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CLINICO—EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION 

OF INTRAABDOMINAL PLASTY FOR UMBILICAL HERNIAS 
О. Yu. Joffe, І. М. Shvets, Т. V. Таrasyuk, О. P. Stetsenko, Yu. P. Tsyura

останні роки в хірургії спо�

стерігають стрімкий розви�

ток, вдосконалення мініін�

вазивних методів оператив�

них втручань та їх широке впровад�

ження в практику. Кількість захво�

рювань органів черевної порожни�

ни, з приводу яких застосовують ла�

пароскопічні методи, що стали "зо�

лотим стандартом", постійно збіль�

шується [1 — 3].

У 1993 р. K. A. LeBlanc та W. V.

Booth вперше здійснили лапаро�

скопічну пластику з приводу пупко�

вої грижі з використанням методи�

ки ІРОМ, що передбачала закриття

дефекту передньої черевної стінки

шляхом фіксації синтетичного сіт�

частого протеза безпосередньо в че�

ревній порожнині [4 — 6]. Методика

вперше описана у 1991 р. Tay і Smoot

[6]. Її особливістю є застосування

композитного протеза, вироблено�

го з "інертного" (з мінімальними ад�

гезивними властивостями) до вісце�

ральної очеревини матеріалу [7].

Класичну операцію герніоплас�

тики за методикою sub lay також за�

стосовують під час лікування пупко�

вих гриж, оскільки вона відносно

мало травматична, не потребує ви�

користання спеціального високо�

технологічного обладнання[8, 9].

З огляду на це, постає питання

про критерії вибору оптимального

методу оперативного втручання з

приводу пупкових гриж.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Експериментальні дослідження

проведені у відділі експерименталь�

ної хірургії Національного інституту

хірургії і трансплантології ім. О. О.

Шалімова НАМН України на 18 кро�

лях породи "російська шиншила"

різної статі, масою тіла 2500 — 3000

г, карантинізованих, яких утримува�

ли в стандартних умовах віварію.

Тварини розподілені на групи по 6

особин у кожній: І група — оперо�

вані за методикою IPOM, встановле�

но композитну сітку Proceed, з одно�

го боку вкриту окисненою целюло�

зою, фірми "Ethicon"; ІІ група — мо�

делювання преперитонеальної пла�

стики з використанням сітки Ultra�

pro фірми "Ethicon". Тварин виводи�

ли з експерименту на 14, 30—ту  та

90—ту добу. За даними гістологічно�

го дослідженння оцінювали тяж�

кість запального процесу, склад за�

пального інфільтрату, проростання

крізь пори протеза сполучної ткани�

ни, вираженість неоваскуляризації.

Наступним етапом в Інституті

проблем міцності ім. Г. С. Писаренка

проводили тензометричну оцінку

міцності інтеграції імплантата в че�

ревну стінку. Випробування прово�

дили за допомогою машини РМ—05

з електромеханічним приводом. Од�

на бранша апарата охоплювала

відшаровану ділянку протеза, друга

— тільки м'які тканини з протилеж�

ного боку. Для визначення наванта�

ження в "силовий ланцюжок" маши�

ни встановлювали динамометр, на

пружний елемент якого наклеювали

тензорезистори, електричний сиг�

нал з яких через підсилювач та ана�

логово—цифровий перетворювач

поступав на монітор комп'ютера. За�

стосована система досліджень доз�

воляла записувати діаграму дефор�

мування зразка в координатах "Р

(навантаження)—переміщення ак�

тивного захвату". По кривих дефор�

мування та показниках динамомет�

ра визначали максимальне наванта�

ження, що відповідало зсуву м'язової

тканини відносно полімерної мат�

В Реферат
В експериментальному та клінічному дослідженні вивчений вплив різних методів
пластики з використанням сітчастих імплантатів на результати лікування пупкових
гриж. Пластика пупкових гриж здійснена за методикою ІРОМ (intraperitoneal on lay
mesh), використання якої дозволило зменшити тривалість лікування хворих у
стаціонарі та періоду їх соціальної реабілітації, забезпечило кращий косметичний
ефект у порівнянні з таким при здійсненні пластики пупкових гриж за методикою
sub lay.
Ключові слова: пупкова грижа; хірургічне втручання; інтраабдомінальна пласти7
ка; сітчастий імплантат.

