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Разработана технология получения полимерной композиции, содержащая 3-

метакрилоксисульфолан, обладающий противовоспалительным, антимикробным действи-
ем. Предложен способ покрытия антимикробных эндопротезов для реконструктивно-
восстановительной хирургии, включающий в себя обработку и сушку при температуре 30-
40 °C сетчатых материалов из синтетических полимерных волокон, выработанных трико-
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ВВЕДЕНИЕ 

 
Постоперационные рецидивы в реконст-

руктивно-восстановительной хирургии доста-
точно часто вызваны инфекционными забо-
леваниями. Причем инфекция может раз-
виться через несколько месяцев или даже 
лет («дремлющая» инфекция) после опера-
ции [1]. Инфекция – главный бич, приводящий 
к неудаче при герниопластике [2]. Для преду-
преждения достаточно  часто встречающихся 
послеоперационных раневых инфекционных 
осложнений известны сетчатые протезы с 
антимикробными свойствами, содержащие 
полусинтетические антибиотики пеницилли-
нового ряда, применяемые для оперативного 
лечения послеоперационных вентральных 
грыж [3, 4]. Одной из простейшей композиций 
для нанесения на хирургические эндопротезы 
является раствор антибиотика или смеси ан-
тибиотиков, например, эритромицина или ле-
вомицитина. Синтетическое волокно в тече-
ние 22–24 часов пропитывают указанными 
химиопрепаратами, после чего трансплантат  
просушивают на воздухе и помещают на ко-
роткое время в 7 %-й ацетоновый раствор 
медицинского клея «Сульфакрилат» [5].  

После имплантации протеза на рану по-
крывающий синтетические волокна полимер 
биодеградирует, обеспечивая длительное 

порционное освобождение антибиотиков в 
окружающие ткани, что создает местную ан-
тибактериальную среду. Преимущественное 
использование антибиотиков определяется 
их высокой активностью, хорошей раствори-
мостью в тканевых жидкостях, быстрой вса-
сываемостью и распределению по организму, 
эффективной биотрансформацией. Однако 
однообразный «антибиотический прессинг»  
является основной причиной беспрецедент-
ного нарастания устойчивости микроорганиз-
мов, особенно грамотрицательных, и соот-
ветственно снижения клинической эффектив-
ности базовых антибиотиков [6]. Поэтому 
большинство перечисленных выше преиму-
ществ химиопрепаратов при парентеральном 
введении превращаются в недостатки при их 
местном применении.  

Также известен способ [7] получения 
сетки из синтетического полимера на которую 
наносят полимерный композит, состоящий из 
субстанции повиаргола. Последний пред-
ставляет собой металлополимерную компо-
зицию высокодисперсного металлического 
серебра, стабилизированного синтетическим 
полимером коллидоном, и высокомолекуляр- 
ного медицинского поливинилпирролидона. 
Недостатком этого способа является то, что 
субстанция повиаргола, представляет собой 
водорастворимую серебросодержащую бак-
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терицидную композицию на основе высоко-
дисперсного металлического серебра. Из ли-
тературных данных известно [8], что соедине-
ния серебра, обладает антимикробным и анти-
грибковым действием. Механизм действия 
серебра на микробную клетку в свете совре-
менных данных заключается в том, что ионы 
или наночастицы серебра сорбируются кле-
точной оболочкой, выполняющей защитную 
функцию. Клетка остается жизнеспособной, но 
при этом нарушаются некоторые ее функции, 
например деление (бактериостатический эф-
фект). Проникшее внутрь клетки серебро ин-
гибирует ферменты дыхательной цепи, а так-
же разобщает процессы окисления и окисли-
тельного фосфорилирования, в результате 
клетки гибнут (бактерицидное действие). 

