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         Аннатация. Статья представляет исторический обзор применения 

политетрафторэтилена (ПТФЭ, тефлон) в медицине. С момента открытия в 1938 году тефлон, 

благодаря своей химической инертности, термостойкости и биосовместимости, стал важным 

биоматериалом. Первые его применения в медицине пришлись на 1950–1960-е годы, когда его 

начали использовать в сосудистой и нейрохирургии. Несмотря на начальные трудности — 

непористость и возможные воспаления — материал стал основой для создания расширенного 

ПТФЭ (ePTFE, Gore-Tex), обладающего улучшенной тканевой интеграцией. В последующие 

десятилетия тефлон и его производные нашли применение в ортопедии, общей хирургии, 

отоларингологии, урологии и офтальмологии. Рассматриваются основные вызовы, такие как 

стабильность имплантов, биоинтеграция и пути их преодоления через новые методы 

обработки и создание композитных материалов. В заключении описаны современные 

направления развития ПТФЭ — от нанотехнологий до тканевой инженерии. Тефлон остаётся 

ключевым материалом в биомедицине, значительно влияя на качество жизни пациентов. 
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Введение. Современная медицина немыслима без биоматериалов, играющих ключевую роль 

в диагностике, лечении и восстановлении функций организма. Среди них 

политетрафторэтилен (ПТФЭ), известный как тефлон, занимает особое место благодаря 

уникальным физико-химическим свойствам. Он совершил революцию в таких областях, как 

протезирование суставов и сосудистая хирургия, значительно повысив качество жизни 

пациентов [1, 2]. Тефлон был случайно открыт доктором Роем Планкеттом в 1938 году в 

лабораториях DuPont и изначально использовался в промышленности [3]. Однако его 

химическая инертность, термостойкость, низкий коэффициент трения и биосовместимость 

быстро привлекли внимание медицины. Эти качества сделали ПТФЭ идеальным материалом 

для имплантатов, сводящих к минимуму взаимодействие с тканями и предотвращающих 

воспаление [4]. Актуальность исследования определяется необходимостью анализа эволюции 

тефлона — от случайного открытия до важнейшего биоматериала. Это позволяет оценить его 

вклад в медицину и извлечь уроки для будущих разработок. Цель статьи — провести 

исторический обзор применения ПТФЭ в медицине, выделив ключевые этапы его развития. 

Задачи исследования: 

1. Рассмотреть обстоятельства открытия тефлона и первые медицинские предпосылки. 

2. Осветить ранние примеры его использования, особенно в сосудистой хирургии. 

3. Изучить значение расширенного ПТФЭ (ePTFE) и его вклад в медицину. 
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4. Проанализировать проблемы биосовместимости и долговечности, а также пути их 

решения. 

5. Описать текущее применение тефлона и его перспективы. 

Структура статьи организована хронологически: от открытия тефлона и первых 

медицинских применений — до современных технологий, вызовов и перспектив. 

Открытие тефлона и предпосылки его медицинского использования 

История ПТФЭ, известного как тефлон, началась в 1938 году в лабораториях DuPont, где 

химик Рой Планкетт работал над созданием новых фреонов. Во время одного из 

экспериментов он обнаружил, что газ тетрафторэтилен (TFE) в баллоне неожиданно 

полимеризовался, образовав белый порошок — политетрафторэтилен [1, 3, 6]. 

Анализ показал, что вещество обладает уникальными свойствами: 

• химическая инертность — устойчивость к кислотам и щелочам [7], 

• высокая термостойкость (до 260°C) [7], 

• очень низкий коэффициент трения [5], 

• отличная электроизоляция. 

Уже в 1941 году DuPont запатентовал тефлон, а его первое применение было связано с 

военными проектами, включая атомную программу. С 1946 года началось массовое 

производство под маркой Teflon™ [8]. 

Хотя тефлон создавался для промышленности, его свойства заинтересовали биомедицину: 

• Биосовместимость и химическая инертность: материал не вступает в реакцию с 

тканями, не вызывает воспаления или отторжения [5, 8]. 

• Низкий коэффициент трения и неадгезивность: идеально подходит для суставных 

протезов и сосудистых имплантатов [7]. 

• Стерилизация: устойчив к высоким температурам, допускает автоклавирование без 

потери свойств [9]. 

Необходимость в новых биоматериалах в середине XX века 

Бурное развитие хирургии потребовало качественно новых материалов для имплантатов. 

Металлы и керамика вызывали коррозию, токсичность и отторжение [8]. Требования к новым 

материалам включали: 

1. Биоинертность, 

2. Биосовместимость, 

3. Механическую прочность, 

4. Долговечность, 

5. Возможность стерилизации. 