Abstract
The impact of various methods of plasty, using net implants, on results of umbilical her7
nias treatment was studied in experimental and clinical investigation. The umbilical her7
nias plasty was performed in accordance to the ІРОМ (intraperitoneal on lay mesh)
method, application of which have permitted to reduce a hospital stay of the patients as
well as their period of social rehabilitation, and to guarantee the best cosmetic effect in
comparison with such while making umbilical hernias plasty in accordance to a sub lay
method.
Кey words: umbilical hernia; surgical treatment; іntraabdominal plasty; the net
implant.
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риці. Міцність (τ) поєднання сітки з

тканиною визначали за формулою: 

де Р — максимальне навантажен�

ня, ньютон (Н); А — площа "нахлес�

ту" сполучення, мм2.

В клінічній частині дослідження

проведений аналіз результатів хі�

рургічного лікування 40 хворих з

приводу пупкових гриж в поєднанні

з діастазом прямого м'яза живота І—

ІІ ступеня, з 2011 по 2014 р. Паці�

єнтам здійснено герніопластику за

методиками ІРОМ (основна група,

n=20) та sub lay (група порівняння,

n=20).

З метою оцінки ступеня вираже�

ності больового синдрому в ранньо�

му післяопераційному періоді вико�

ристовували 10—бальну візуальну

аналогову шкалу болю (ВАШ). Для

об'єктивізації результатів визначали

вміст медіаторів болю, в тому числі

фактору некрозу пухлин—α (ФНП—

α), інтерлейкінів (ІЛ) ІЛ—1, ІЛ—6,

ІЛ—10, імуноферментним методом

(ридер "Roshe Diagnostic", Швей�

царія, набори "ProCon", Росія). Також

оцінювали активність церулоплаз�

міну (ЦП), вміст С—реактивного

протеїну (СРП), глікозаміногліканів

(ГАГ) у сироватці крові та циркулю�

ючих імунних комплексів (ЦІК).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними гістологічного дослід�

ження, у групі порівняння на 14—ту

добу регенерації в зоні імплантації

спостерігали надмірне утворення

сполучної тканини з ознаками фіб�

розування та помірною васкуляри�

зацією. Тонкі філаменти розташо�

вані переважно ближче до поверхні,

оточені сполучнотканинними кап�

сулами, інфільтрованими лімфоци�

тами та макрофагами, деякі з них

оточені масами детриту. Поліпропі�

ленові філаменти розташовані в

товщі новоутвореної тканини, в дея�

ких капсулах, що їх оточують, по�

мітні мікропролежні (тонкий про�

шарок некротично—зміненої тка�

нини). Дистрофічно змінені м'язові

волокна, розташовані навколо зони

імплантації. 

В усіх спостереженнях виявляли

ознаки формування судин на по�

P
* ,

A
τ =

Рис. 4. 
Мікрофото. 

Сітка Proceed на 307ту добу
спостереження. 

1 7 капсула навколо товстого філамента.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. Зб. × 400.

Рис. 5. 
Мікрофото. 

Сітка Ultrapro на 907ту добу
спостереження. 1 7 сполучнотканинна

капсула навколо філамента з вираженою
лімфоцитарною інфільтрацією.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. Зб. × 100.

Рис. 6. 
Мікрофото. 

Сітка Proceed на 907ту добу
спостереження. 

17 капсула навколо товстого філамента.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. Зб. × 100.

Рис. 3. 
Мікрофото. 

Сітка Ultrapro на 307ту добу
спостереження. 

1 7 капсула навколо філамента з
гігантськими клітинами сторонніх тіл.

Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. × 400.

Рис. 2. 
Мікрофото. 

