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Таблица 3
Содержание биологически активных веществ в сиропе калины

№
 п

ар
ти

и

Аскорбиновая кислота Органические кислоты Антоцианы

%

метрологическая 
характеристика %

метрологическая 
характеристика %

метрологическая 
характеристика

Sx E, % Sx E, % Sx E, %

1 0,040±0,005 0,0019 12,38 0,89±0,08 0,13  9,1 0,4580±0,0001 0,00095 0,020

2 0,030±0,003 0,0023 10,45 0,82±0,09 0,15 10,9 0,4210±0,0001 0,00078 0,020

3 0,040±0,004 0,0015  8,90 1,01±0,09 0,15  9,6 0,4560±0,0001 0,00065 0,017

4 0,040±0,005 0,0020 13,10 0,90±0,09 0,15  9,8 0,4480±0,0001 0,00071 0,019

5 0,030±0,003 0,0025 10,50 0,81±0,07 0,14  8,3 0,4350±0,0001 0,00058 0,013
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DERIVATION AND STANDARDIZATION OF SARGENTA 
ARROW-WOOD FRUIT SYRUP
S.V. Stepanov, A.L. Savvina
Vladivostok State Medical University (2 Ostryakova Av. 
Vladivostok 690950 Russia)
Summary – The target number one today is to manufacture 
drug products that do not require complex implementation 
and therefore are deemed as low‑cost. The authors have cre‑
ated a method of deriving juice and syrup from Sargenta ar‑
row‑wood fruits. This form of syrup is chosen due to its con‑
venience in applying in pediatric practice. Unlike the alcohol‑
based drugs, the plant‑derived syrups contain more biologi‑
cally active substances. The chemical analysis of both juice 
and syrup allows to standardize the raw material and derived 
product as finished drug.
Key words: Sargenta arrow-wood, juice, syrup, drug product.
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На базе Городской клинической больницы № 2 Владивос‑
тока проведен сравнительный товароведческий анализ кет‑
гута и викрила, используемых при оперативном лечении 
пациентов с урологической патологией. Показано, что ис‑
пользование викрила позволяет уменьшить расход матери‑
ала во время операции и сократить сроки госпитализации 
с улучшением качества жизни больных и уменьшением за‑
трат на дополнительное медикаментозное лечение.

Во всех областях хирургической практики широ‑
ко используется рассасывающийся шовный материал 

кетгут, качество которого в значительной степени за‑
висит от сырья и его однородности. Будучи природ‑
ным белком, кетгут является наиболее реактогенным 
из всех шовных материалов и может стать причиной 
анафилактического шока [4, 5]. Нить кетгута может 
также вызывать асептический некроз ткани и про‑
воцировать гнойно‑септические осложнения [2, 3]. 
Необходимость замены привычного сегодня в хирур‑
гической клинике кетгута современными рассасыва‑
ющимися материалами очевидна.

Альтернативой кетгуту может служить викрил – 
синтетический рассасывающийся материал, практи‑
чески не вызывающий воспалительной реакции [1]. 
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Он в два раза прочнее кетгута, что позволяет исполь‑
зовать более тонкие нити, а значит – наносить мень‑
шую травму и применять однорядный непрерывный 
шов [4, 5].

Проведен сравнительный товароведческий и фар‑
макологический анализ использования кетгута и 
викрила при хирургических вмешательствах в уроло‑
гической клинике.

Материал и методы. Изучены 150 медицинских 
карт урологических больных (97 мужчин и 53 жен‑
щины) в возрасте от 45 до 73 лет, прошедших лечение 
в Городской клинической больнице № 2 Владивосто‑
ка с 2004 по 2009 г. Из них пластику уретры прове‑
ли 32 больным (21,3 %), нефрэктомию – 17 (11,3 %), 
пластику пиелоуретрального сегмента – 38 (25,3 %), 
резекцию мочевого пузыря с пересадкой мочеточни‑
ка – 28 (18,7 %), пиелолитотомию с декапсуляцией 
почки и нефростомией – 35 (23,4 %). Учитывались 
три основных критерия:
1)  затраты на шовный материал при оперативном ле‑

чении;
2) количество койкодней;
3) затраты на лечение осложнений .

