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Резюме. Вивчення порівняльної оцінки використання різ-
них видів шовного матеріалу для з’єднання тканин передньої 
черевної стінки було проведено на 240 щурах у чотирьох се-
ріях дослідів. У першій та другій серіях був використаний 
традиційний шовний матеріал з капрону та поліпропілену, 
відповідно. Новий вид шовного матеріалу з поліпропілену мо-
дифікованого нанокомпозитними добавками (поліпропілен 
модифікований вуглецевими нанотрубками та поліпропілен 
модифікований вуглецевими нанотрубками з антисептиком 
полігексаметиленгуанідинхлоридом) був використаний, від-
повідно, у третій та четвертій серіях дослідів. Проведені дослі-
дження показали, що традиційний шовний матеріал, який ви-
користовується для з’єднання тканин після оперативних втру-
чань на органах черевної порожнини не зовсім задовольняє 
хірургів, так як він сам підтримує запальний процес і сприяє 
розвитку таких післяопераційних ускладнень, як утворення 
інфільтратів, нагноєння післяопераційної рани і тим самим 
погіршує перебіг післяопераційного періоду. Використання 
монофіламентного шовного матеріалу з поліпропілену, осо-
бливо модифікованого ВНТ та антисептиком, навпаки сприяє 
більш благо приємному перебігу процесів загоєння післяопе-
раційної рани.
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нанотрубки, полігексаметиленгуанідину хлорид.
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Вступ
Проблема з’єднання тканин в хірургічній 

практиці залишається однією з найбільш ак-
туальних проблем. Тому, що значна кількість 
післяопераційних ускладнень з боку післяопе-
раційної рани призводить до тривалого ліку-
вання хворих в стаціонарі, евентерації, ви-
никнення післяопераційних гриж, а в окремих 
випадках і до смерті хворих, особливо при ви-
конанні оперативних втручань з приводу го-
строї хірургічної патології [6, 7, 8]. 

Як правило, при вивченні процесів загоєння 
післяопераційної рани не звертають уваги на 
вплив різних видів шовного матеріалу на ви-
никнення ускладнень у ділянці з’єднаних тка-
нин. Про що свідчить значна кількість робіт 
присвячених методам профілактики та ліку-
вання ускладнень з боку післяопераційної ра-
ни [1, 4]. У доступній літературі дані про вплив 
різних видів шовного матеріалу на загоєння 
післяопераційної рани та реакції тканин на сам 
шовний матеріал обмежені. Тому проведення 
порівняльної оцінки впливу різних видів шов-
ного матеріалу в експерименті дозволить по-
кращити результати оперативного лікування 
патології органів черевної порожнини.

Мета дослідження 
Провести в експерименті порівняльну 

оцінку різних видів шовного матеріалу для 
з’єднання тканин передньої черевної стінки.

Матеріали та методи досліджень
Для дослідження використовували стериль-

ний атравматичний шовний матеріал діаме-
тром 0,085 мм (умовний номер 6/0) з колючою 
голкою 12 мм 3/8 діаметром 0,28 мм. Шов-
ний матеріал було виготовлено і стерилізо-
вано оксидом етилену компанією ВАТ «ГОЛ-
НИТтм» відповідно стандарту ISO 9001: 2008 
та Держстандарту України системи сертифи-
кации УкрСЕПРО (сертифікати відповідності 
№ UA 1.003.0070194-11; 1.003.0070198-11), до-
зволено до використання в медичній практиці 
(свідоцтво МОЗ України № 6668/2007).

Під час проведення експериментів на щурах 
дотримувались основних міжнародних біое-
тичних норм про біомедичні експерименти, 
відповідних положень ВООЗ та законів Укра-
їни. Експериментальна частина роботи вико-
нана на 240 щурах у віварії Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М. І. Пи-
рогова, які утримувались відповідно загально-
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прийнятих норм [2, 5]. Тварини були розпо-
ділені на чотири серії дослідів по 60 тварин у 
кожній залежно від виду шовного матеріалу, 
який використовувався для з’єднання тканин 
передньої черевної стінки: у першій серії для 
з’єднання тканин був використаний шовний 
матеріал з капрону, у другій — з поліпропіле-
ну, у третій — з поліпропілену модифікованого 
вуглецевими нанотрубками (ВНТ), у четвер-
тій — з поліпропілену модифікованого вугле-
цевими нанотрубками з антисептиком полігек-
саметиленгуанідину хлоридом (ВНТ з ПГГХ). 
Після премедикації (димедрол 1,5 мг/кг, амі-
назин 0,02 мг/кг), проводили анестезію (кета-
мін 10 мг/кг) внутрішньом’язово.