Сітка Proceed на 147ту добу
спостереження. 

17капсула навколо філамента сітки.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. Зб. × 400.

Рис. 1. 
Мікрофото. 

Сітка Ultrapro на 147ту добу
спостереження. 

17капсула навколо тонкого філамента; 
2 7 значна кількість лімфоцитів і

макрофагів. 
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. Зб. × 400.

1
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верхні протеза (неоваскуляризація)

(рис. 1).

У препаратах тварин основної

групи грануляційна тканина, що

сформувалась в зоні імплантації,

проросла між філаментами сітки та

утворила навколо них тонкостінні

капсули. Запальний інфільтрат, до

складу якого входять лімфоцити, по�

одинокі макрофаги, вогнища набря�

ку, розташований в місцях контакту

з сіткою і не виявлений поза нею

(рис. 2).

На нашу думку, морфологічні

зміни в групі порівняння зумовлені

значною травматизацію та лімфо�

цитарною реакцію при встанов�

ленні сітки преперитонеально та

відшаруванні очеревини. В основній

групі композитний синтетичний

протез накладали зверху на неушко�

джену очеревину, тому запальна ре�

акція тканин виникала лише в

місцях безпосереднього контакту з

нитками поліпропілену. На деяких

ділянках, в зоні імплантації сітки sub

lay між тонкими філаментами та їх

сполучнотканинними капсулами

виявляли тканинний ексудат або ма�

си детриту.

На 30—ту добу експерименту за

даними гістологічного дослідження

біоптатів у групі порівняння спос�

терігали нерівномірне скупчення

лімфоцитів, набряк тканин. Масивна

сполучнотканинна капсула значно

перевищувала таку в основній групі.

Навколишні м'язові волокна дис�

трофічно змінені, в деяких з них —

ознаки деструкції та лізису (рис. 3).

Сітчасті імплантати в основній

групі повністю проросли сполуч�

ною тканиною. В шарі, де розташо�

вані товсті філаменти, тканина

менш васкуляризована, більшість

кровоносних судин містилися без�

посередньо біля товстих філаментів

або входили до складу їх капсул. За�

пальна лімфоцитарна інфільтрація

майже відсутня, нерівномірний на�

бряк тканин (рис. 4). 

На 90—ту добу в групі порівнян�

ня в навколишних тканинах вияв�

лені ознаки запалення, інтерстицій

інфільтрований переважно лімфо�

цитами, ознаки дистрофічних та де�

структивних змін деяких м'язових

волокон. Сполучнотканинні капсу�

ли, що сформувались навколо філа�

ментів, більш товсті та щільні, ніж у

попередні строки спостереження, з

невеликою кількістю повнокровних

капілярів. Гранули в міжклітинному

просторі відсутні. Лімфоцитарна

інфільтрація стінок капсул вираже�

на, в навколишніх тканинах —

помірна, вогнищева (рис. 5).

В основній групі на 90—ту добу

сітчастий імплантат Proceed відділе�

ний від м'язових волокон тонким

прошарком жирової тканини. Вира�

жені патологічні зміни не виявлені.

Навколо кожного філамента сфор�

мована тонка сполучнотканинна

капсула, що складається з 4—8 рядів

фібробластів, пучків колагенових

волокон та невеликої кількості тон�

костінних кровоносних судин. У

внутрішніх шарах капсул активні

макрофаги та поодинокі гігантські

клітини сторонніх тіл. В деяких кап�

сулах в міжклітинному просторі ви�

явлені темні гранули неправильної

форми, що містилися лише у

Òàáëèöÿ 1. Ìàêñèìàëüíå íàïðóæåííÿ çñóâó ïðè ïîºäíàíí³ ð³çíèõ ñ³òîê 

ç ì’ÿçîâîþ òêàíèíîþ  

Íàïðóæåííÿ çñóâó ñò³íêè , Í/ìì
2

 )mx( ±

Ñòðîêè åêñïåðèìåíòó, äîáà

Proceed Ultrapro 

14-òà 0,03 ± 0,004 0,03 ± 0,004 

30-òà 0,068 ± 0,05 0,047 ± 0,03 

90-òà 0,071 ± 0,06 0,08 ± 0,07 

Òàáëèöÿ 2.  Âì³ñò ìåä³àòîð³â áîëþ ó ïàö³ºíò³â äî ³ ï³ñëÿ çä³éñíåííÿ ãåðí³îïëàñòèêè çà ìåòîäèêîþ ²ÐÎÌ

