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Основные положения
• Образование спаек – классическое осложнение любого оперативного вмешательства, снижающее 

качество жизни пациентов и несущее риск летальных осложнений при повторных операциях. Также 
существует проблема инфицирования послеоперационной раны. В арсенале хирургов отсутствуют 
эффективные противоспаечные средства, обладающие собственной антибактериальной активностью.

БИОДЕГРАДИРУЕМЫЕ ПРОТИВОСПАЕЧНЫЕ МЕМБРАНЫ 
С АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМИ СВОЙСТВАМИ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ В ХИРУРГИИ

Цель Обоснование и разработка биодеградируемых противоспаечных мембран, 
обладающих собственной антибактериальной активностью.

Материалы 
и методы

Мембраны изготовлены методом электроспиннинга из композиции биоде-
градируемых полимеров: сополимер полилактид-со-гликолид (50:50) Мм 
20–30 КДа и ε-капролактонон. Для придания мембране антибактериальных 
свойств в раствор полимеров добавляли антибиотик тигацил. Оценку струк-
туры поверхности мембран проводили при помощи сканирующего элек-
тронного микроскопа. Изучали физико-механические и гемосовместимые 
свойства. Оценивали антибактериальную активность мембран после этапа 
изготовления, стерилизации и хранения в течение 24 мес.

Результаты

Включение тигацила в состав мембраны способствовало снижению толщины во-
локна почти в 4 раза, при этом упаковка волокон стало более плотной, что сказа-
лось на увеличении прочности модифицированных мембран. Образцы мембран 
до и после включения тигацила не оказывали негативного влияния на эритроци-
ты. Полученные результаты подтверждают антибактериальную активность мем-
бран в отношении Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae, а также сохран-
ность данных свойств после этапа стерилизации и в течение двух лет хранения. 

Заключение

Включение тигацила в состав полимерной композиции позволяет создать 
биодеградируемую противоспаечную мембрану с собственной антибактери-
альной активностью, которая сохраняется на протяжении двух лет с момента 
ее изготовления. Включение тигацила в состав полимерного волокна не ока-
зывает негативного влияния на исходные свойства мембраны. 

Ключевые слова Противоспаечные мембраны • Электроспиннинг • Гемосовместимость • Ан-
тибактериальные свойства • Тигацил
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Highlights
• Adhesion formation is a classic complication of any surgical intervention, which reduces the quality 

of life of patients and carries the risk of fatal complications during repeated surgery. Moreover, there is 
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Aim To justify and develop biodegradable anti-adhesive membranes with antibacterial 
activity.

Methods

The membranes were made by electrospinning using a composition of biodegradable 
polymers: polylactide-co-glycolide copolymer (50:50) Mm 20–30 KDa and 
ε-caprolactonone. The antibiotic Tigacil was added to the polymer solution to impart 
antibacterial properties to the membrane. The surface structure of the membranes 
was evaluated using a scanning electron microscope. Physical, mechanical and 
hemocompatibility properties were studied. The antibacterial activity of the membranes 
was evaluated after manufacturing, sterilization and storage for 24 months.

Results

The inclusion of Tigacil in the membrane composition contributed to a decrease 
in fiber thickness by almost 4 times, while the packing of fibers became denser, 
which affected the increase in the strength of the modified membranes. Samples 
of membranes before and after the inclusion of Tigacil have no negative effect on 
erythrocytes The obtained results confirm the antibacterial activity of membranes 
against Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniae, as well as the 
preservation of these properties after sterilization and during 2 years of storage.

Conclusion
The inclusion of Tigacil in the polymer composition makes it possible to create 
biodegradable anti-adhesive membranes with antibacterial activity, which is 
maintained for two years after the manufacture. The inclusion of Tigacil in the polymer 
fiber composition does not adversely affect the initial properties of the membrane.

Keywords Anti-adhesive membranes • Electrospinning • Hemocompatibility • Antibacterial 
properties • Tigacil
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an issue of postoperative wound infection. Currently, there are no effective anti-adhesive agents with 
antibacterial activity in the arsenal of surgeons.

