дежности хирургических узлов

Известен также способ изготовления хирур-
гического шовного материала путем обработки ни-
ти раствором, содержащим термопластичный по-
лиуретан с активными концевыми группами и вул-
канизирующий агент - полиизоцианат (А с SU
1069821, кл A61L17/00, 1984)

Этот способ требует проведения процесса
вулканизации при 150-160°С, и в качестве раство-
рителя используется токсичный и легколетучий
ацетон

Получена наиболее близким к заявляемому
способом хирургическая шовная нить, состоящая
из сердечника и оболочки на основе фторсополи-
мера (А с SU 1587726, кл A61L17/00, 1994)

Нить получали следующим образом Пред-
варительно готовили 15-25%-ный раствор для на-
несения покрытий Раствор готовили в две стадии
вначале компоненты растворяют отдельно в двух

разных растворителях, а затем перед использова-
нием смешивают Пропиточным раствором нить
обрабатывают при комнатной температуре, калиб-
руют и сушат в трехсекционной термокамере вер-
тикального типа (температура третьей зоны
200±5°С) После сушки нанесенного слоя нить
возвращают в пропиточную ванну, вновь обраба-
тывают составом, калибруют, сушат и так далее,
повторяя операцию до 20 раз Полученную нить
подвергают термофиксации при 120-160°С в тече-
ние 3-6 часов

Такая нить имеет надежные хирургические
узлы и низкую капиллярность

Однако технологический процесс получения
этой нити имеет значительные сложности

- состав раствора для нанесения покрытий
включает семь компонентов, смешивание компо-
нентов необходимо производить в две стадии,
применяя высокотоксичные растворители - хлоро-
форм и метилэтилкетон,

- сушка нити после обработки раствором
производится при температуре 200°С, а следова-
тельно, требует высоких энергозатрат,

- обработанную нить необходимо подвер-
гать термофиксации в течение 3-6 часов при тем-
пературе 120-160°С, что удлиняет технологичес-
кий процесс и делает его еще более энергоемким

В основу изобретения поставлено задачу
путем обработки нити раствором медицинского
фенолополивинилацетального клея БФ-6 в орга-
ническом растворителе, преимущественно этило-
вом спирте, при соотношении ингредиентов,
мае %
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медицинский феноловинил-
ацетальный клей БФ-6 8-22
органический растворитель остальное,

обеспечить упрощение технологии изготовления
хирургического шовного материала

По сравнению с прототипом достигнуто зна-
чительное упрощение технологии изготовления
хирургического шовного материала, заключаю-
щееся втом, что

- состав раствора для нанесения покрытия
состоит только из двух компонентов - фенолопо-
ливинилацетального клея БФ-6 и органического
растворителя, применяемые растворители - эти-
ловый спирт и этилацетат не отличаются высокой
токсичностью,

- сушка нити после обработки указанным
составом производится при температуре ниже,
чем у прототипа, что снижает энергозатраты и не
требует технически сложного оборудования,

- для достижения низкой капиллярности и
высокой надежности узлов нет необходимости на-
носить 20 слоев,

- полученная нить не требует процесса тер-
мофиксации, что значительно ускоряет и упро-
щает процесс получения нити

Таким образом, применение медицинского
фенолополивинилацетального клея БФ-6 наряду с
сохранением и улучшением положительных
свойств - низкой капиллярности и высокой надеж-
ности хирургического узла, дает возможность зна-
чительно упростить технологический процесс

Способ осуществляют следующим образом
Готовят два 8-22%-ных раствора клея БФ-6

в растворителе (этиловом спирте или этилацета-
те)

Готовая крученая или плетеная нить с пи-
тающей катушки поступает в пропиточную ванну,
заполненную 8-12%-ным раствором клея БФ-6 в
органическом растворителе Нить обрабатывают
пропиточным раствором при комнатной темпера-
туре, пропускают ее через калиброванное отверс-
тие для удаления избытка раствора и возврата его
в ванну Далее нить поступает в сушильную каме-
ру вертикального типа с температурой 50-70°С
Высушенная нить через верхний поворотный ро-
лик и нижний ведущий вал направляется в другую
пропиточную ванну с 19-22%-ным раствором клея
БФ-6, обрабатывается, калибруется, сушится и на-
матывается на приемное устройство

Медицинский фенолополивинилацетальный
клей, используемый в составе, выпускают по
ГОСТ 12172-74

Разрывную нагрузку нити определяют по
ГОСТ 6611 2-73, а разрывную нагрузку нити в хи-
рургическом узле - по ГОСТ 396-84 Относитель-
ную надежность узла определяют как отношение
нагрузки, при которой происходит разрыв или
скольжение нити в хирургическом узле, к разрыв-
ной нагрузке нити, выраженное в процентах Ка-
пиллярность оценивают высотой подъема по нити
водного раствора красителя эозина БА (1 1000)
/ТУ 6-09-260-70/ Хирургическую нить вводят в
раствор так, чтобы нижний конец находился в рас-
творе красителя Нить выдерживают в течение 1
часа Для измерения высоты подъема красителя
на нити после выдержки и сушки делают продоль-
ные срезы Капиллярность измеряют в мм/ч

