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МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ. ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 

У другій половині ХХ століття при проведенні 
герніопластики почали застосовувати алотран-
сплантати у вигляді полімерних сіток. Широке їх 
розповсюдження набуло при операціях за 
Ліхтенштейном. Завдяки цьому рецидиви захво-
рювання скоротились до 2%. Але віддалені резуль-
тати, до 2 років після операції, показали, що у 60% 
хворих алотрансплантати, сітки для герніопласти-
ки, викликають реакцію організму різного ступе-
ня. Було показано, що в результаті реакції організ-
му між елементами сітки утворюються фіброзні 
містки, що спричиняють ущільнення та зменшен-
ня розмірів встановленого імплантату. Метою 
нашого дослідження було визначити переваги 
застосування преламінації сіток для герніопласти-
ки адаптуючою композицією (Adaptive Compo
sition – AdC).

Матеріали та методи 

У клініці ДНУ "Науково-практичний центр 
профілактичної і клінічної медицини" ДУС з липня 
2016 року по березень 2017 року було планово про-
оперовано 12 хворих з приводу гриж черевної стін-
ки та пахового каналу із використанням алотран-
сплантату, обробленого AdC. 

Операції проводили за Ліхтенштейном. Перед 
імплантацією пропіленові сітки обробляли згідно 
з «Методичними рекомендаціями» № 58.16/140.16 
(МК), затвердженими МОЗ України 18.07.2016 р. 

Результати

Обробленими AdC сітками стало зручно мані-
пулювати в операційному полі, що призвело до 
скорочення терміну операційного втручання на 
20% у порівнянні з традиційними методиками. На 
час зняття швів (6-7 день) у пацієнтів рана була 
загоєна первинним натягом без ознак інфільтрації 
та запалення. Через 4 місяці хворі пройшли обсте-
ження в амбулаторних умовах. Результати застосу-
вання AdC для преламінації сіток сприяли позитив-
ним результатам як в ранньому, так і у віддаленому 
післяопераційному періоді, що підтверджується 
відсутністю негативних проявів. Порівнюючи ці 
результати із ризиком виникнення післяоперацій-
них ускладнень при використанні традиційної 
методики (13,3%(95% ВІ 9,5% – 17,6%, де 95% ВІ – 
вірогідний інтервал)) можна зробити висновок, що 
запропонована методика обробки алотранспланта-
ту AdC при герніопластиці дозволяє знизити 
(р=0,03) цей ризик, відношення ризиків – ВР = 
0,18 (95% ВІ 0,03 -1,0)

Висновки

Використання преламінації алотрансплантату, 
сітки для герніопластики, адаптуючою компо
зицією (AdC), призводить до:

•• підвищення зручності маніпулювання алотран-
сплантатом в операційному полі; 

•• зменшення термінів операційного втручання;
•• відсутністю клінічних проявів реакції організму 

на екзогенний матеріал у ранньому та віддале-
ному післяопераційному періоді.
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