Введение
Классическим осложнением любого хирургиче-

ского вмешательства, в том числе при операциях на 
сердце и органах брюшной полости, является обра-
зование спаек [1–5]. Для абдоминальной хирургии 
проблема спайкообразования наиболее актуальна – 
после проведения полостных операций порядка 85–
95% пациентов страдают от спаек [2, 4, 6], что суще-
ственно снижает качество жизни вследствие хрони-
ческого болевого синдрома и приводит к повторно-
му оперативному вмешательству в 30% случаев [6]. 
В сердечно-сосудистой хирургии образование после-
операционных спаек (припаивание сердца и крупных 
сосудов к внутренней поверхности грудной клет-
ки) также является серьезной проблемой [1, 3, 7–9]. 
В случае проведения пациенту повторной операции 
либо необходимости нескольких последовательных 
вмешательств при коррекции сложных врожденных 
пороков сердца [8, 9] наличие спаек значительно 
увеличивает время операции и риск повреждения 
структур сердца, при этом летальность при повтор-
ных операциях при наличии массивного спаечного 
процесса может достигать 25% [9].

Для предупреждения формирования спаек необхо-
димо разобщать раневые поверхности – использовать 
противоспаечный материал в ходе хирургической 

операции [10–12]. В настоящее время на рынке суще-
ствует ряд средств для профилактики спаек [13–19], 
однако проблема остается нерешенной, поскольку 
эти средства предотвращают спайки не более чем в 
25% случаев [19]. При этом по таким направлениям, 
как кардиохирургия и лапароскопия, выбор проти-
воспаечных средств еще меньше. Также на данный 
момент активно разрабатывают противоспаечные 
средства на основе биодеградируемых полимеров с 
включением лекарственных препаратов [15, 16, 19].

Помимо формирования послеоперационных 
спаек существует проблема инфицирования зоны 
оперативного вмешательства [20–23]. После опера-
ций на открытом сердце в 0,5–4% случаев развива-
ется стернальная инфекция, а при развившемся по-
слеоперационном гнойном медиастините леталь-
ность может достигать 32% [21]. Развитие данного 
грозного осложнения, по мнению исследователей, 
может быть обусловлено отсутствием механиче-
ского барьера между престернальными тканями и 
средостением, вследствие чего вероятно проник-
новение кожных и подкожных инфекций, особенно 
при нестабильности грудины. 

В абдоминальной хирургии актуальной оста-
ется проблема перитонита [24]. В то же время не 
создано эффективных противоспаечных изделий, 
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обладающих собственной противовоспалительной 
и/или антибактериальной активностью. 

Цель настоящего исследования – обоснование 
и разработка биодеградируемой противоспаечной 
мембраны, обладающей собственной антибактери-
альной активностью. 

Материалы и методы
Для изготовления мембран использовали ком-

позицию биодеградируемых полимеров: сополи-
мер полилактид-со-гликолид (50:50) Мм 20–30 КДа 
(«Новохим», Россия) и ε-капролактонон (Sigma-
Aldrich, США). Полимеры растворяли в хлорофор-
ме «хч» («Вектон», Россия). Готовили исходные 
растворы: 20% раствор полилактид-со-гликолид 
(50:50) и 5% раствор ε-капролактонона, после чего 
соединяли два приготовленных раствора в соотно-
шении 60 и 40% соответственно. После полного 
смешивания растворов полимеров добавляли ан-
тибиотик тигацил (PATHEON ITALIA, S.P.A., Ита-
лия) для придания мембране антибактериальных 
свойств. Для этого тигацил разводили в физрас-
творе и добавляли в раствор полимера для получе-
ния конечной концентрации антибиотика 1 мкг/мл. 
Формирование экспериментальных мембран осу-
ществляли методом электроспиннинга на установке 
Nanon-01А (MECC Inc., Япония) при подаваемом 
напряжении 25 кВ и скорости подачи раствора 0,5 
мл/ч. В качестве принимающего коллектора исполь-
зовали поверхность металлического вращающегося 
со скоростью 200 об/мин штифта диаметром 8 мм. 
Расстояние от места выхода полимерной нити до 
коллектора составило 15 см, ширина укладки поли-
мера на металлический штифт составила 100 мм, 
скорость движения каретки – 30 мм/сек. Диаметр 
иглы составил 22G. Все эксперименты проводили 
при комнатной температуре и относительной влаж-
ности воздуха около 30%. Время формирования 
мембраны – 2 ч. Толщина – 200–200 мкм. 