Кроме этого используются антимикроб-
ные повязки и полотно с наноструктурным 
покрытием серебра. Для нанесения наност-
руктурного покрытия применен метод вакуум-
ной нанотехнологии с использованием высо-
ковакуумных атомарно-диспергирующих сис-
тем магнетронного типа. В качестве основы 
для нанесения наноструктурных покрытий 
используют только трикотажное мелкоячеи-
стое сетчатое полотно и двухслойный нетка-
ный материал с атравматичным слоем из по-
липропиленовых волокон. Для крупноячеи-
стых сеток, которые используются в реконст-
руктивно-восстановительной хирургии, тех-
нология не экономична, так как при формиро-
вании покрытия происходит большой расход 
серебра. Однако достоверных сведений по 
накоплению и выведению ионов или наноча-
стиц серебра из организма человека в лите-
ратуре не обнаружено. Использование для 
нанесения достаточно высоких концентраций 
серебра в некоторых случаях может вызвать 
также является одни из недостатков в ис-
пользовании в качестве антимикробного ком-
понента, так как возможно образование гной-
но-некротического очага в результате токси-
ческого действия антисептика. 

В этой связи представляет интерес по-
иск возможности придания антимикробных 
свойств полимерному медицинскому изделию 
с помощью других соединений. Таким соеди-
нением является 3-метакрилоксисульфолан, 
который обладает противовоспалительным и 
антимикробным действием (рисунок 1). Это 
соединение способствует быстрому заживле-
нию ран и в настоящее время используется в 
составе биологической клеевой композиции 
«Сульфакрилат».  
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Рисунок 1 
 

Для этого предполагалось получить рас-
твор полимера и 3-метакрилоксисульфолана. 
Полученную полимерную композицию нанес-
ти на эндопротез. Для рассмотрения были 
взяты водорастворимые полимеры, поскольку 
после инплантанции эндопротеза водорас-
творимый полимер легко биодеградирует, и 
дает постепенное освобождение 3-
метакриоксисульфолана. 

 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 

 
Для разработки полимерной композиции 

были взяты несколько водорастворимых по-
лимеров, такие как желатин, поливиниловый 
спирт, поливинил-пирролидон, полиэтиленок-
сид-400.  

На первом этапе исследовалась раство-
римость 3-метакрилоксисульфолана в вод-
ных растворах полимеров.  

Исследование растворимости в водных 
растворах полимеров показало, что 3-
метакрилоксисульфолан плохо растворим в 
растворах желатина и поливинилового спирта 
(7–9 %), растворим в полиэтиленоксиде-400, 
в растворе поливинипирролидона (20 %). 
Кроме того исследовались полимерные рас-
творы с добавлением в них органического 
растворителя. Было установлено, что для 
получения требуемой вязкости (4–7 Па·с), 
равномерности раствора (для удаления опа-
лесценции) и для обеспечения стабильности 
растворов при хранении в естественных ус-
ловиях желательно добавление органическо-
го растворителя. 

В дальнейшем каждый полимерный рас-
твор был исследован на возможность полу-
чения нановолокна. Работу по получению 
нановолокна вели на установки Nanospider

TM
  

NS 1WS500U (рисунок 2). 
Отрабатывалась скорость движения ка-

ретки электрода, скорость подачи материала 
по подложке, разность потенциалов между 
электродами.  
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Рисунок 2  Установка Nanospider
TM

 NS 
1WS500U 

Особо было важно получить равномер-
ное покрытие нановолокон, поэтому при ра-
боте учитывались внешние факторы (такие 
как влажность воздуха, температура внутри 
камеры Nanospider

TM
 и снаружи). Оценка ра-

новмерности оценивалась визуальным мето-
дом, с использованием микроскопа (JSM–840 
фирмы «Jeol» Япония). 

Конечным этапом работы было  получе-
ния антимикробных эндопротезов для рекон-
структивно-восстановительной хирургии. На 
сетчатый эндопротез наносилась полимерная 
композиция, содержащая два водораствори-
мых полимера и 3-метакрилоксисульфолан. 
Массовую долю поливинилпирролидона в 
композиции меняли от 5 до 15 %. Также со-
держание полиэтиленоксида изменялась от 3 
до 20 %. Опытным путем был отработан оп-
тимальный состав полимерной композиции 
(таблица 1).  

После нанесения на эндопротез, нано-
нитей полимерной композиции, эндопротез 
оставляли на сушку в камере установки на 
40–60 минут при 30–40 ºC.  

