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Кишеньковий довідник 
по шовним матеріалам
Шовні матеріали широко використовува-
лись в хірургії протягом всієї її історії. Навіть 
із появою альтернативних методів ушиван-
ня ран, таких як штрипси і кліпси, шовні 
матеріали залишаються надзвичайно важ-
ливими. Можна без перебільшення сказати, 
що практично жодна хірургічна процедура 
не обходиться без використання шовного 
матеріалу.
Цей буклет не претендує на всебічний огляд 
теми. Як зазначено на першій сторінці, мета 
даного довідника бути постійно під рукою 
і містити всю необхідну впорядковану ін-
формацію для роботи з хірургічним шовним 
матеріалом. Власне саме тому в нього такий 
формат - формат довідника, який легко по-
міститися в кишені.
У нашому довіднику по шовним матеріалам 
виділено основні моменти і ми сподіваємо-
ся, що ви знайдете необхідну Вам інформа-
цію. Звичайно, ми завжди вдячні за Ваші ко-
ментарі та пропозиції.

З повагою,
SERAG-WIESSNER KG — Найл, Німеччина

5-те виправлене видання
Авторське право за SERAG-WIESSNER KG, 
Найл, Німеччина 
Копіювання чи передрук без 
погодження заборонено. Помилки виключені.
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Про компанію

SERAG-WIESSNER, найстаріший в Німеччині ви-
робник хірургічного шовного матеріалу, унікаль-
но поєднує десятиріччя досвіду з найновішими 
досягненнями медицини. Стерильний кетгут тут 
почали виготовляти ще більше сотні років тому. 
Крім того, компанія є давно відомим успішним 
виробником стерильних рідких медичних препа-
ратів. На заводі-виробнику у Верхній Франконії, 
ефективне виробництво поєднує в собі традиції 
та майбутнє: ґрунтовне поєднання кваліфікованої 
ручної праці та високих технологій і промислових 
методів виробництва, дає можливість поштучного 
виробництва, індивідуальних замовлень та стан-
дартних продуктів найвищої якості. Текстильні 
імплантати,  хірургічний шовний матеріал, на-
стойки та промивочні розчини виготовляються 
в стерильній кімнаті, площею 2  000 м2 згідно з 
останніми стандартами досліджень та технологій. 
До того ж міждисциплінарні команди запрошених 
та штатних лікарів, фармацевтів, біологів, хіміків та 
інженерів постійно створюють нові, удосконалені 
та більш стійкі матеріали та розширюють показан-
ня для застосування.

SERAG-WIESSNER є сімейною незалежною компа-
нією. Історія нашого успіху сягає майже 150 років.

Наші рішення та досягнення характеризуються 
послідовним та довгостроковим плануванням і 
прогнозуванням. Це дало результат не тільки в 
стосунках з клієнтами і постачальниками протя-
гом десятиріч але й також в розвитку нових на-
прямків діяльності компанії. У нас працює 200 ви-
соко кваліфікованих та досвідчених працівників, 
які відіграють вирішальну роль в цій історії успіху.

Історія

Вже декілька тисячоліть існує технологія закриття 
ран з допомогою голки і нитки. Історія хірургічних 
шовних матеріалів бере свій початок з античного 
Єгипту, а література класичного періоду містить 
низку описів хірургічних процедур з використан-
ням ушивання.

До того часу як кетгут став стандартним хірургіч-
ним шовним матеріалом, а саме до кінця 19 сто-
ліття, було випробувано багато різноманітних ма-
теріалів для визначення оптимального матеріалу 
для швів та лігатур. Серед випробуваних були зо-
лотий, срібний та стальний дроти, шовк, льон, ко-
нопля, лляна нитка, кора з дерева, тваринний або 
людський волос, тятива і кишківник овець та кіз.

На початку 19 століття, як шовний матеріал стали 
тестувати металічну нитку. На той час інертність 
матеріалу до тканин організму вважалась пере-
вагою. Незважаючи на це, у металічних ниток 
були великі недоліки: їх жорсткість ускладнюва-
ла в’язання вузлів та збільшувала ризик розриву 
вузла; крім того, по краях ран часто виникало на-
гноєння.

В різні періоди була протестована велика кіль-
кість різних стерилізаційних методів. На сьогодні 
шовний матеріал зазвичай стерилізують етиле-
ноксидом або гамма випромінюванням.

Згідно з потребами сучасної хірургії та завдяки 
активності користувачів та виробників за остан-
ні кілька десятиріч, було розроблено та все ще 
розробляється великий асортимент шовного 
матеріалу.
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Цей негативний досвід використання металу став 
поштовхом до використання шовку як шовного 
матеріалу номер один. Ушиті шовком рани за-
гоювались протягом декількох днів, а наявність 
маленьких вузлів не створювала жодних проблем. 
З цих міркувань на той час більшість хірургів оби-
рали шовк для швів та судинних лігатур. Карди-
нальні зміни в оцінці шовних матеріалів відбулись 
після публікації досліджень Лістера в 1867 р. щодо 
профілактики нагноєнь. На основі робіт Коха та 
Пастера, Лістер зробив висновок про те,  що ви-
никнення нагноєнь можна уникнути з допомогою 
дезінфекції шовного матеріалу, захисних засобів 
та інструментів карболовою кислотою. З самого 
початку Лістер використовував шовк як шовний 
матеріал, вважаючи, що це резорбуючий матері-
ал, який можна використовувати при лігатурах. 
Пізніше він відкрив кетгут, який резорбував зна-
чно швидше, і, відповідно, почав його використо-
вувати.

Кетгут виготовлявся з сполучної тканини тварин, 
зокрема підсерозної оболонки корів.  З часом 
було поступово доведено, що тварини народжен-
ні та вирощені в Південній Америці найбільш 
придатні для використання, оскільки вони мають 
найменше жиру завдяки особливим природним 
умовам.  

