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50—ті роки ХХ століття під
час виконання герніоплас�
тики почали застосовувати
алотрансплантати у вигляді

сіток, що виробляли з шовного ма�
теріалу [1]. У подальшому для здій�
снення герніопластики за I. L.
Lichtenstein використовували полі�
пропіленові матеріали [2]. Проте, бу�
ло встановлено, що у 60% хворих
алотрансплантати спричиняли ре�
акцію організму різної вираженості
[3]. Через певний час (до 2 років) у
пацієнтів виникало неприємне від�
чуття в місці встановлення алотран�
сплантата. Показано, що внаслідок
реакції організму між елементами
сітки утворюються так звані "фіб�
розні містки", що спричиняє ущіль�
нення та зменшення розмірів вста�
новленого імплантата.

Формування фіброзної сполуч�
ної тканини внаслідок реакції ор�
ганізму на чужорідний матеріал —
сітку для герніопластики — зумов�
лювало її ущільнення, зменшення до
20% , втрату еластичності — до 40%
[3].

Таким чином, виявлення можли�
вої реакції організму на алотранс�
плантат до операції важливо з огля�
ду на подальше ведення хворого.

Метою дослідження був аналіз
можливої реакції організму на алот�

рансплантат з використанням атом�
но—силової мікроскопії (АСМ) [4, 5]
та застосування отриманих резуль�
татів у клінічній практиці.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ 

АСМ біоадгезивної сили відриву
проводили на скануючому зондово�
му мікроскопі Dimension 3000
Nanoscope IIIa (Veeco Сorp.) як у
повітрі (при температурі 22 °С,
відносній вологості 40%), так і в
рідкому середовищі (ізотонічний
розчин натрію хлориду). Швидкість
вертикального переміщення зонда
обирали в діапазоні від 20 до 20 000
нм/с. Використовували контактні

зонди з Si3N4 марки DNP—20 (Veeco
Inc.) з V—подібним кантилівером.
Усереднений радіус вістря зонда
становив 30 нм, жорсткість кан�
тилівера 0,06 Н/м. Форму вістря кон�
тролювали перед і після вимірюван�
ня за методом "сліпої реконструкції"
з використанням тестових граток
TGT—1 (NT—MDT). Жорсткість кан�
тилівера уточнювали за спектром
його температурного шуму. Схема
вимірювання представлена нами у
попередніх дослідженнях [4]. У
дослідження включені пацієнти,
яким показане виконання герніоп�
ластики з встановленням сіток
відповідно до протоколів лікування.
Виділення і концентрація імуногло�
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булінів G (IgG) проведені за стан�
дартними методами [6]. 

Перед операцією у хворих заби�
рали 5 мл крові, з сироватки виділя�
ли сумарні імуноглобуліни за наве�
деною методикою [6]. Після очи�

щення і розведення до відповідної
концентрації імуноглобуліни нано�
сили на зонд АСМ. Визначали силу
біоадгезії IgG до імплантатів.

Дослідження включали контроль
нанорельєфу поверхні імплантата і

спектроскопію сил адгезії чистих
АСМ зондів і зондів з білком з індиві�
дуальної проби крові реципієнта.
Вимірювання проводили за нор�
мальних умов. У кожній серії на 2
різних волокнах реєстрували по 50
силових кривих з кроком по по�
верхні 200 нм.

За істотної відмінності значень
сил адгезії проводили додаткові
вимірювання. На АСМ зонди нано�
сили однакову кількість IgG 1 —1,5
нг методом занурення в мікрокрап�
лю. Кількість осадженого на зонд
білка до і після серії вимірювань від�
стежували за змінами максимуму
власного механічного резонансу
зонда. При необхідності пробу на�
носили повторно на чистий зонд.

Хворим встановлювали 3 типи
алотрансплантатів (див. рисунок.).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 2014 — 2015 рр. на базі стаціо�
нару короткого перебування у 70
пацієнтів виконані операції герніо�
пластики з приводу грижі черевної
стінки з використанням сіток трьох
типів. Пацієнтів з цукровим діабе�
том в дослідження не включали.
Всім хворим проведене стандартне
обстеження. В табл. 1 наведені ха�
рактеристика пацієнтів та дані опе�
рації.

Оскільки діаметр грижі у більшо�
сті хворих перевищував 3 см, трива�
лість операції герніопластики ста�
новила у середньому (50 ± 8) хв, що
відповідало нормативам.

На підставі результатів АСМ—тес�
тування сіток на сумісність пацієнти

а вб

Мікрофото сіток, що використовували у дослідженні. 
а 8 сітка 1; б 8 сітка 2; в 8 сітка 3.