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà )mx( ±  

Ïîêàçíèê 
äî îïåðàö³¿  

(n =18) 

ï³ñëÿ îïåðàö³¿  

(n=18) 
ðåôåðåíòí³ çíà÷åííÿ  

²Ë-1, ïã/ìë 29,22 ± 0,97* 30,22 ± 0,45
Δ

26,0 ± 0,79 

ÔÍÏ-á, ïã/ìë 36,34 ± 1,22* 40,89 ± 0,89
Δ

26,7 ± 0,79 

ÑÐÏ, ìã/ë 2,22 ± 0,97 3,56 ± 0,47
Δ

 0,75 ± 0,01 

ÖÏ, îä.îïò. ù³ëüí.  308,22 ± 28,0* 357,22 ± 14,2
Δ

276,0 ± 33,0 

ÃÀÃ, ã/ë 0,03±0,004* 0,04 ± 0,07
Δ

0.03 ± 0,003 

Ö²Ê, îä. îïò. ù³ëüí.  17,22 ± 1,17* 20,22 ± 0,97
Δ

 12,60 ± 2,71 

Ïðèì³òêà. Ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â â³ðîã³äí à ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè: * - ó çäîðîâèõ îñ³á; 
Δ 

- äî îïåðàö³¿ (ð<0,05).  Òå æ ó òàáë. 3.  

Òàáëèöÿ 3.  Âì³ñò ìåä³àòîð³â áîëþ ó ïàö³ºíò³â äî ³ ï³ñëÿ çä³éñíåííÿ ãåðí³îïëàñòèêè çà ìåòîäèêîþ sub lay

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà )mx( ±  

Ïîêàçíèê 
äî îïåðàö³¿  

(n =18) 

ï³ñëÿ îïåðàö³¿  

(n=18) 
ðåôåðåíòí³ çíà÷åííÿ  

²Ë-1, ïã/ìë 28,56 ± 0,67* 45,78 ± 0,78* 26,0 ± 0,79 

ÔÍÏ-á, ïã/ìë 43,12 ± 1,14* 70,56 ± 0,79* 26,7 ± 0,79 

ÑÐÏ, ìã/ë 2,56 ± 0,69* 8,71 ± 0,54* 0,75 ± 0,01 

ÖÏ, îä.îïò. ù³ëüí.  316,34 ± 26,1* 512,21 ± 11,5*
Δ

 276,0 ± 33,0 

ÃÀÃ, ã/ë 0,035 ± 0,006* 0,079 ± 0,05* 0.03 ± 0,003 

Ö²Ê, îä. îïò. ù³ëüí.  25,94 ± 1,12* 40,22 ± 0,45* 12,60 ± 2,71 
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внутрішніх та середніх шарах кап�

сул, в зовнішньому шарі відсутні.

Лімфоцитарна інфільтрація стінок

капсул практично відсутня, в навко�

лишніх тканинах — слабо виражена

(рис. 6).

Внаслідок недостатньої актив�

ності макрофагів у групі порівняння

виникли вогнища дистрофії, некро�

зу і набряку, що спричинило утво�

рення сером після преперитонеаль�

ного встановлення сітчастого ім�

плантата.

За даними тензометричного

дослідження, максимальне наванта�

ження деструкції м'язово—апонев�

ротичного шару черевної стінки

при розтягненні становило у серед�

ньому 12 Н/мм2, що значно більше

міцності сіток та рубцево—зміненої

тканини.

