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ÑÏ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Самарским государственным ме-

дицинским университетом совместно 
с учеными Самарского государствен-
ного аэрокосмического университета 
был разработан нетканый титановый 
материал со сквозной пористостью. 
Материал назван «металлорезина» 
(МР). В процессе получения материала 
проволоку диаметром 0,09-0,15 мм из 
титана марки ВТ-01 навивали в плот-
ную спираль, последнюю растягивали 
до шага, равного её диаметру. Далее 
спираль резали на отрезки, отрезки 
спирали укладывали в массив (рулон, 
втулка). Затем массив проволочных 
спиралей подвергали прессованию в 
стальных пресс-формах, получая де-
таль требуемой формы. При помощи 
ручного пресса создавали давление 5 
± 1 Мпа. Пористость составила 70+15 
%. От того, какое давление использо-
валось для холодного прессования, 
зависели в определенной степени 
упругодемпфирующие и прочностные 
свойства получаемого элемента. 

В экспериментальной работе была 
проведена предстерилизационная 
подготовка 5 образцов закладного 
материала в соответствии с приказом      
СанПиН. Образцы поместили в пакет 
Euronda Eurosteril (размером 90х250) 
и герметично запаковали.  В экспе-
рименте было применено два метода 
физической стерилизации:

1. Автоклавирование. При режиме 
t = +134°С и 2,1 Бар полный цикл сте-
рилизации составил 30 минут, время 
стерилизации 4 минуты. 

2.  Воздушный метод (стерили-
зация в сухожаровом шкафу): +180°С 
– 60 ми нут.

Один образец оставляли не стериль-
ным с целью определения микрофлоры, 
имеющейся в данных дренажах. Под-
готовленные материалы стерилизовали 
при указанных режимах на кафедре об-
щей и клинической микробиологии, им-
мунологии и аллергологии СамГМУ. По-
сле стерилизации образцы поместили в 
пробирки с жидкой питательной средой 
(сахарный мясопептонный бульон). 

Все пробирки предварительно промар-
кировали и поместили в термостат при 
температуре +37°С на двое суток. Через 
2 суток питательный бульон в пробирке 
с контрольным материалом помутнел, 
вокруг образца появился диффузный 
пророст микроорганизмов. В остальных 
пяти пробирках со стерилизованными 
материалами визуально изменений не 
выявлено. Для исключения погреш-
ностей при визуальной диагностике 
произвели посев на кровяной агар-агар 
в чашку Петри. Дно чашки Петри цвет-
ным маркером было разделено на пять 
секторов, которые соответствовали 
обозначениям исследуемых образцов. 
На выделенные секторы произвели по-
севы из содержимого пробирок соот-
ветственно обозначениям. При посевах 
биологических сред соблюдали все 
требования, предъявляемые к технике 
микробиологических манипуляций. За-
сеянная чашка Петри была помещена в 
термостат на двое суток при температу-
ре 37°С. Через двое суток чашку Петри 
извлекли из термостата. При посеве на 
агар-агар содержимого из контрольной 
пробирки визуально наблюдали рост 
стафилококка и грамотрицательных па-
лочковидных бактерий. Посевы на кро-
вяной агар-агар из пробирок, которые 
были подвергнуты представленным 
способам стерилизации, исследуемые 
образцы роста не дали (рис. 1, 2).

Рис. 1. Определение микробных ассоциаций 
в образцах дренажей на кровяном агар-агаре. 
Метод стерилизации – автоклавирование. 
(5-е сутки наблюдения)

Рис. 2. Определение микробных ассоциаций в 
образцах дренажей на кровяном агар-агаре. 
Сухожаровой метод стерилизации. (5-е сутки 
наблюдения)

ВЫВОДЫ:
1.  В процессе исследования 

была выявлена эффек тив-
ность описанных методов 
стерилизации. 

2.  Представленные методы мож-
но рекомендовать для сте-
рилизации дренажей из МР 
перед их клиническим при-
менением.
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Среди множества проблем в гнойной хирургии особое место занимает дренирование раны [3]. Существуют различные 
виды дренажей [4]. Перед применением дренажа, последний не должен быть носителем вторичной микрофлоры 
[2]. Решением этой проблемы является использование физических и химических методов стерилизации [1]. 
Совершенствование методов стерилизации и создание новых дренажных систем продолжают развиваться. Цель 
исследования – выбор оптимального метода стерилизации закладного дренажного материала со сквозной пористостью. 