Òàáëèöÿ 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â òà äàí³ îïåðàö³¿ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà çà òèïó ñ³òêè 

Ïîêàçíèê 

¹ 1 ¹ 2 ¹ 3 ð 

Ñòàòü, ×/Æ 20/8 3/4 28/7 0,7519 

Â³ê, ðîê³â )mx( ±  58 ± 14 61 ± 15 59 ± 13 0,9999 

²íäåêñ ìàñè ò³ëà, êã/ì
2

 )mx( ±  23 ± 4,0 24 ± 3,5 24 ± 3,1 0,0653 

Ãðèæà     

     ë³âîá³÷íà/ïðàâîá³÷íà 16/12 4/3 20/15 0,1517 

     ïðÿìà/íåïðÿìà – – 17/12 0,1892 

     êîìá³íîâàíà – – 7 0,9999 

Ðîçì³ð äåôåêòó, cì      

     äî 1,5 4 2 8 0,7613 

     1,5 – 3 2 5 6 0,9999 

     ïîíàä 3 22 0 21 0,9999 

Îïåðàö³ÿ ïåðâèííà/ïîâòîðíà 0 1 5 0,9999 

Òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿, õâ )mx( ±  51 ± 8 45 ± 7 58 ± 10 0,3481 

 

Òàáëèöÿ 2. Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â, îïåðîâàíèõ â êë³í³ö³,  

òà äàí³ îïåðàö³¿ 

Ïîêàçíèê Ñ³òêà ¹ 1 ð 

Ñòàòü, ×/Æ 32/13 0,7519 

Â³ê, ðîê³â )mx( ±  59 ± 14 0,9999 

²íäåêñ ìàñè ò³ëà, êã/ì
2

 )mx( ±  24 ± 3.5 0,0653 

Ãðèæà   

     ë³âîá³÷íà/ïðàâîá³÷íà 16/6 0,1517 

     ïðÿìà/íåïðÿìà 14/5 0,1892 

     êîìá³íîâàíà 4 0,9999 

Ðîçì³ð äåôåêòó, cì    

     äî 1,5 – 0,7613 

     1,5 – 3 – 0,9999 

ïîíàä 3 45 0,9999 

Îïåðàö³ÿ ïåðâèííà/ïîâòîðíà 1 0,9999 

Òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿, õâ )mx( ±  54 ± 7 0,3481 
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розподілені на 3 групи. Пацієнти, у
яких сила утримання зонда поверх�
нею сітки (F) становила 13,0 — 15,6
нН, віднесені в групу з низькою
вірогідністю відторгнення матері�
алу, F 15,7 — 18,9 нН — проміжну
групу, F понад 19 нН — групу ризику.
За результатами АСМ—тестування з
9 хворих, яким встановлено сітку 
№ 2, низька вірогідність ускладнень
відзначена у 3 (33 %), проміжна — у 6
(67%).

При встановлені сітки № 3 з 33
хворих низька вірогідність реакції
організму виявлена у 5 (15%), про�
міжна — у 13 (39%), в групу ризику
включені 15 (46%).

Сітка № 1 встановлена у 43 хво�
рих. З них у 13 (31%) відзначено
низьку вірогідність ускладнень, у 26
(60%) — проміжну, 4 (9%) — стано�
вили групу ризику. Таким чином, з
сіток, використаних під час герніоп�
ластики, за даними АСМ—тестуван�

ня, F була найнижчою у сітки № 2,
що відповідало результатам клініч�
них спостережень — у пацієнтів цієї
групи ускладнень не було.

За даними АСМ—тестування, у
хворих, яким встановлювали сітку
№ 1, вірогідність появи реакції ор�
ганізму на імплантат найвища — у 15
(46%) з 33. Вони становили критич�
ну групу.

З огляду на результати проведе�
ного аналізу рекомендовано засто�
совувати сітку № 2.

У віддаленому періоді у 9
(12,85%) пацієнтів виникли усклад�
нення: набряк в місці встановлення
сітки, серома тощо. Ці показники
відповідали середній частоті усклад�
нень за таких операцій у світових
клініках.

На підставі аналізу отриманих
результатів в клініці оперовані 46
пацієнтів, у яких встановлений алот�
рансплантат — сітка №1 (табл. 2).

Частота ускладнень після імплан�
тації під час герніопластики сітки 
№ 1 становила 6,6%. Це свідчило, що
цілеспрямоване, за результатами
досліджень з АСМ—тестуванням, ви�
користання сітки № 1 забезпечило
зменшення частоти ускладнень
майже удвічі.

ВИСНОВКИ
1. Перед операцією з приводу

грижі черевної стінки слід визнача�
ти імунний статус пацієнта за дани�
ми загального аналізу крові.

2. По можливості проводити
АСМ—тестування імплантатів з ме�
тою вибору найбільш сумісного з
організмом пацієнта з наявних у
клініці.

3. Рекомендовано під час герніо�
пластики використовувати сітки 
№ 2. Якщо таких немає, застосовува�
ти сітку № 1.
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