Результати визначення макси�

мального напруження зсуву (τ∗

max)

комплексу "протез—тканина перед�

ньої черевної стінки" в групах

дослідження в строки 14 та 30 діб

наведені у табл. 1. Достовірних

відмінностей показників через 14

діб не було, через 30 діб міцність

імплантованого сітчастого протеза

Proceed майже вдвічі більша, ніж

протеза Ultrapro. На 90—ту добу мак�

симальне напруження зсуву в  обох

групах практично не різнилося.

Під час проведення клінічного

дослідження показники ВАШ у паці�

єнтів основної групи становили у се�

редньому (3,34 ± 0,17) бала, в групі

порівняння — (6,12 ± 0,18) бала

(р<0,05). Це свідчило про меншу ви�

раженість больового синдрому у па�

цієнтів після герніопластики за ме�

тодикою ІРОМ у порівнянні з такою

при використанні методики sub lay.

При визначенні вмісту медіато�

рів болю у периферійній крові до

операції вірогідної різниці у паціє�

нтів обох груп не було.

Після операції концентрація

ФНП—α у пацієнтів групи порівнян�

ня в 1,7 разу (р<0,05) перевищувала

таку в основній групі, концентрація

ІЛ—1 — в 1,5 разу (р<0,05).

СРП належить до гострофазних

білків і є одним з найбільш спе�

цифічних показників. Вже через 6

год від початку оперативного втру�

чання рівень СРП підвищений, що

чітко корелювало з тяжкістю травми

тканин та вираженістю больового

синдрому. Концентрація СРП у хво�

рих групи порівняння була у 2,4 разу

більшою, ніж в основній групі

(р<0,05), що свідчило про більш ви�

соку травматичність операцій за ме�

тодикою sub lay у порівнянні з такою

інтраабдомінальної пластики та ви�

раженість больового синдрому в

ранньому післяопераційному періо�

ді (табл. 2, 3).

Для об'єктивізації вираженості

больового синдрому визначали

вміст ЦП і ГАГ. У хворих основної

групи відзначене менш виражене

збільшення концентрації ЦП —

(357,22 ± 14,2) од. опт. щільн. і ГАГ —

(0,04 ± 0,07) г/л, ніж у хворих групи

порівняння — відповідно (512,21 ±

11,5) од. опт. щільн. та (0,079 ± 0,05)

г/л.

Встановлений прямий кореля�

ційний зв’язок між вираженістю бо�

льового синдрому та вмістом окре�

мих медіаторів болю в периферій�

ній крові пацієнтів після оператив�

ного втручання. У хворих основної

групи вміст медіаторів болю на 2—гу

добу після операції був меншим, ніж

у групі порівняння. 

Хворим основної групи було не

потрібно призначення наркотич�

них аналгетиків в ранньому післяо�

пераційному періоді. Тривалість

лікування пацієнтів у стаціонарі в

основній групі становила 1 — 2 до�

би, в групі порівняння — 3 — 4 доби.

ВИСНОВКИ
1. Інтраабдомінальне встанов�

лення сітчастих імплантатів змен�

шує тяжкість інтраопераційної трав�

ми та вираженість запальних змін у

навколишніх тканинах у порівнянні

з цими показниками за преперито�

неального розміщення імплантата.

Надійність сформованого післяопе�

раційного рубця на 90—ту добу

після операції достовірно зіставна за

обох видів герніопластики.

2. При виконанні герніопластики

за методикою ІРОМ вміст медіаторів

болю в периферійній крові на 2—гу

добу після оперативного втручання

достовірно менший, ніж при засто�

суванні методики sub lay, що коре�

лює з суб'єктивною оцінкою вира�

женості больового синдрому за

ВАШ в ранньому післяопераційному

періоді.

3. Використання герніопластики

за методикою ІРОМ під час хірур�

гічного лікування пупкових гриж за�

безпечує меншу тривалість лікуван�

ня хворих у стаціонарі та їх соціаль�

ної реабілітації, кращий косметич�

ний ефект у порівнянні з таким

після пластики за методикою sub lay.
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