Тефлон соответствовал всем этим критериям и стал одним из первых полимеров, 

использованных в медицинских имплантатах, открыв новую эпоху в протезировании и 

биомедицинской инженерии [1, 10]. 

Пионерские этапы внедрения тефлона в медицинскую практику (1950-е – 1960-е гг.) 

Политетрафторэтилен (ПТФЭ), или тефлон, привлек внимание медиков в 1950-х годах 

благодаря своим уникальным свойствам: химической инертности и биосовместимости. 

Развивающаяся хирургия, особенно сердечно-сосудистая, остро нуждалась в прочных и 

инертных материалах. 

Первые Эксперименты и Возникшие Проблемы: Ранние испытания на животных показали, что 

тефлон (в виде волокон, пленок, трубок) вызывал минимальное воспаление и отторжение [1, 
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9]. Однако его гладкая, неадгезивная поверхность стала основной проблемой, препятствуя 

интеграции с окружающими тканями, что было критически важно для долгосрочной 

стабильности имплантатов. 

Применение в Сердечно-Сосудистой Хирургии: 

Сердечно-сосудистая хирургия стала одной из первых областей применения. Пионеры, такие 

как Майкл ДеБейки, начали использовать тефлон для создания сосудистых протезов (тканых 

или вязаных трубок) [11] и в искусственных клапанах сердца, например, в знаменитом клапане 

Старра-Эдвардса [12]. 

Несмотря на первоначальные успехи, возникли серьёзные проблемы: 

1. Тромбообразование: Гладкая поверхность тефлона не позволяла эндотелию 

прикрепляться, что приводило к активному образованию тромбов [9]. 

2. Недостаточная тканевая интеграция: Вокруг имплантата формировалась толстая 

фиброзная капсула вместо прорастания клеток [13]. 

3. Риск инфекции: Отсутствие интеграции делало протез более уязвимым для развития 

инфекций. 

Эти недостатки чётко показали, что биоматериалы должны не просто быть инертными, но и 

способствовать биоинтеграции, то есть взаимодействовать с биологическими тканями на 

клеточном уровне. 

Применение в Других Областях: Инертность тефлона открыла ему путь и в другие 

медицинские специальности: 

1. Нейрохирургия: Для герметизации дефектов твёрдой мозговой оболочки (Dura Mater) 

[14]. 

2. Отоларингология: Для протезирования стремечка (стапедопластика) при отосклерозе и 

в качестве материала для инъекций в голосовые связки. 

3. Офтальмология: Для создания дренажных устройств для лечения глаукомы и как 

подкладочный материал в некоторых глазных операциях. 

4. Стоматология: Применялся ограниченно, например, в качестве компонента 

пломбировочных материалов, но из-за низкой адгезии и недостаточной прочности не получил 

широкого распространения. 

Расширение горизонтов: Эволюция и диверсификация применения тефлона (1970-е – 

1990-е гг.) 

Период с 1970-х по 1990-е годы стал золотым веком для применения тефлона в медицине, 

благодаря появлению новых форм материала и глубокому пониманию требований к 

биосовместимости. Преодолев ранние проблемы тромбообразования и недостаточной 

тканевой интеграции, тефлон значительно расширил свои клинические возможности. 

Прорыв: Расширенный ПТФЭ (ePTFE, Gore-Tex) 

Ключевым моментом стало изобретение расширенного политетрафторэтилена (ePTFE), более 

известного как Gore-Tex, в конце 1960-х годов Робертом Гором. В отличие от плотного ПТФЭ, 

ePTFE создается путём контролируемого растяжения, формируя уникальную микропористую 

структуру из узлов и фибрилл. 

Преимущества пористой структуры ePTFE: 

• Биоинтеграция: Микропоры способствуют прорастанию клеток и формированию 

коллагеновой матрицы, обеспечивая стабильную фиксацию имплантата и снижая риск 

инкапсуляции [1]. 
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• Снижение тромбогенности: В сосудистых протезах ePTFE позволяет эндотелиальным 

клеткам формировать внутренний слой, значительно снижая образование тромбов [11]. 

• Гибкость и прочность: Материал сохраняет химическую инертность тефлона, но 

приобретает уникальное сочетание гибкости и высокой прочности на растяжение. 

Появление ePTFE превратило тефлон из просто инертного барьера в материал, активно 

взаимодействующий с организмом, что открыло двери для его применения в областях, 

требующих хорошей тканевой интеграции. 

Применение ePTFE в различных областях медицины 

• Ортопедия: ePTFE ограниченно применялся в суставных протезах и для реконструкции 

связок (например, передней крестообразной связки), но позже синтетические связки были 

вытеснены ауто- и аллотрансплантатами. 