До появи коров’ячого сказу на початку 21 сторіччя 
не виникало жодних питань щодо використання 
кетгута. Проте, на цей час вже розвивались і аль-
тернативні продукти. Це синтетично виготовлені 
резорбуючі шовні матеріали, які в значній мірі ви-
тіснили кетгут в Європі. Однак, кетгут продовжує 
відігравати одну з основних ролей в догляді за ра-
нами в цілому світі. 
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Класифікація матеріалу

Хірургічний шовний матеріал може бути класифі-
кований за такими основними характеристиками: 
резорбція, походження матеріалу та структура 
нитки, як показано нижче на малюнку 

Шовний 
матеріал

Резорбу
ючий

Синтетич-
ний

Монофіла-
мент

Наприклад
Serasynth®
Serafast®

Наприклад
Serapid®
Serafit®

Мультифі-
ламент

Монофіла-
мент

Мультифі-
ламент

Природ-
ний

1

Резорбу
ючий

Синтетич-
ний

Монофіла-
мент

Наприклад
Serasynth®
Serafast®

Наприклад
Serapid®
Serafit®

Наприклад
Serapid®
Serafit®

Мультифі-
ламент

Монофіла-
мент

Мультифі-
ламент

Природ-
ний
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Розсмоктування

Важливою характеристикою шовних матеріалів є 
їх здатність до розсмоктування в тканинах люди-
ни. Відповідно, шовний матеріал поділяється на 
розсмоктувальний і нерозсмоктувальний.

Розсмоктування може відбуватись шляхом фер-
ментизації, як у випадку з кетгутом, або гідролітич-
ним способом, як у випадку з розсмоктувальними 
синтетичними полімерами. Важливою характе-
ристикою розсмоктування є його тривалість або 
період напіврозпаду, тобто час, необхідний для 
зменшення міцності матеріалу наполовину по-
рівняно з початковими значеннями. Період роз-
чинення – це час, який необхідний для повного 
розчинення шовного матеріалу. На цей період 
впливає цілий ряд факторів, таких як товщина нит-
ки, тип тканини, і, що важливо, загальний стан па-
цієнта.
Основні періоди розсмоктування наведено в та-
блиці.

Орієнтовний час напіврозпаду та повного 
розсмоктування синтетичних

Матеріал
Період 

напіврозпаду
(днів)

Повне 
розсмоктування

(днів)

SERAPID® 5-7 30-42

SERAFIT® 15-20 60-90

SERAFAST® 8-13 90-120

SERASYNTH® 28-42 180-210

Розсмоктування

Розсмоктувальний шовний матеріал

100

50

0 x                   y

х= період напіврозпаду
період, протягом якого втрачається 50 % міцності
у= період повного розчинення
Період під час якого матеріал повністю розсмок-
тується.

Міцність (%)

Дні

Походження матеріалу

Шовний матеріал класифікують за походженням: 
природне або синтетичне. До перших відносяться 
шовк та кетгут. Інша велика група – це шовні ма-
теріали, які виготовляються з синтетичних поліме-
рів, таких як поліаміди, поліолефіни та поліестери. 
Ця група також включає розсмоктувальні поліме-
ри отримані із полігліколієвої кислоти.
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Структура нитки

Згідно структури нитки розрізняють монофіла-
ментні та мультифіламентні шовні матеріали.

Монофіламенна нитка

Синтетична монофіламентна нитка виготовляєть-
ся за допомогою спеціального процесу видавлю-
вання, під час якого розплавлений пластик видав-
люється під високим тиском через тонесененькі 
прядильні філь’єри. Монофіламентні матеріали 
використовується переважно для тонких ниток. 
Чим товстіша нитка, тим більше ускладнює роботу 
з матеріалом відома жорсткість монофіламенту, 
особливо це стосується зав’язування вузла.
Завдяки гладкій, закритій поверхні та повністю 
ізольованій внутрішній частині, монофіламентам 
зовсім не властива капілярність. З іншого боку, 
легкість, з якою вони проходять крізь тканини, є 
неперевершеною.

Монофіламент Мультифіламент 
з покриттям

Мультифіламенні нитки

Мультифіламенні нитки виготовлені з багатьох 
тонесеньких окремих ниток скручених або пере-
плетених разом. Напрямок кручення зазвичай 
правосторонній. До крученних мультифіламент-
них ниток належить, наприклад, шовк. Всі кручені 
нитки мають велику кількість варіацій по діаме-
тру. Їхня поверхня є в основному шороховата. По-
вздовжня орієнтація окремих волокон всередині 
нитки дає в результаті відносно високу капіляр-
ність. В плетених нитках окремі волокна розташо-
вані більш чи менш навскіс відносно повздовжньої 
осі нитки. Внаслідок цього дещо ускладнюється 
проходження рідини, тому капілярність плетених 
ниток є меншою, ніж в кручених ниток. Мульти-
філаментні нитки мають шороховату поверхню, 
що погіршує проходження їх через тканини, але 
їм властива набагато більша міцність вузла. Муль-
тифіламентні нитки як правило мають покриття. 
Покриття згладжує нерівну поверхню і, таким 
чином, полегшує проходження через тканини, не 
послаблюючи при цьому міцності вузла. Мульти-
філаментні нитки з покриттям є менш жорсткі, ніж 
монофіламентні. Покриття також зменшує і капі-
лярність.

Мультифіламент 
плетений

Мультифіламент 
плетений 
з покриттям

Мультифіламент 
кручений
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Таблиця розмірів

Метрична система USP Діаметр в мм
EP (metric) 

0,01

0,05

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,7

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

5

6

7

8

9

10

–

–

USP 

12-0

–

11-0

10-0

9-0

8-0

7-0

6-0

5-0

4-0

3-0

–

2-0

0

1

2

3+4

5

6

7

8

9

10

Ø in mm 

0,001–0,004

0,005–0,009

0,010–0,019

0,020–0,029

0,030–0,039

0,040–0,049

0,050–0,069

0,070–0,099

0,100–0,149

0,150–0,199

0,200–0,249

0,250–0,299

0,300–0,349

0,350–0,399

0,400–0,499

0,500–0,599

0,600–0,699

0,700–0,799

0,800–0,899

0,900–0,999

1,000–1,099

1,100–1,199

1,200–1,299

Міцність на розрив та міцність вузла хірургічного 
шовного матеріалу визначається не тільки сиро-
виною та його структурою, але й товщиною нитки. 
Тому класифікація розмірів ниток повинна бути 
дуже чіткою. Згідно Європейської Фармакопеї 
(ЄР), розмір шовного матеріалу визначається за 
десятковою системою, тобто діаметр нитки є крат-
ним 0,1мм. 