Оценку структуры поверхности биодеградируе-
мых противоспаечных мембран до и после добав-
ления лекарственных препаратов проводили при 
помощи сканирующего электронного микроскопа 
S-3400N (Hitachi, Япония) в условиях высокого ва-
куума при ускоряющем напряжении 10 кВ. Перед 
исследованием образцы протезов размером 0,5 × 0,5 
см подвергали золото-палладиевому напылению с 
получением покрытия толщиной 15 нм при исполь-
зовании системы для напыления EM ACE200 (Leica 
Microsystems GmbH, Австрия). 

Оценку физико-механических свойств прово-
дили на универсальной испытательной машине 
Zwiсk/Roell (Германия) путем продольного растя-
жения образов в соответствии с требованиями ISO 
2960:1974 «Ткани. Определение прочности на раз-
рыв и растяжения при разрыве. Диафрагмальный 
метод». Испытания проведены с использованием 

датчика с номинальной силой 50 Н с пределом до-
пустимой погрешности ±1%, скорость перемеще-
ния траверсы при испытании 50 мм/мин. Предел 
прочности материала оценивали как максимальное 
напряжение при растяжении (МПа) до начала раз-
рушения. Упруго-деформативные свойства мате-
риала оценивали по относительному удлинению 
до начала разрушения образца (%) и модулю Юнга 
(МПа), который определяли в диапазонах физиоло-
гического давления (80–120 мм рт. ст.). 

Для оценки антибактериальной активности про-
тивоспаечных мембран, содержащих антибиотик 
тигацил, использовали стандартизованную мето-
дику определения чувствительности микроорга-
низмов на основе дисков. В качестве микробиоло-
гической нагрузки применяли два лабораторных 
штамма Staphylococcus aureus, как наиболее часто 
вызывающий инфицирование послеоперационных 
ран и Klebsiella pneumoniae, как наиболее чаще 
встречающиеся при интраабдоминальных инфек-
циях [22]. В условиях аттестованной бактериологи-
ческой лаборатории был приготовлен агар Мюлле-
ра – Хинтона и разлит в стеклянные чашки Петри. 
Для приготовления инокулята использовали метод 
прямого суспендирования колоний в стерильном 
изотоническом растворе до плотности 0,5 по стан-
дарту мутности МакФарланда. В чашки с агаром 
при комнатной температуре вносили бактериаль-
ную суспензию и равномерно разносили по всей 
площади чашки Петри. После этого на поверхность 
с бактериями размещали образцы контрольной и 
опытной групп. Опытный образец представлял из 
себя фрагмент изготовленной мембраны, содер-
жащей тигацил, в виде круга (диска) диаметром 
1 см. В качестве контроля использовали диски из 
стерильной фильтровальной бумаги аналогичного 
размера, на которые был размещен свежеприготов-
ленный раствор тигацила (10 мкл) в концентрации, 
сопоставимой его содержанию в опытных образ-
цах. Далее все исследуемые чашки Петри с образ-
цами размещали на 24 ч в термостате при 37 °С. 
По истечении времени инкубации оценивали зоны 
лизиса бактерий.

Исследование гемолиза эритроцитов (один из 
параметров гемосовместимости) после контакта с 
поверхностью полимерных образцов проводили в 
соответствии с требованиями стандарта ГОСТ ISO 
10993.4–2020. Для оценки степени гемолиза эри-
троцитов использовали свежую донорскую кровь с 
добавлением 3,8% цитрата натрия в соотношении 
1:9 (цитрат : кровь). Исследуемые образцы разме-
ром 25 см2 в количестве 10 шт. для каждого вида 
материала помещали в полипропиленовые емкости 
(бюксы), содержащие 10 мл физиологического рас-
твора. Бюксы ставили в термостат на 120 мин при 
температуре 37 °С. В качестве положительного и 
отрицательного контролей использовали физиоло-
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гический раствор и дистиллированную воду соот-
ветственно. Через два часа после инкубации в каж-
дый бюкс добавляли по 200 мкл цитратной крови и 
снова помещали в термостат на один час при 37 °С. 
После инкубации полимерные образцы изымали 
из бюксов в соответствующие пробирки и центри-
фугировали в течение 10 мин при 2 800 об/мин с 
целью осаждения эритроцитов. Оптическую плот-
ность полученных растворов измеряли на спек-
трофотометре GENESYS 6 (Thermo SCIENTIFIC, 
США) при длине волны 545 нм. 