 

Таблица 1 – Соотношение компонентов в полимерной композиции 

Соотношения компонентов в водной полимерной композиции, % масс. 
Получение 

нановолокна Поливинилпирролидон ПЭО-400 3-метакрилоксисульфолан 
Органический 
растворитель 

3 3 10 – нет 

5 3 10 – нет 

7 3 10 – 
нить в виде 

тумана 

8 3 10 – да 

8 5 10 – да 

8 7 10 – нет 

9 5 10 30 да 

10 3 15 30 да 

13 3 15 – да 

15 3 10 50 да 

20 3 10 30 нет 

 
Технология нанесения полимерной ком-

позиции на сетчатый эндопротез отрабаты-

валась по бескапиллярному методу компании 

«ELMARCO» (Чехия). 

К его достоинствам можно отнести высо-

кую производительность процесса электро-

формования, осуществляемого либо с по-

верхности электрода, находящегося в пря-

дильном растворе, либо с вращающегося 

диска, куда подается раствор полимера, ко-

торый при срыве с краев диска в электроста-

тическом поле образует струи раствора, пе-

реходящие в полимерные волокна. Поверх-

ность электрода непрерывно омывается пря-
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дильной полимерной композицией, и элек-

трическое поле самопроизвольно регулирует 

количество и взаимное расположение струи 

наиболее оптимальным образом. Однако в 

этом случае возможен небольшой разброс 

волокон по диаметру. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Среди рассмотренных полимерных ком-

позиций наилучшие покрытие для эндопроте-

зов обеспечивает полимерные композиции: с 

использованием поливинилпирролидона и 

полиэтиленоксида–400, следующего состава, 
% масс: поливинилпирролидон – 8–10; поли-

этиленоксид-400 – 3–5; 3-метакрилокси-

сульфолан – 10–15. 

В процессе нанесения покрытия было ус-

тановлено, что равномерность нанесения 
обеспечивается при следующих параметрах 

на установке: разность потенциалов между 

электродами от 20 до 25 кВт, расстоянием 

между электродами от 250 до 260 мм и в диа-

пазоне скоростей движения каретки от 15 до 

24 м/с. В результате экспериментов бескапил-
лярным методом нами были получены сле-

дующие образцы сетчатых материалов (поло-

тен): полотно сетчатое полипропиленовое 

(диаметр мононити 0,12 мм,0,09 мм, 0,07 мм, 

0,06 мм), полотно сетчатое поливинилинден-

фторидное (диаметр мононити 0,012 мм) с 
диаметром антимикробного полимерного во-

локна на полотнах от 10 нм. Также были опро-

бовано нанесение нановолокна до 100 нм на 

полотно, при необходимости более медленного 

высвобождения 3-метакриоксисульфолана.  
На рисунке 3 приведены фотографии мик-

роповерхности сетчатого эндопротеза до обра-

ботки полимерной композицией (а) и после неѐ 

(б). Результаты исследования антимикробной 

активности показали, что покрытие сетчатого 

протеза полимерной композиции с содержани-
ем 3-метакрилоксисульфолана 10 % придает 

ему выраженное антимикробное действие. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, показано, что нанесение 

на эндопротезы полимерной композиции на 

основе поливинилпирролидона и полиэтиле-

ноксида–400 и содержании 10–15 % 3-

метакрилоксисульфолана обеспечивает тре-

буемое антимикробное действие.   

 
а 
 

 
б 

Рисунок 3 – Сетчатый эндопротез 
до обработки (а) и после нанесения 

полимерной композиции (б) 
 

Были получены различные сетчатые про-
тезы из синтетических полимерных волокон, 
выработанных трикотажным способом на осно-
вовязальных машинах, из поливинилиденфто-
ридных мононитей диаметром 0,12 мм, выпол-
ненного в виде формоустойчивого трикотаж-
ного полотна комбинированного плетения, 
содержащего петли из двух систем нитей с 
параметрами вязания первой системы 1/0, 
2/3, 4/5, 3/2, 1/0, 2/3, 1/0, 2/3 и второй системы 
4/5, 3/2, 4/5, 3/2, 4/5, 3/2, 1/0, 2/3 с плотностью 
13-16 петельных рядов на 1 см и при поверх-
ностной плотности эндопротеза 80–200 г/м

2
 и 

из полипропиленовых мононитей диаметром 
0,06–0,15 мм, при поверхностной плотности 
20–120 г/м

2
, обработанные полимерной ком-

позицией. В настоящее время полученные 
образцы исследуется на длительность анти-
микробного действия, токсичность и установ-
ления срока годности. 
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