На відміну від раніше існуючих кодів DAB 6 і USP, 
нові метричні коди вказують реальний діаметр 
шовного матеріалу (наприклад, ЕР 3 =3 х 0,1 мм = 
0,3 мм). Оскільки система USP все ще широко ви-
користовується, вона наведена в таблиці для по-
рівняння.
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Умовні позначення 
шовного матеріалу

Згідно із рекомендаціями Європейської Асоціації 
Виробників Шовного Матеріалу, ми використову-
ємо наступні символи для позначення властивос-
тей нашого шовного матеріалу:

Розсмоктувальний шовний матеріал

Хірургічний шовний матеріал, розсмокту-
вальний, плетений, з покриттям, фарбова-
ний, наприклад SERAFIT® фіолетовий

Хірургічний шовний матеріал, розсмок-
тувальний, монофіламентний, фарбова-
ний, наприклад SERASYNTH® фіолетовий, 
SERAFAST® фіолетовий

Хірургічний шовний матеріал, розсмокту-
вальний, плетений, з покриттям, нефарбо-
ваний, наприклад SERAFIT® нефарбований, 
SERAPID® нефарбований

Хірургічний шовний матеріал, розсмокту-
вальний, монофіламентний, нефарбований, 
наприклад SERAFAST® нефарбований

Нерозсмоктувальний 
шовний матеріал

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, плетений, з покриттям, фарбова-
ний, наприклад TERYLEN та SULENE зелені, 
SERACOR зелений, SERAFLEX чорний

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, плетений, фарбований

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмоктува
льний, кручений, з покриттям, фарбований, на-
приклад SUPRAMID чорний (USP 4/0 і більше)

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, монофіламет, фарбований, напри-
клад SERAPREN і SERALENE сині, SERALON 
голубий, NYLON чорний, SUPRAMID чорний 
(USP 5/0 та тонший)

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмоктува
льний, монофіламент, з покриттям, фарбований

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмок-
тувальний, плетений, з покриттям, нефар-
бований, наприклад TERYLEN, SERACOR та 
SERAFLEX нефарбовані 

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, плетений, нефарбований, напри-
клад POLYESTERTAPE

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, кручений, з покриттям, нефарбо-
ваний, наприклад SUPRAMID нефарбований 
(USP 4/0 і більше), SERANOX мультифіламент

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, кручений, нефарбований, напри-
клад SERANOX мультифіламент

Хірургічний шовний матеріал, нерозсмокту-
вальний, мультифіламент, нефарбований, на-
приклад SERALON нефарбований, SERANOX 
мультифіламент, SUPRAMID нефарбований 
(USP 5/0 та тонший)
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Умовні позначення
шовного матеріалу

Голки

Антиблікові голки

Поліамід

Поліоксанон

Поліестер

Полігліколева кислота-капролактон

Полігліколева кислота

Поліпропілен

Полівініліденфторид

Шовк

Сталь

Основні матеріали для ниток

Інші умовні позначення представлено на ст. 50.
Пояснення позначень голок представлено на ст. 41
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serafit®

Матеріал	  Полігліколева кислота

Позначення 	  фіолетовий, мультифіламент 
	 (плетений), з покриттям
	 або

	  безбарвний, мультифіламент 
	 (плетений), з покриттям

Розмір 	 фіолетовий: 	 USP 8/0 до 5
			   EP 0,4 до 7
	 безбарвний:	 USP 6/0 до 2
			   EP 0,7 до 5

Розсмоктування 	 50% міцності через 15-20 днів
	 0% через 60–90 днів

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:	
	О динарні упаковки / мультипаки
	 Шовний матеріал з голкою:	  
	 DR, DRN, DS, DSL, DSS, FRX, GR, GS, 
	 HR, HRT, HRX, HS, KS, LR, VSP
	О динарні упаковки / мультипаки
	 Великий асортимент спеціальних	
	 комбінацій для малоінвазивної 
	 хірургії

Переваги 	 хороша стабільність вузла 
	 Надзвичайна еластичність
	 Мінімальний пиляючий ефект
Застосування	Л ігатури/дерматологія/
	 гастроентерологія/гінекологія/	
	 малоінвазивна хірургія/оральна 
	 та щелепо лицева хірургія/
	 офтальмологія/урологія/ветеринарія

serapid®

Матеріал	  Полігліколева кислота

Позначення 	  безбарвний, мультифіламент 	
	 (плетений), з покриттям
	
Розмір 	 USP 6/0 до 2
	 EP 0,7 до 5

Розсмоктування 	 50% міцності через 5-7 днів
	 0% через 42 дні

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	 мультипаки
	 Шовний матеріал з голкою:
	 DS / DSS / FRX / GR / GS / HR /
	 HRT/ HRX / HS / KS
	О динарні упаковки / мультипаки
Переваги 	 надзвичайно висока міцність вузла
	Л егке ковзання вузла
	О птимальне проходження крізь
	 тканини
Застосування	 отоларингологія/гінекологія/ 	
	 хірургічна педіатрія/оральна та
	 щелепо лицева хірургія/пластична 
	 хірургія / урологія
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serafast®

Матеріал	  Полігліколева кислота 
	 капролактон

Позначення 	  безбарвний, монофіламент
	 або

	  фіолетовий, монофіламент

Розмір 	 USP 5/0 до 2/0
	 EP 1до 3

Розсмоктування 	 50% міцності через 8-13 днів
	 0% через 90-120 днів

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	 мультипаки
	 Шовний матеріал з голкою:
	 DS / DSS / GR / GS / HR
	О динарні упаковки 

Переваги 	 неперевершена зручність в роботі
	 Виняткова здатність ковзання 
	 по тканинам
	О птимальний час резорбції