Степень гемолиза (Н) в % определяли по фор-
муле [15, 16]:

					      ,

где Dt – оптическая плотность пробы, инкубиру-
емой с исследуемым материалом; Dne – оптическая 
плотность положительного контроля; Dрe – оптиче-
ская плотность пробы после 100% гемолиза.

 За полное отсутствие гемолиза принимали 
среднее значение показателя оптической плотности 
при измерении физиологического раствора с кро-
вью (положительный контроль), равное 0. За 100% 
гемолиз принимали среднее значение оптической 
плотности прибора при измерении дистиллирован-
ной воды с кровью (отрицательный контроль), ко-
торое составило 0,279.

Проведена оценка динамики выделения тигаци-
ла in vitro. В начале эксперимента оценивали оп-
тимальную длину волны, на которой происходит 
максимальное поглощение спектра раствора тига-
цила. Для этого рабочий раствор в концентрации 8 
мкг/мл просканирован в диапазоне волн 200–900 
нм на регистрирующем спектрофотометре UNICO 
UV – 2804 с функцией сканирования (UNITED 
PRODUCTS & INSTRUMENTS, США). Результаты 
исследования показали два самых больших пика 
на длине волн 335 и 287 нм. Далее подготовили 
растворы тигацила с кратным разведением для по-
строения калибровочной кривой. При измерении 
растворов на длине волны 335 нм получили опти-
мальный график зависимости коэффициента про-
пускания от концентрации препарата. Данная дли-
на волны была взята как основная для дальнейшего 
проведения эксперимента. 

Для определения динамики выделения тигацила 
изготовлены образцы мембраны размером 1 × 1 см 
и помещены в 2,5 мл физиологического раствора 
NaCl. В динамике 1, 6, 12, 24 и 48 ч оценивали ко-
личественное выделение тигацила из образцов. 

Обработку полученных результатов проводили 
общепринятыми методами статистики при помощи 
программы STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., США). 
Все данные представлены как средние значения 
(М) и стандартная ошибка среднего (±m). Для 
определения различий между двумя независимыми 

группами использовали непараметрический кри-
терий Манна – Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при уровне значимости p<0,05.

Результаты
Структура мембран, изготовленных на осно-

ве полимерной композиции без включения лекар-
ственного препарата, представлена на рис. 1 (A, B). 
Мембрана стоит из нитей различного диаметра, 
хаотично распложенных относительно друг друга. 
Толщина большей части нитей составила в сред-
нем 2 мкм (1,42–2,85 мкм), которые переплетались 
с нитями меньшего диаметра – среднее 0,94 (794 
нм – 1,3 мкм) (см. рис. 1, B). 

Включение тигацила в состав мембраны ока-
зало существенное влияние на толщину волокон 
и структуру мембраны в целом: толщина волокна 
при добавлении в состав полимера снизилась поч-
ти в 4 раза, составив для мембраны тигацилом 455 
нм (345–646 нм) (см. рис. 1, D). При этом волокна 
были более вытянутыми, имели более компактную 
и упорядоченную упаковку (см. рис. 1, C). 

Изменение толщины волокон связано с включе-
нием в раствор полимера жидкой фазы лекарствен-
ного препарата, что способствовало стандартиза-
ции волокон и их более плотной упаковке. 