В таблице 1 приведены сравнительные
свойства полученного хирургического шовного ма-
териала

В таблице 2 приведены сравнительные ха-
рактеристики полученного шовного материала и
прототипа

Пример 1. Готовят два раствора фенолопо-
ливинилацетального клея БФ-6 в этиловом спир-
те один с концентрацией 5 мае %, другой - с кон-
центрацией 20 мае %

Хирургическую полиамидную крученую нить
условного номера 1 (структуры 8 тексхбхЗ) обра-
батывают при комнатной температуре раствором
с концентрацией 5 мае % (раствором с меньшей
концентрацией клея БФ-6) Обработанная нить
проходит через калиброванное отверстие и для
удаления растворителя направляется в сушиль-
ную камеру вертикального типа с температурой
50-70°С Время сушки составляет 60 с После
сушки нанесенного слоя нить направляют в пропи-
точную ванну с раствором большей концентрации
(20 мае %), обрабатывают, калибруют, сушат и на-
матывают на приемное устройство

Получаемое при этом массовое соотноше-
ние сердечник оболочка составляет 1 0,16

Нить имеет повышенную капиллярность, хо-
тя надежность узла выше, чем у прототипа

Пример 2. Действуют, как в примере 1, но
для обработки используют растворы с концентра-
циями 10 мае % и 25 мае %

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,26

Капиллярность такой нити удовлетворитель-
ная, однако относительная надежность узла ниже,
чем у прототипа

Пример 3. Действуют, как в примере 1, но
для обработки используют растворы с концентра-
циями 8 мае % и 19 мае %

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,18

Капиллярность и относительная надежность
узла удовлетворительны

Пример 4. Действуют, как в примере 1, но
для обработки используют растворы концентра-
ции 10 и 20 мае %

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,22

Капиллярность и относительная надежность
узла удовлетворительны (лучше, чем у прототи-
па)

У полученной нити соотношение сердечник
оболочка составляет 1 (0,18-0,30)

Пример 5. Действуют, как в примере 1, но
для обработки используют растворы концентра-
ции 12 и 22 мае %

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,26

Капиллярность и относительная надежность
узла лучше, чем у прототипа

Пример 6. Готовят два раствора фенолопо-
ливинилацетального клея БФ-6 в этиловом спир-
те один с концентрацией 10 мае %, другой - 20
мае % Далее поступают как в примере 1, но обра-
батывают хирургическую полиамидную крученую
нить условного номера 2

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,28
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Капиллярность и относительная надежность
узла лучше, чем у прототипа

Пример 7. Действуют, как в примере 6, но
обрабатывают хирургическую полиамидную круче-
ную нить условного номера 1/0

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,22

Капиллярность и относительная надежность
узла лучше, чем у прототипа

Пример 8. Действуют, как в примере 6, но
обрабатывают хирургическую полиамидную пле-
теную нить условного номера 1

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,26

Капиллярность и относительная надежность
узла лучше, чем у прототипа

Пример 9. Действуют, как в примере 6, но
обрабатывают хирургическую полиамидную пле-
теную нить условного номера 2

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,30

Капиллярность и относительная надежность
узла лучше, чем у прототипа

Пример 10. Действуют, как в примере 6, но
обрабатывают хирургическую полиамидную пле-
теную нить условного номера 1/0

Массовое соотношение сердечник оболочка
- 1 0,23

Капиллярность и относительная надежность
узла выше, чем у прототипа

Хирургические нити имеют высокую надеж-
ность узла и низкую капиллярность, что дает воз-
можность снижения количества нити при наложе-
нии шва, а также снижение опасности инфициро-
вания тканей

Предлагаемый способ технологически
прост, экономичен, хорошо реализуется при орга-
низации промышленного производства, не тре-
бует дорогостоящего оснащения, характеризуется
высокой производительностью и непрерывностью
технологического цикла

Таблица 1

Свойства полученного хирургического шовного материала

При-
мер

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Нить

Полиамидная крученая условного номера 1
***
***
***
***

Полиамидная крученая условного номера 2
Полиамидная крученая условного номера 1/0
Полиамидная плетеная условного номера 1
Полиамидная плетеная условного номера 2
Полиамидная плетеная условного номера 1/0

Концентрация клея БФ-6,
масс. %

1 слой

5
10
8

10
12
10
10
10
10
10

2 слой

20
25
19
20
22
20
20
20
20
20

Капилляр-
ность, мм/ч

12
2
6
4
3
4
3
5
5
5

Относи-
тельная

надежность
узла, %

83,6
75,8
85,2
83,0
80,6
82,6
84,0
82,4
80,8
82,6

Таблица 2

Сравнительные характеристики полученного хирургического шовного материала и прототипа

Характеристика нитей

Относительная надеж-
ность узла, %
Капиллярность, мм/ч

Хирургическая полиамидная нить согласно примеру в таблице 1

3

85,2
6

4

83,0
4

5

80,6
3

6

82,6
4

7

84,0
3

8

82,4
5

9

80,8
5

10

82,6
5

Прототип*

79,5
8

*Дпя сравнения свойств приведены характеристики нити по прототипу при соотношении сердеч-
ник оболочка - 1 0,5
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