Застосування	Л ігатури / дерматологія/
	 пластична хірургія / урологія / 
	 гінекологія / ушивання ран шкіри

serasynth®
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Матеріал	  Полідиоксанон

Позначення 	  фіолетовий, монофіламент
	
Розмір 	 USP 7/0 до 2
	 EP 0,5 до 5

Розсмоктування 	 50% міцності через 28-42 днів
	 0% через 180-210 днів

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	О динарні упаковки / мультипаки
	 Шовний матеріал з голкою:
	 DR / DS / DSS / GR / GS / HR / HRT /
	 HRX / HS
	О динарні упаковки / мультипаки /
	 спеціальні комбінації для 
	 малоінвазивної хірургії

Переваги 	 Виняткова здатність ковзання
	Д уже висока лінійна міцність 
	 і міцність вузла
	Д уже податливий у роботі
	 Надійний термін резорбції

Застосування	Л ігатури / дерматологія / судинна
	 хірургія / ортопедія / пластична	
	 хірургія / урологія / 
	 малоінвазивна хірургія
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seralon®

Матеріал	  Поліамід

Позначення 	  Безбарвний, монофіламент
	 або

	  синій , монофіламент

Розмір 	 SERALON® USP 7/0 до 3+4
	 синій: EP 0,5 дo 6
	 SERALON® USP 5/0 дo 2/0
	 безбарвний: EP 1 дo 3

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	О динарні упаковки / мультипаки / 
	 касети
	 Шовний матеріал з голкою:
	 DR / DRM / DRT / DS / DSL / DSS / 
	 DSX / GR / GS / HR / HRT / HRX / HS /
	 HSL / KS
	О динарні упаковки / мультипаки 

Переваги 	 Найкращий матеріал для
	 ушивання шкіри
	 Виняткова здатність ковзання
	Д уже висока лінійна міцність і
	 міцність вузла при тонкій нитці
	Д уже легкий у роботі	
	 Великі економічні упакування

Застосування	Л ігатури / загальна хірургія /
	 ортопедія / пластична хірургія

Матеріал	  Поліамід

Позначення 	  безбарвний, мультифіламент
	 (кручений), з покриттям
	 або

	  чорний, мультифіламент

	 (кручений), з покриттям

Розмір 	 чорний: 
	 USP 6/0 дo 3+4
	 EP 0,7 дo 6
	 безбарвний: 
	 USP 5/0 дo 6
	 EP 1 дo 8

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	О динарні упаковки / мультипаки /
	 касети	
	 Шовний матеріал з голкою:
	 DS / DSS / GS / GR / HR / HRT / HS /
	 VSP
	О динарні упаковки / мультипаки  

Переваги 	 прекрасна стабільність вузла
	 Виняткова здатність ковзання
	Д уже висока лінійна міцність і
	 міцність вузла
	 Великі економічні упакування

Застосування	Л ігатури / загальна хірургія /
	 оральна та щелепо лицева
	 хірургія / ушивання ран шкіри

supramid
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Матеріал	  Поліестер

Позначення 	  безбарвний, мультифіламент
	 (плетений), з покриттям
	 або

	  зелений,  мультифіламент
	 (плетений), з покриттям

Розмір 	 зелений: 
	 USP 6/0 дo 5
	 EP 0,7 дo 7
	 безбарвний: 
	 USP 5/0 дo 8
	 EP 1 дo 10

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	О динарні упаковки / мультипаки / 
	 касети
	 Шовний матеріал з голкою DR / 
	 RT / DS / DSS / FRX / GR / GS / HR /
	 HRT / HRX / HS / KS / VSP
	О динарні упаковки / мультипаки  

Переваги 	 Універсальний шовний матеріал
	 Виняткова здатність ковзання
	Д уже висока лінійна міцність і
	 міцність вузла
	Д уже легкий у роботі
	 Великі економічні упакування

Застосування	Л ігатури / утримуючі шви /
	 маркування / універсальне
	 використання

terylene

Матеріал	  Поліестер

Позначення 	  зелений, мультифіламент 
	 (плетений), з покриттям

Розмір 	 USP 6/0 дo 5
	 EP 0,7 дo 7

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	 Шовний матеріал без голки:
	О динарні упаковки / мультипаки /
	 касети
	 Шовний матеріал з голкою:
	 DR / DRT / DS / DSS / FRX / GR / GS /
	 HR / HRT / HRX / HS / KS
	О динарні упаковки / мультипаки  

Переваги 	 Універсальний шовний матеріал
	 Виняткова здатність ковзання
	Д уже висока лінійна міцність і
	 міцність вузла
	 Великі економічні упакування

Застосування	Л ігатури / утримуючі шви /
	 маркування / малоінвазивна
	 хірургія / універсальне
	 використання

sulene®
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Матеріал	  Поліпропілен

Позначення 	  Синій, монофіламент

Розмір 	 USP 8/0 дo 1
	 EP 0,4 дo 4

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	 Шовний матеріал з голкою:
	 DR / DRM / DRT / DS / DSL / DSS /
	 HR / HRT / HRX
	О динарні упаковки / мультипаки
	 / довгі упаковки / внутрішньо
	 шкірний шовний матеріал 

Переваги 	 Найкращі результати закриття 
	 ран шкіри
	 Надзвичайно висока міцність
	Д уже висока стабільність вузла
	 Виняткова толерантність тканин
	Д овні упаковки зводять до
	 мінімуму ефект пам’яті

Застосування	Л ігатури / судинна хірургія /
	 мікрохірургія / ортопедія /
	 пластична хірургія

SERApren®

Матеріал	  Полівініліден фторид

Позначення 	  Синій, монофіламент
	
Розмір 	 USP 8/0 дo 2
	 EP 0,4 дo 5

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	� Шовний матеріал з голкою DR / 
DRM / DRT / DRTA / DSS / GR / GS / 
HR / HRT / HRX / HS / KS

	�О динарні упаковки / мультипаки / 
спеціальні довгі упаковки /  

Переваги 	 Незмінна міцність
	Д уже висока стабільність вузла
	 Практично відсутність ефект
	 пам’яті після розтягування
	 Найкращі результати у судинній
	 хірургії