Физико-механические свойства медицинского 
изделия представляют особую значимость: проч-
ность, способность к удлинению (эластичность) и 
упругость. Поскольку противоспаечные мембраны 
фиксируют к внутренним органам или тканям во 
время операции, данное изделие должно обладать 
определенной прочностью и эластичностью. Проч-
ность оценивали по максимальному напряжению 
при растяжении, эластичность – по относительно-
му удлинению. Полученные результаты свидетель-

Рисунок 1. Сканирующая электронная микроскопия струк-
туры полимерных мембран: A, B – без лекарственных препа-
ратов; C, D – с добавлением тигацила. Увеличение: A × 500; 
B, C – 1 500; D – 3 500
Figure 1. Scanning electron microscopy of the structure of 
polymer membranes: A and B – without drugs; C and D – with 
the addition of tigacil. Magnification: A × 500; B, C – 1500; D 
– 3500
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ствуют, что включение тигацила в состав волокна 
достоверно увеличивает прочность полученной 
мембраны (таблица). При этом показания эластич-
ности изменяются несущественно, в отличие от 
модуля упругости, который значимо увеличивается 
после включения лекарственного вещества. 

Полученные результаты можно объяснить с 
учетом данных сканирующей электронной микро-
скопии – включение тигацила в состав полимера 
привело к существенному уменьшению толщины 
нитей, при этом возросло их количество, что в ко-
нечном итоге и увеличило прочность готовой мем-
браны, при этом также изменило и модуль упруго-
сти (таблица). В целом полученные количествен-
ные показатели упруго-деформативных свойств 
полимерных противоспаечных мембран являются 
удовлетворительными.

Динамика выделения лекарственного препарата 
из мембраны – важный показатель. Суть включения 
лекарственного препарата в состав противоспаечной 
мембраны состоит в том, что лекарственное веще-
ство постепенно попадало в область имплантации 
и оказывало антибактериальный эффект в течение 
определенного времени. Принято считать, что риск 
инфицирования зоны хирургического вмешательства 
высок в первые 30 сут. после операции [22]. Актив-
ный воспалительный процесс при оперативном вме-
шательстве длится около двух недель, этот же период 
должен сопровождаться выделением лекарственных 
веществ в зону локации.  

Ярко-желтая окраска раствора тигацила позво-
лила оценить динамику выделения препарата спек-
трофотометрически. Полученные результаты по-
казали, что основное выделение препарата (60%) 
происходит в течение 24 ч инкубации (рис. 2). К 48 
ч наблюдения отмечали практически полное выде-
ление тигацила в раствор.

При формировании мембраны важно доказать, 
что антибактериальный препарат сохраняет эф-
фективность после смешивания с раствором поли-
меров и процесса электроспиннинга. Чтобы анти-
бактериальное вещество распределилось по всему 
объему мембраны, перед размещением на аппарате 
для электроспиннинга мы смешивали две состав-
ляющие композиции – полимеры, растворенные 
в хлороформе, и тигацил, растворенный в физ-
растворе, получая в итоге эмульсию. В процессе 
электроформования из капли раствора полимера 

под действием электростатических сил формиру-
ются волокна, которые фиксируются на намоточ-
ный коллектор. При проведении вышеописанных 
манипуляций существует высокий риск, что анти-
бактериальная активность препарата снизится. Для 
этого оценивали антибактерицидную активность 
изготовленных образцов в сравнении с исходным 
раствором антибиотика.

Через 24 ч инкубации чашки Петри извлекали 
и измеряли зону лизиса бактерий. Для штамма S. 
aureus зона лизиса контрольных образцов соста-
вила 28 мм, а опытных – 24–22 мм (рис. 3), для 
штамма K. pneumoniae эффект был менее выражен 
– 27–28 мм в контрольных образцов и 18–17 мм для 
мембран с тигацилом (рис. 4). Тем не менее полу-
ченные результаты свидетельствуют об эффектив-
ности тигацила в составе мембраны – после про-
цесса электроспиннинга антибактериальные свой-
ства препарата сохраняются. 

После стерилизации этиленоксидом антибакте-
риальная активность мембран с тигацилом снизи-
лась на всего 12,3%. 

На следующем этапе исследований изучали со-
хранность антибактериальных свойств мембран в 
динамике. Зону лизиса S. aureus и K. pneumoniae 
оценивали через 6 (рис. 5) и 24 (рис. 6) мес. хране-
ния. Зона лизиса в течение изучаемого срока хране-
ния не отличалась от таковой в исходных образцах 
(свежеприготовленных и стерилизованных). 