Результаты исследования. Расход викрила в упа‑
ковках одинаковой длины с кетгутом при пластике 
уретры был на 37,5 %, при нефрэктомии – на 33,3 % 
и при пластике пиелоуретрального сегмента – почти 
на 60 % меньше, чем кетгута. При резекции мочевого 
пузыря с пересадкой мочеточника викрила в упаков‑
ках расходовалось на 31,6 %, а при пиелолитотомии 
с декапсуляцией почки и нефростомией – на 42,9 % 
меньше, чем кетгута.

При пластике уретры викрилом количество 
койко дней сокращалось на 7,1 %, а при применении 
кетгута – увеличивалось на 7,1 %. При нефрэктомии 
эти показатели изменялись на 8,8 и 5,9 %, при плас‑
тике пиелоуретрального сегмента – на 3,8 и 11,5 % 
соответственно. При резекции мочевого пузыря с 
пересадкой мочеточника с использованием викрила 
длительность пребывания пациентов в стационаре 
сокращалась на 9,1 %, а с использованием кетгута – 
увеличивалась на 6 %. При пиелолитотомии с декап‑
суляцией почки и нефростомией зафиксирована 
аналогичная динамика: сокращение сроков госпи‑
тализации на 5,9 % при использовании викрила и 
увеличение числа койко дней на 8,8 % при исполь‑
зовании кетгута.

При пластике уретры с викрилом стоимость стаци‑
онарного лечения сокращалась на 7,1 %, а при плас‑
тике с кетгутом – увеличивалась на 7,1 %, при нефр‑
эктомии аналогичные показатели составили 8,8 и 
5,9 %; при пластике пиелоуретрального сегмента – 3,8 
и 11,54 %, при резекции мочевого пузыря с пересадкой 
мочеточника – 9,1 и 6,1 %, при пиелолитотомии с де‑
капсуляцией почки и нефростомией – 5,9 и 8,8 %.

Если пластика уретры проводилась кетгутом, то 
наблюдалось увеличение стоимости одного вмеша‑

тельства на 42 %, при нефрэктомии стоимость уве‑
личивалась на 35 %, при пластике пиелоуретрального 
сегмента – на 49 %, при резекции мочевого пузы‑
ря – на 29 %, а при пиелолитотомии с декапсуляцией 
почки и нефростомией – на 57 %.

Обсуждение полученных данных. Викрил представ‑
ляет собой многофиламентную плетеную нить, со‑
храняющую in vivo большую прочность. Через 2 неде‑
ли после подкожной имплантации викрил сохраняет 
55 %, а через 3 недели – 20 % от исходной прочности. 
При внутримышечной имплантации скорость расса‑
сывания викрила по массе до 40‑х суток минималь‑
на, а полное рассасывание происходит только через 
60–90 суток [4, 6].

На собственном материале суммарная оценка 
стоимости одного оперативного вмешательства по‑
казала явные преимущества нового шовного мате‑
риала. При использовании викрила затраты на одну 
операцию оказались в среднем на 42,4 % меньше, чем 
при использовании кетгута. При наложении викри‑
ловых швов длительность пребывания пациентов в 
стационаре уменьшается на 2–3 дня. Это обусловле‑
но тем, что викрил не вызывал осложнений в после‑
операционном периоде и позволял сохранить от 29 
до 57 % средств. Сравнительная оценка стоимости 
стационарного лечения показала экономический 
эффект при лечении урологических пациентов с 
применением викрила в среднем в размере 2011,46 
рубля.
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PHARMA‑ECONOMIC SUBSTANTIATION 
OF CHOOSING SUTURE MATERIAL IN IN‑PATIENT 
UROLOGIC HOSPITAL
1 Vladivostok State Medical University (2 Ostryakova Av. 
Vladivostok 690950 Russia), 2 Municipal Clinical Hospital No. 2 
(57 Russkaya St. Vladivostok 690105 Russia)
Summary – Using data from the experience acquired in the Mu‑
nicipal Clinical Hospital No.2 in Vladivostok, the authors have 
conducted comparative analysis of catgut suture and vycril su‑
ture applied to provide surgical treatment of patients for urologic 
pathology. As a result, vycril suture allows decreasing consump‑
tion of this material during the surgery, reducing in‑treatment 
period, improving patient’s quality of life, and reducing costs for 
supplementary drug therapy.
Key words: catgut suture, vycril suture, efficiency, trade analysis.
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