Застосування	Л ігатури / судинна хірургія /
	 мікрохірургія / пластична хірургія

SERAlene®
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Матеріал	  Поліестер

Позначення 	  шовк
	 або

	  чорний, мультифіламент 
	 (плетений), з покриттям

Розмір 	 чорний: 
	 USP 7/0 дo 5
	 EP 0,5 дo 7
	 безбарвний: 
	 USP 4/0 дo 5
	 EP 1,5 дo 7

Розсмоктування 	 нерозсмоктувальний

Наявні комбінації	�� Шовний матеріал без голки:
	О динарні упаковки / мультипаки /
	 касети
	 Шовний матеріал з голкою: DR /
	 DRT / DS / DSS / DSX / GR /GS / HR / 
	 HRT / HRX / HS / HSM / KS / VSP
	О динарні упаковки / мультипаки   

Переваги 	Д уже висока стабільність вузла
	 Виняткова здатність ковзання
	Д уже легкий у роботі 
	 Великі економічні упакування

Застосування	�Л ігатури / утримуючі шви / 
маркування / оральна і щелепо 
лицева хірургія / офтальмологія

SERAflex®
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Якість сталі для голок

Сьогодні можна сказати, що практично для всіх 
хірургічних шовних матеріалів Європейських ви-
робників використовуються голки з нержавіючої 
сталі, тобто сталі яка не боїться корозії.

Для голок використовуються наступні групи не-
ржавіючої сталі:
Сталь 420:	� сталь стандартної якості, мартенсит-

на, з низькою еластичністю, низькою 
міцністю при згинанні

Сталь 455: 	� кращої якості ніж сталь 400, мартен-
ситна, з вищою еластичністю, біль-
шою міцністю при згинанні

Сталь 300:	� сталь найкращої якості, аустенітна, 
найеластичніша, найміцніша при 
згинанні, часто пропонується ви-
ключно для серцево-судинної хірур-
гії. SERAG-WIESSNER використовує 
цю сталь майже для всіх шовних ма-
теріалів.

HR-22

HR-26

HR-36

420
455
300

420
455
300

420
455
300

90
300
700

80
400
500

100
400
700

0
2
4

0
2
3

0
2
4

3,5
3,8
5,4

4,3
5,0
6,0

5,3
5,9
6,6

Порівняльні характеристики

Коментар:
Сила проникнення голки залежить в першу чергу 
від її форми та від полірування і протравлювання 
мікросекцій її кінчика, і лише потім від якості сталі. 
Еластичність: як часто можна згинати вперед на-
зад до того як вона зламається
Аустеніт: мікроструктура сталі. Аустенітна мікро-
структура є відцентрованою ізометричною струк-
турою, що утворюється при температурі приблиз-
но 1300С і залишається стабільною лише при 
такій температурі. Однак, додавання компонентів 
сплаву, таких як нікель та марганець, дає можли-
вість зберігати цю структуру і при кімнатній тем-
пературі.
Мартенсит: мікроструктура сталі. Мартенситні мі-
кроструктури утворюються при високих темпера-
турах. Це дуже складний процес, причому струк-
туру сталі можна зберегти лише шляхом дуже 
швидкого охолодження («гасіння»).
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Атравматичні голки

Крім нитки, важливим компонентом шовного ма-
теріалу є голка. Раніше шовний матеріал без голки 
припасовував до голки з пружинним вушком чи 
до звичайної хірургічної голки сам лікар під час 
використання. Зараз широко використовуються 
атравматичні шовні матеріали.

Атравматичні шовні матеріали – це комбінація 
з шовного матеріалу і голки, в якій голка міцно 
приєднана до нитки для зменшення травматиза-
ції тканин. Ми пропонуємо дуже широкий вибір 
атравматичних голок у комбінації з нашими нит-
ками.
Ці голки з нержавіючої сталі з високою міцністю 
при згинанні і винятковими проникаючими влас-
тивостями забезпечують безпечну і легку роботу.

Позначення голок
Згідно рекомендації Технічного Комітету Асоціації 
Виробників Хірургічних Шовних Матеріалів по-
значення наших атравматичних голок складаєть-
ся з комбінації букв і цифр. Перша буква вказує на 
форму голки, друга на її тип. Якщо позначення міс-
тить третю чи четверту букви, то вони позначають 
особливі характеристики голки. Цифра після букв 
означає загальну довжину голки в мм.

го
л

ки

Форма голки
A = форма риболовного гачка	 H = 1/2 кола
D = 3/8 кола	 K = напіввикривлена
F = 5/8 кола	 L = ложкоподібна
G = пряма 	 V = 1/4 кола

Тип голки
R = колюча
S = зворотньо ріжуча

Особливі характеристики
A = така, що напівсходиться	 F = тонка голка
L = скальпелеподібний кінчик	 M = мікрокінчик
N = колюча голка, тупий кінчик	 S = дуже тонка
SP = лопаткоподібна голка	 T = трикутна голка
X = дуже міцна	 K = коротке
	 внyтрішнє лезо

Приклади
DS 18 	 D 3/8 кола
	 S зворотно ріжуча
	 18 18 мм (повна довжина)

HRX 22	 H 1/2 кола
	 R колюча
	 X дуже міцна
	 22 22 мм (повна довжина)

ділянка прилягання

діаметр голки

= повна довжина

кінчик голки

тіло голкидовжина кривизни
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DR

DRM

DRN

DRT

DS

DSL

DSLA

DSS

F RN

F RX

GR

GS

3⁄8 кола, колюча голка,
наприклад, DR-20

3⁄8 кола, колюча голка з 
мікрокінчиком, наприклад, DRM-6

3⁄8 кола, колюча голка з тупим 
кінчиком, наприклад, DRN-30

3⁄8 кола, колюча голка з трикутним 
кінчиком (трикутна голка),
наприклад, DRT-17

3⁄8 кола, зворотно-ріжуча голка,
наприклад, DS-15

3⁄8 кола, зворотно-ріжуча голка зі 
скальпелеподібним кінчиком, 
наприклад, DSL-6