Полученные результаты подтверждают сохран-
ность антибактериальных свойств противоспаеч-
ных мембран в течение 2 лет хранения. 

Учитывая область имплантации и вероятный 

Физико-механические свойства полимерных мембран
Physical and mechanical properties of polymer membranes

№ Наименование образца / Name of the 
sample

Прочность, Мпа / 
Strength, MPa

Эластичность / 
Elasticity, %

Модуль Юнга (упругость) / 
Young's modulus (elasticity)

1 Мембрана полимерная / Polymer membrane 2,43±0,03 560,34±10,85 28,19±6,34

2 Мембрана полимерная с тигацилом / 
Polymer membrane with TG 4,50±0,09 519,81±15,96 57,86±8,3

p 0,0001 0,069 0,022

Рисунок 2. Динамика выделения тигацила. Срок наблюде-
ния – 48 ч
Figure 2. Changes in Tigacil release. The observation period is 
48 hours
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как из чистого полимера, так и содержащих лекар-
ственные вещества, не оказывают существенного 
негативного влияния на эритроциты (рис. 7). 

Обсуждение
Разработка противоспаечных мембран на основе 

биодеградируемых полимеров является актуальным 
направлением в современной хирургии, учитывая не-
уклонный рост хирургических вмешательств на ор-
ганах грудой и брюшной полости. Применение тех-
нологии электроспиннинга позволяет изготавливать 
медицинские изделия как трубчатой, так и 2D-струк-
туры. Одновременно при формовании полимерного 

контакт с компонентами крови, противоспаечные 
мембраны не должны обладать гемосовместимы-
ми свойствами и не должны оказывать негативного 
влияния на компоненты крови, согласно требовани-
ям ГОСТ ISO 10993-4-2020 «Изделия медицинские. 
Оценка биологического действия медицинских из-
делий. Часть 4. Исследования изделий, взаимодей-
ствующих с кровью». Для оценки гемосовмести-
мости применяли комплекс стандартизированных 
методов [25]. Изучено влияние мембран на основ-
ные компоненты крови – эритроциты. Степень ге-
молиза эритроцитов после контакта с пленочными 
образцами оценивали по стандартизированной ме-
тодике, широко используемой при тестировании 
гемосовместимости материалов in vitro.

Величина гемолиза, индуцированного водным 
экстрактом из экспериментальных образцов, по-
зволяет оценить способность биоматериала вы-
зывать лизис эритроцитов. Принято считать, что 
допустимая величина гемолиза не должна превы-
шать 2% [10]. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что образцы противоспаечных мембран, 

Рисунок 5. Антибактериальный эффект мембран с тигаци-
лом через 6 мес. хранения: A – S. aureus; B – K. pneumoniae
Figure 5. Antibacterial effect of Tigacil membranes after 6 
months of storage: A) Staphylococcus aureus; B) Klebsiella 
pneumoniae

Рисунок 3. Антибактериальный эффект против штамма S. 
aureus – зона лизиса: A – контрольный образец (фильтро-
вальная бумага, смоченная раствором тигацила; B – опытный 
образец (диск мембраны с тигацилом). Срок хранения мем-
браны – одни сутки
Figure 3. Antibacterial effect against the Staphylococcus aureus 
strain – lysis zone. Designation: A) control sample (filter paper 
moistened with Tigacil solution; B) prototype (membrane disc 
with Tigacil). The shelf life of the membrane is 1 day

Рисунок 4. Антибактериальный эффект против штамма K. 
pneumoniae – зона лизиса: A – контрольный образец (филь-
тровальная бумага, смоченная раствором тигацила; B – опыт-
ный образец (диск мембраны с тигацилом). Срок хранения 
мембраны – одни сутки
Figure 4. Antibacterial effect against Klebsiella pneumoniae 
strain – lysis zone. Designation: A) control sample (filter paper 
moistened with Tigacil solution; B) prototype (membrane disc 
with Tigacil). The shelf life of the membrane is 1 day

Рисунок 6. Антибактериальный эффект мембран с тигаци-
лом через 2 года хранения: A – S. aureus; B – K. pneumoniae
Figure 6. Antibacterial effect of membranes with Tigalil after 2 
years: A) Staphylococcus aureus; B) Klebsiella pneumoniae