• Общая и абдоминальная хирургия: ePTFE стал незаменимым материалом для сетчатых 

имплантатов при герниопластике (лечении грыж), в бариатрической хирургии для укрепления 

швов и в реконструкции диафрагмы и других мягких тканей. 

• Отоларингология и урология: В отоларингологии тефлон продолжал использоваться 

для медиализации парализованных голосовых связок и в слуховых имплантатах (протезы 

слуховых косточек). В урологии ePTFE-сетки и ленты стали важным инструментом для 

лечения стрессового недержания мочи у женщин. 

Развитие технологий и форм выпуска 

В этот период тефлон вышел за рамки простых пленок и трубок, появились разнообразные 

формы выпуска: 

• Тефлоновые волокна и нити для хирургических швов. 

• Пленки и мембраны для предотвращения спаек и герметизации дефектов. 

• Трубки и катетеры благодаря низкому коэффициенту трения. 

• Покрытия для улучшения скольжения и биосовместимости других инструментов. 

• Пористые структуры и матрицы для тканевой инженерии. 

Вызовы, решения и стандартизация 

Несмотря на выдающиеся свойства, широкое применение ПТФЭ и ePTFE в медицине 

столкнулось с рядом серьёзных проблем, особенно в период с 1970-х по 1990-е годы. 

Длительная имплантация выявила, что даже биоинертные материалы могут вызывать 

осложнения, что потребовало новых решений и стандартизации. 

Биосовместимость и Реакция Организма 

Хотя ПТФЭ считается одним из самых биосовместимых материалов [1], были выявлены 

следующие осложнения: 

1. Фиброз и воспаление: Плотные имплантаты окружались толстой 

соединительнотканной капсулой, которая могла вызывать дисфункцию. При недостаточной 

пористости наблюдалась хроническая воспалительная реакция [1]. 

2. Инфекции: Гладкая поверхность тефлона способствовала прикреплению бактерий и 

образованию биоплёнок, устойчивых к антибиотикам, что часто требовало удаления 

имплантата. Отсутствие кровоснабжения внутри плотных имплантатов усугубляло проблему. 

3. Тромбозы: Слабая эндотелизация в сосудистых протезах из ПТФЭ, особенно малого 

диаметра, приводила к риску окклюзии и необходимости повторных операций. 

Пути решения: Для преодоления этих вызовов были предложены следующие подходы: 

• Модификация поверхности: 
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o Микро- и нанотопография: Структурные изменения улучшали адгезию клеток и 

снижали бактериальную колонизацию. 

o Химическая модификация и прививка полимеров: Позволяли повысить 

гидрофильность и возможность связывания биомолекул. 

• Композитные материалы: Тефлон комбинировался с другими полимерами для 

улучшения механических и биологических свойств. 

• Антибактериальные покрытия: Внедрялись покрытия с антибиотиками, серебром или 

антимикробными пептидами, иногда с инкорпорацией наночастиц. 

Износ и Долговечность 

Долговечность ПТФЭ под действием механических нагрузок также вызывала озабоченность: 

1. Износ: Циклические нагрузки (например, в клапанах сердца) могли вызывать 

образование частиц и воспаление (остеолиз). 

2. Биодеградация: Несмотря на химическую стойкость, возможна деградация под 

действием ферментов и окислителей. 

Решения: Разработка гибридных конструкций, где ПТФЭ использовался в сочетании с другими 

прочными компонентами, позволила сохранить инертность, улучшив механические свойства 

(например, в ортопедии и сосудистой хирургии). 

Регулирование и Стандарты 

Широкое применение ПТФЭ в медицине привело к росту требований к безопасности: 

1. FDA: Установило строгие требования к доклиническим и клиническим испытаниям. 

2. ISO: Разработало международные стандарты оценки биосовместимости (например, ISO 

10993). 

3. Были приняты стандарты для конкретных изделий (сосудистые протезы, хирургические 

сетки), включающие требования к пористости, стерилизации и упаковке. 

Таким образом, тефлон прошёл путь от многообещающего полимера до тщательно 

регулируемого и усовершенствованного материала, оставаясь важным компонентом 

современных медицинских технологий. 

Современное состояние и будущие перспективы 

История тефлона в медицине — это путь от лабораторного открытия до одного из самых 

надёжных биоматериалов. Благодаря своей инертности, прочности и биосовместимости, он 

остаётся актуальным и сегодня, особенно в условиях бурного развития биомедицинских 

технологий [1]. 

Текущее Применение 

Наиболее распространённые и успешные применения ПТФЭ и ePTFE включают: 

• Сосудистая хирургия: Протезы из ePTFE используются для шунтирования, создания 

артериовенозных фистул и реконструкции сосудов сердца. Их микроструктура снижает 

тромбоз и способствует интеграции с тканями. 