3⁄8 кола, зворотно-ріжуча голка зі 
скальпелеподібним кінчиком, така, 
що напівсходиться наприклад, SLA-4

3⁄8 кола, зворотно-ріжуча голка зі 
спеціальним кінчиком, дуже тонка,
наприклад, DSS-18

5⁄8 кола, колюча голка з тупим 
кінчиком, наприклад, 
FRN-27

5⁄8 кола, колюча голка (дуже міцна), 
наприклад, FRX-27

пряма  колюча голка,
наприклад, GR-20

пряма зворотно-ріжуча голка,
наприклад,  GS-25

Огляд голок  Атравматичні голки

½ кола, колюча голка,
наприклад, HR-15

½ кола, колюча голка з коротким 
внутрішнім лезом, наприклад, 
HRK-48 (малюнок не відображає 
реального розміру)

½ кола, колюча голка з тупим 
кінчиком, наприклад, HRN-40

½ кола, колюча голка з трикутним 
кінчиком (трикутна голка),
наприклад, HRT-20

½ кола, колюча голка (дуже міцна 
голка), наприклад, HRX-17

½ кола, зворотно-ріжуча голка,
наприклад, HS-15

½ кола, зворотно-ріжуча голка зі 
скальпелеподібним кінчиком,
наприклад, HSL-5

½ кола, зворотно-ріжуча голка з 
мікрокінчиком, наприклад, HSM-8

напіввикривлена, зворотно-ріжуча 
голка, наприклад, KS-22

ложкоподібна колюча голка, 
наприклад, LR-20

¼ кола, лопаткоподібна голка,
наприклад, VSP-8

HR

HR K

HRT

HRX

HS

HSL

HSM

KS

LR

VS P

HRN го
л

ки
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колюча голка

колюча голка з трикутним кінчиком

зворотньо-ріжуча голка

зворотньо-ріжуча голка зі спеціальним кінчиком, 
дуже тонка

го
л

ки

Голки з пружинним вушком

Голки з пружинним вушком виготовляються з 
нержавіючої сталі 300 серії. Це покоління голок 
характеризується оптимальною стійкістю до зги-
нання, найкращою еластичністю і винятковою 
прохідністю крізь тканини. Все це гарантує без-
печну і просту роботу.

Як і атравматичні голки, наші голки з пружинним 
вушком мають спеціальні позначення, що скла-
даються з комбінації букв і цифр. Коди цих голок 
відповідають тим же кодам атравматичних голок.
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рекомендації

Рекомендації по вибору шовного матеріалу

Область 
хірургії

Орган/тканина Шовний матеріал

Загальна 
хірургія

Шкіра SERALON®, SERAFAST®
SERALENE, SUPRAMID

SERAPREN®

Накладання 
лігатур на судини, 

лігатури

SERAFIT®

Фасції SERAFIT®, SERAFAST®
SERASYNTH®

Закриття 
абдомінальних 

стінок

SERAFIT®, 
SERASYNTH®

Гастроенте-
рологія

Шлунок та малий 
кишківник

SERAFIT®
SERAFasT®

Великий 
кишківник

SERAFIT®, 
SERASYNTH®

Жовчні протоки SERAFIT®

Брюшина SERAFIT®, SERAFasT®

Грижа SERAPREN®

Серцева 
хірургія

Серцеві клапани SERACOR®

Коронарні артерії SERAPREN®,
SERALENE®

Кровоносні 
судини

SERAPREN®,
SERALENE®

Пластична 
хірургія

Шкіра SERALON®, SERAPREN®
SERALENE, SULENE®,
SUPRAMID, SERAFIT®,

SERAPID®, SERASYNTH®

Кровоносні 
судини

NYLON, SERAPREN®,
SERALENE

Мікрохірургія Нерви SERAPREN®, SERALENE

Ш
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Розмір
Голки

EP USP

1-3 5/0-2/0 DSS, DS

1-3 5/0-2/0 non-needled

1,5-3,5 4/0-0 HS, HR, HRX

3-3,5 2/0-0 HR

1,5-3 4/0-2/0 HR, DR

1,5-2 4/0-3/0 HR

1,5-3 4/0-2/0 HR

1-2 5/0-3/0 HR

2-3 3/0-2/0 HR

1,5-3 4/0-2/0 HR, HRT

0,5-1 7/0-5/0 DR

0,5-2 7/0-3/0 DR, DRM
DRT, HR, HRT

0,7-1 6/0-5/0 DSS

0,1-0,4 11/0-8/0 DR, DRM

0,3-1,5 9/0-4/0 DR

3
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Область 
хірургії

Орган/тканина Шовний матеріал

Офтальмо-
логія

Nylon, SERAFlex®

хірургічна 
стомато-

логія

sulene®, SERAFlex®
SERAFIT®, Supramid®

Урологія Нирки SERAFit®, SERASYNTH®

Сечовивідні 
шляхи

SERAFIT®, SERASYNTH®
SERAFasT®

Фімози SERApid®

Торакальна 
хірургія

Легені SERAFIT®

Закриття грудини SERAsynth®
SERAnox®

Ортопедія Сухожилля SERAPREN®, SERAlon®
SERAsynth®, SERAnox®

Зв’язки SERASYNTH®

Півмісячний 
хрящ

SERASYNTH®

Кістка SERAnox®, SERASYNTH®
Bone Wax

Гінекологія Тазове дно, 
Внутрішні органи

SERApid®, SERAFIT®
sulene®

Молочна залоза SERAFasT®

Ш
о

вн
и

й
 мат


ер

іа
л

Розмір
Голки

EP USP

0,2-0,4 10/0-8/0 DSL, DSLA, HSL,
VSP

1,5-3 4/0-2/0 HS, HR, HRT

2-3,5 3/0-0 HR

1,5-2 4/0-3/0 HR, HRX, FRX

1-2 5/0-3/0 DS, DSS, HS

1,5-3 4/0-2/0 hrt

2-3,5

3-8

3/0-0

2/0-6

DS
HS, HRK, HRT

0,7-3 6/0-2/0 DS, HS, GR

0,7-3 6/0-2/0 DS, HS

2 3/0 DS, HS

3-3,5 2/0-0 GS

3-5 2/0-2 HR, HRX

1-3 5/0-2/0 DS, DSS
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Умовні позначення 
медичних продуктів