Рисунок 7. Показатели гемолиза эритроцитов после контак-
та с мембранами различного состава

Figure 7. Indicators of erythrocyte hemolysis after contact with 
membranes of various composition

Примечание: ЧП – чистый полимер, ЧП + ТГ – мембрана с 
включением тигацила.
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храняются после этапа стерилизации. 
Для оценки срока годности будущего меди-

цинского изделия важно сохранение антибактери-
альных свойств мембран в динамике. Хранение в 
течение двух лет не оказало негативного влияния 
на эффективность тигацила, что подтверждает пер-
спективность нашего выбора как препарата, так и 
в целом технологи изготовления противоспаечных 
мембран с собственной антибактериальной актив-
ностью. Оценка эффективности разработанных 
мембран в эксперименте на лабораторных живот-
ных в условиях имплантации в инфицированную 
рану и противоспаечный эффект при имплантации 
в брюшную и грудную полость являются темой на-
ших дальнейших исследований. 

Заключение
Результаты проведенных исследований показа-

ли, что включение тигацила в состав биополимер-
ной мембраны позволяет создать биодеградируе-
мую мембрану с собственной антибактериальной 
активностью, которая сохраняется на протяжении 
двух лет с момента ее изготовления. Включение 
тигацила в состав полимерного волокна достовер-
но увеличивает прочность полученной мембраны, 
эластичность существенно не меняется. Разрабо-
танные образцы не оказывают негативного влияния 
на компоненты крови.
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волокна методом электроспиннинга возможно добав-
ление в волокна различных лекарственных препара-
тов, что придает конечному изделию собственную 
активность. Включение лекарственных препаратов 
также влияет на параметры формования полимерных 
волокон. В нашем исследовании добавление антибак-
териального препарата тигацил привело к стандарти-
зации волокон, уменьшению толщины и более плот-
ной упаковке, что положительно сказалось на физи-
ко-механических свойствах полимерной мембраны. 

При размещении мембраны в зоне хирургиче-
ского вмешательства мембрана должна повторять 
рельеф поверхности, т. е. обладать определенной 
эластичностью и сохранять целостность при мани-
пуляциях (размещение и фиксация). Полученные 
характеристики разработанных мембран в полной 
мере соответствуют данным требованиям. 

Для медицинских изделий, контактирующих 
с кровью, важно не терять свои физические каче-
ства в присутствии последней и не оказывать не-
гативного влияния на компоненты крови. Гемолиз 
эритроцитов – скрининговый тест на гемосовме-
стимость. Поскольку противоспаечные мембраны 
не находятся в постоянном контакте с кровью, то 
полученные результаты можно считать удовлетво-
рительными – мембраны вели себя нейтрально по 
отношению к крови и ее компонентам. 

Эффективность двухфазного процесса электро-
спиннинга состоит в том, что одновременно с фор-
мированием волокна из раствора полимеров мож-
но включать лекарственные препараты, которые в 
дальнейшем будут постепенно выделяться в зоне 
имплантации и оказывать пролонгированный ле-
чебный эффект по мере диффузии из волокна и/или 
его деградации. Однако при этом важна сохран-
ность исходных свойств лекарственного препарата. 

Для придания мембране антибактериальных 
свойств мы остановили свой выбор на антибиотике 
тигециклине (тигацил). Тигециклин принадлежит 
классу глицилциклинов, структурно сходному с 
тетрациклинами, также обладает бактериостати-
ческими свойствами. Тигециклин может преодо-
левать два основных механизма резистентности 
микроорганизмов, наблюдаемых в отношении те-
трациклинов: рибосомальную защиту и активное 
выведение. Показания к применению тигециклина 
включают осложненные инфекции кожи и мягких 
тканей, осложненные интраабдоминальные инфек-
ции, внебольничную пневмонию. 

Оценка антибактериальной активности про-
тивоспаечных мембран, содержащих тигацил, с 
использованием методики определения чувстви-
тельности микроорганизмов на основе дисков под-
твердила, что в процессе изготовления мембраны 
методом электроспиннинга антибактериальные 
свойства препарата хоть и снижаются, по сравне-
нию с контролем, тем не менее присутствуют и со-
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