• Герниопластика и абдоминальная хирургия: Сетки из ePTFE предотвращают 

образование спаек и обеспечивают прочную поддержку тканей. 

• Нейрохирургия: Листы ePTFE используются для герметизации твёрдой мозговой 

оболочки и при микроваскулярной декомпрессии тройничного нерва. 

• Гинекология и урология: ePTFE-ленты применяются при лечении стрессового 

недержания мочи у женщин. 
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• Отоларингология: Тефлоновые имплантаты используются для коррекции голосовых 

связок. 

Современные Разработки 

1. Наномодификация: Исследуются покрытия из ПТФЭ, способные избирательно 

взаимодействовать с клетками, предотвращать адгезию тромбоцитов и бактерий, улучшая 

интеграцию имплантатов [1]. 

2. Тканевая инженерия: Пористая структура ePTFE используется как инертный каркас 

(скаффолд) для выращивания клеток, а также для доставки биомолекул и лекарств. 

3. Гибридные материалы: ПТФЭ сочетается с другими полимерами или керамикой, 

объединяя их достоинства — от биоинертности до временной поддержки с последующей 

биодеградацией [1]. 

Сравнение с Другими Полимерами 

Преимущества тефлона: 

• Биосовместимость, стабильность, долговечность. 

• Низкая тромбогенность и адгезия. 

• Устойчивость к стерилизации. 

Ограничения: 

• Не рассасывается (в отличие от полилактидов). 

• Отсутствие активной биоинтеграции. 

• Склонность к фиброзной капсуляции. 

• Недостаточная износостойкость под высокой нагрузкой (например, в ортопедии). 

За Пределами Имплантатов: Тефлон как Невидимый Фундамент Медицинской Инновации 

Помимо применения в имплантатах, тефлон (ПТФЭ) играет важнейшую, но часто незаметную 

роль в обеспечении надежности и стерильности медицинского оборудования. Его уникальные 

свойства — химическая инертность, термостойкость, низкое трение — делают его материалом 

выбора в самых чувствительных частях медицинской системы [1]. 

Универсальность форм и производственная адаптация: Способность тефлона принимать 

различные формы позволила его использовать в десятках типов медицинских изделий: 

• Шовные материалы: Тефлоновые волокна обеспечивают прочность и минимальную 

тканевую реакцию [5]. 

• Мембраны и пленки: Используются как барьеры для предотвращения спаек и 

герметизации хирургических областей [1]. 

• Катетеры и трубки: Антипригарные и инертные, они снижают риск тромбозов и 

инфицирования [5]. 

• Пористые конструкции (ePTFE): Применяются как скаффолды, которые поддерживают 

прорастание тканей и стабильную интеграцию. 

Невидимая роль в медицинской технике: 

• Фармацевтическое производство: Тефлоновые компоненты используются в системах 

подачи реагентов и стерильной упаковке [5]. 

• Стерилизационное оборудование: Его антипригарные покрытия облегчают очистку и 

соблюдение санитарных стандартов [5]. 

• Аналитическая аппаратура: В устойчивых к коррозии деталях диагностических 

приборов (например, в хроматографах). 
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• Изоляция электроники: Благодаря отличным диэлектрическим свойствам тефлон 

применяется в высокоточных приборах [1]. 

Таким образом, тефлон — не только материал для имплантатов, но и незаменимая часть всей 

инфраструктуры современной медицины. 

Заключение 

Тефлон (политетрафторэтилен) стал одним из ключевых материалов, преобразивших 

современную медицину. Благодаря своей уникальной химической инертности, 

биосовместимости, термостойкости и низкому коэффициенту трения, он нашёл широкое 

применение в хирургии, имплантологии, диагностике и медицинском оборудовании. 

Будучи надёжным и стабильным материалом, тефлон используется как в сосудистых протезах 

и шовных материалах, так и в катетерах, мембранах и герметизирующих элементах. Он 

обеспечивает не только физическую поддержку, но и гигиену, точность и безопасность при 

диагностике и лечении. 

Несмотря на отсутствие биоактивности и невозможность биодеградации, тефлон продолжает 

оставаться одним из самых востребованных биоматериалов. Новые направления исследований 

направлены на модификацию его поверхности, создание гибридных структур и использование 

в системах доставки лекарств. 

Таким образом, тефлон — это не просто материал прошлого, но и важный элемент будущего 

медицины. Его универсальность, надёжность и потенциал для дальнейших инноваций 

обеспечивают ему устойчивое место в клинической практике на десятилетия вперёд. 
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