Оскільки в Європі люди говорять на дуже різних мовах, 
для кращого розуміння та легшої ідентифікації медичних 
продуктів використовуються загальноприйняті умовні 
позначення. Ці умовні позначення є стандартними у всій 
Європі і відповідають вимогам директиви DIN EN 980.
По відношенню до шовних матеріалів використовуються 
наступні умовні позначення:

Умовні 
позначення

Для одноразового використання

Читайте будь ласка інструкцію по ви-
користанню
Цей знак означає, що вам потрібно звернути 
увагу на вкладену в упакування інструкцію 
по використанню

Номер партії
Цей знак супроводжується номером партії 
(вздовж позначення)

2022-06 Термін придатності
Цей знак супроводжується датою (чотири 
цифри позначають рік , дві місяць)

REF Код продукту

1275 СЕ-знак, авторизований орган

STERILE  EO

або

STERILE R

Стерильно, включаючи метод стерилізації, 
наприклад, знак Етиленоксидна стериліза-
ція чи Стерилізація випромінюванням

Температура зберігання

Зберігати в сухих умовах

Захищати від сонячних променів

Нестерильно, стерилізувати перед ви-
користанням

www.serag-wiessner.de

Дивіться інструкцію по використанню (мож-
на знайти на веб сайті)

Маркування продукту

Позначення голки,
Зображення голки 
в оригінальному 
розмірі Термін придатності

Назва матеріалу
Позначення матеріалу

Код продукту

Розмір шовного 
матеріалу

Кількість Довжина 
нитки

Номер 
партії

СЕ-знак, сер-
тифікований 
орган

Для одно-
разового 
викорис-
тання

Шрифт-код
Відображає 
компанію-
виробника, код про-
дукту, номер партії, 
термін придатності, 
кількість

Метод стерилізації

Дивіться інструк-
цію по викорис-
танню

Ш
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Робота з матеріалом

Для уникнення пошкодження голки під час уши-
вання рекомендується тримати голку в точці між 
серединою і одною третьою від кінчика. Якщо 
тримати голку біля самого кінчика чи в кінці, при 
самій нитці, це може негативно вплинути на про-
никнення голки і спричинити її пошкодження.
При необхідності, до шовного матеріалу можна 
торкатись виключно пінцетом чи голкотримачем 
на самому кінці нитки. Кожного контакт з шовним 
матеріалом пошкоджує його, причому монофіла-
ментні матеріали пошкоджуються значно більше. 
При цьому будь яке пошкодження впливає на міц-
ність шовного матеріалу.

Наші спеціалісти постійно працюють над пошуком 
способів забезпечення безпечного, безпроблем-
ного виймання шовного матеріалу з упакування. 
Власне завдяки їх зусиллям було створено наші 
довгі упакування для судинної хірургії, які отрима-
ли нагороду Німецької Асоціації Упакування.

Пошкодження шовного матеріалу голкотримачем
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До вашої уваги кілька підказок для безпроблемно-
го виймання шовного матеріалу з упакування:

При вийманні шовного матеріалу тримайте упаку-
вання таким чином, щоб ваш великий палець не 
блокував нитку всередині упакування.

Це ж стосується і всіх інших типів упакувань шов-
ного матеріалу:

Неправильно

Неправильно

Неправильно

Правильно

Правильно

Правильно

4

Техніки ушивання

Вибір хірургом типу техніки ушивання залежить 
від різних нюансів. Шви можна розділити на два 
основні типи, а саме вузлуватий (переривчатий) 
та суцільний. Кожен з них має свої переваги і не-
доліки:

Переривчаті шви забезпечують дуже точне набли-
ження країв рани, при чому ризик їх розходження 
є меншим, ніж при суцільних швах, оскільки роз-
ходження одиночного стіжка не призводить до 
розходження цілої лінії шва. Крім того, кількість 
шовного матеріалу «похованого» в тканинах є 
меншою і кровопостачання ділянки ушивання по-
шкоджується відповідно значно менше. З іншого 
боку, накладання переривчатих швів вимагає 
більше часу і більше власне самого шовного ма-
теріалу.

Перевагою суцільних швів є те, що вони забезпе-
чують більш рівномірне наближення двох сторін 
рани. Їх також переважно обирають для ушиван-
ня ран у випадках, коли необхідно уникнути про-
никнення газів чи рідин. Нитка щільно притискає 
краї рани вздовж всієї її довжини і, таким чином, 
повністю її запечатує. З іншого боку, більший натяг 
створює загрозу для живлення ділянки ушивання. 
Суцільні шви накладаються швидше і вимагають 
менше шовного матеріалу.

Те
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Приклади переривчатих швів

Переривчатий накладний шов

Переривчатий вертикальний матрацний шов (шов 
Донаті)

Переривчатий вертикальний матрацний шов (шов 
Альговера)

Приклади суцільних швів

Суцільний накладний шов

Суцільний блокуючий шов

Суцільний вивернутий матрацний шов
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Спеціальні шви – внутрішньо шкірний шов

Incutifix – фіксація підкутикулярних швів значно 
спрощується з допомогою спеціальних кліпсів.

Згідно з Реком:
Набір армованої мультифіламентного сталевого 
дроту з відповідними аксесуарами

Спеціальні шви – шов для сухожилля

Те
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Спеціальні шви – шов для сухожилля

Згідно з Ленгеманом:
Набір мультифіламентного сталевого дроту по-
двійного армування для ушивання сухожиль шва-
ми, які можуть видалятись.

Згідно з Бунеллі:
Комбінація сталевого дроту, який може видаля-
тись, або SERALEN
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Спеціальні шви – шов з натягом

TERYLEN подвійного армування або сталевий дріт 
з покриттям з відповідними аксесуарами для укрі-
плення первинного шва при ушиванні брюшини.

Спеціальні шви – пришийковий шов

Поліестерна лента (Shirodkar) або нитка (McDo
nald, Wurm-Hefner) для накладання кругового шва 
навколо отвору матки при цервікальній недостат-
ності під час вагітності

Згідно з 
Широдкаром

Згідно з Мак-
Дональдом

Згідно з Вурм-
Хефнером
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SERAG-біндер
Сформована петля 
Редера в спеціальному 
пристрої для про-
штовхування вузла для 
накладання лігатур в 
ендоскопії при попере-
чних судинних швах

Ендоскопічні 
шовні матеріали
Комбінація з нитки і 
голки в спеціальному 
пристрої для проштов-
хування вузла для ен-
доскопічного ушивання 
з екстра- та інтракорпо-
ральними вузлами.
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івРекомендації щодо в’язання вузлів
Хірург повинен вміти якомога швидше виконува-
ти надійні вузли в будь-якій ситуації. Набільш без-
печні вузли моделюються за допомогою кінчиків 
пальців. Петлі необхідно вирівняти та правильно 
направити для закріплення. Нитку не можна роз-
правляти шляхом розкручування петлі в зворот-
ному напрямку. Шовний матеріал потрібно якомо-
га менше «тривожити» і застосовувати відповідний 
натяг для кожної тканини. Техніка в’язання вузла 
повинна відповідати властивостям шовного ма-
тералу та вимогам до шва. Найбільш безпечний 
шов досягається такою технікою в’язання вузла, 
яка максимально використовує властивості да-
ного шовного матеріалу. Спосіб яким в’яжуться 
вузли є несуттєвим. Необхідною умовою є те, щоб 
окремі петлі завершувались правильним позиці-
онуванням і на одній лінії. Кожен вузол має бути 
зав’язаний правильно, незалежно від того як захо-
плюються кінці шовного матеріалу – паралельно 
чи навхрест. Хірург повинен володіти кількома 
методами зав’язування вузлів.

Ілюстрації, поміщені нижче, демонструють як зв’я
зати морський вузол за допомогою двох або од-
нієї рук, а також повнітю чи частково з допомогою 
хірургічних інструментів. Також показано техніку 
в’язання вузлів з допомогою ендоскопічних ін-
струментів. 

Як правило, перевага віддається  вузлам, зав’яза
ними двома руками, оскільки натяг нитка легше 
контролювати чутливими пучками пальців. Однак, 
досвідчені хірург вважають, що зав’язування вуз-
лів однією рукою виконується дещо швидше. При 
використанні спеціальних інструментів розхід 
шовного матеріалу є найменшим, але нитка може 
бути пошкоджена інструментом.
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5

Види вузлів

Безпечний вузол створюється лише за умови, коли 
одна петля розташовується над іншою. Першу пет-
лю можна виконати різними способами залежно 
від обставин, причому вона завжди визначає на-
тяг і положення вузла. Друга петля накладається 
лише для уникнення розв’язування вузла і тому 
розташовується безпосередньо навпроти першої. 
Кожен шовний матеріал є чужим тілом в організмі. 
Тому приховані вузли необхідно робити якомога 
меншими, а кінці коротко обрізати. Нижче показа-
но найбільш поширені вузли:

Напівморський
Перша петля рифу (прямокутника) або повиваль-
ного вузла.

Те
хнік


и

 в
’язання





 

вуз
л

ів

Морський (прямокутний) вузол
Два ідентичних напівморських вузла безпосеред-
ньо один біля одного. Кінці нитки розташовані 
паралельно. При натягуванні вузол затягується 
щільніше, в результаті чого вузол є надзвичайно 
безпечним.

Хірургічний вузол
Перший напівморський вузол повторюється і вже 
стає відносно міцним. Це є перевагою даного вуз-
ла. Недоліком є те, що вузол масивний та потребує 
великої кількості шовного матеріалу.
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На наступних сторінках показано такі техніки 
в’язання вузлів:

 вузли для двох рук

 вузли для однієї руки

 вузли, зав’язані з допомогою інструментів

 техніки в’язання вузлів в ендоскопії 

 екстракорпорально, інтракорпорально

 �вузол, зав’язаний з допомогою інструменту з по-
передньо введеною ниткою у вигляді букви «О»

 �рекомендації щодо зав’язування ендоскопічного 
матеріалу SERASYNTH Endosuture

Те
хнік


и

 в
’язання





 

вуз
л

івТехніки вузлів

Вузол для двох рук

Обидві руки однаково задіяні у зав’язуванні вузла
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івВузол для однієї руки

Одна рука утримує кінець шовного матеріалу, в 
той час як друга виконує маніпуляції

-1-

-4-

-7-
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івЗав’язування вузла з допомогою 
спеціального інструмента

Всі маніпуляції, в тому числі утримання кінців шов-
ного матеріалу здійснюються з допомогою спеці-
альних інструментів.

-1-

-3--2-

-5--4-
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Техніка зав’язування вузла 
в ендоскопіїго інструмента

Екстракорпоральний вузол

-1-

-3-

-2-

-4-
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івТехніка зав’язування вузла 
в ендоскопії

Інтракорпоральний  вузол з використанням хірур-
гічних інструментів

-1-

-4--3-

-6--5-

-2-
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Альтернативний вузол, зав’язаний з допомогою 
інструменту з попередньо введеною ниткою у 
вигляді букви «О» (жорсткий SERAFIT®)

Стабільність цього вузла досягається шляхом посту-
пового в’язання вузлів в протилежних напрямках

-1-

-4--3-

-6--5-

-2-
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івРекомендації щодо в’язання вуз-
лів для ендоскопічного матеріалу 
SERASYNTH® Endosuture

Зважаючи на характеристики матеріалу, не всі 
традиційні вузли придатні до застосування ен-
доскопічного шовного матеріалу SERASYNTH® 
Endosuture. Serag-Wiessner розробив новаторсь
кий вузол, який відзначається легкістю зав’язу
вання та доброю міцністю. Нижче показано спосіб 
його виконання:

-1-

-3-

-2-
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