Для морфологічної оцінки змін в з’єднаних 
тканинах тварин виводили з досліду на 3, 5, 7, 
14, 21, 30 доби експерименту після попередньо-
го знеболення тіопенталом-натрію з розрахун-
ку 50 мг/кг маси тіла і забирали матеріал для 
гістологічного дослідження. Забрані тканини 
передньої черевної стінки в ділянці післяопе-
раційної рани фіксували в 10 % розчині ней-
трального формаліну, зневоднювали, залива-
ли в парафін та готували зрізи на мікротомі 
товщиною 3–5 мкм. Виготовлені гістологічні 
препарати забарвлювали гематоксилін-еози-
ном, за Ван Гізоном [3]. Забарвлені зрізи ви-
вчали під світловим мікроскопом OLYMPUS 
BX-41 (свідоцтво про державну реєстрацію 
№ 8118/2008 р.). Виявлені змін у досліджува-
них тканинах документували шляхом прове-
дення мікрофотозйомки й обробляли за допо-
могою програми Quick PHOTO MICRO 2.3.

Результати дослідження та їх обговорення
При дослідженні змін в ділянці з’єднаних 

тканин через три доби після операції неза-
лежно від виду шовного матеріалу у всіх серіях 
дослідів відмічалась картина запалення. Між 
зшитими тканинами, був фібрин та з’являлись 
грануляції, що свідчило про початкові проце-
си регенерації. Але в дослідах, де для з’єднання 
тканин був використаний капрон запальні 
явища в зшитих тканинах були більш вираже-
ними. В зоні безпосереднього розташування 
лігатур відмічалась наявність демаркаційного 
запального валу за рахунок щільного скуп-
чення нейтрофільних лейкоцитів (НЛ) з озна-
ками руйнування. Між шовним матеріалом і 
демаркаційним валом була розташована зона 
фібриноїдного некрозу. Тоді як при з’єднанні 
тканин з використанням шовного матеріалу 
з поліпропілену та розроблено шовного мате-
ріалу модифікованого ВНТ, ВНТ з ПГГХ спо-
стерігалась дещо інша картина. Так як і при 
використанні капрону в з’єднаних тканинах 
спостерігалась запальна реакція, але вона була 
представлена помірно вираженою нерівномір-
ною дифузною лейкоцитарною інфільтрацією, 

яка захоплювала шкіру, підшкірну клітковину 
та м’язи. Між зшитими тканинами виявлялась 
наявність фібрину, грануляційної тканини та 
значної кількості фібробластів. У місцях зна-
ходження шовного матеріалу, в тканинах, спо-
стерігалась помірна запальна інфільтрація у 
вигляді скупчень НЛ та незначної зони фібри-
ноїдного некрозу без зони демаркації.

На п’яту добу спостереження в ділянці піс-
ляопераційної рани зашитої з використанням 
капрону відмічалося наявність запального ін-
фільтрату, який захоплював всі шари зшитих 
тканин. У складі інфільтрату переважали НЛ, 
а також в невеликій кількості лімфоцити, плаз-
моцити і макрофаги. Спостерігалась виражена 
запальна реакція і навколо лігатур, а також про-
никнення клітинних елементів інфільтрату між 
філаментами самого шовного матеріалу і поява 
не чисельних гігантських багатоядерних клі-
тин стороннього тіла (БЯГК), які розташову-
ються переважно біля лігатури. Між зшитими 
тканинами відмічалось зменшення кількості 
некротичних тканин, велика кількість НЛ та 
наявність грануляційної тканини, незначної 
кількості фібробластів та колагенових волокон.

У післяопераційних ранах з’єднаних за до-
помогою поліпропіленових та розроблених 
ниток кількість НЛ зменшилась, спостеріга-
лось зменшення набряку. У тканинах відмі-
чалося переважне розташування мононукле-
арних макрофагальних елементів, більшість 
яких знаходилась в тканинах навколо ліга-
тур. У складі інфільтрату відносно збільши-
лась кількість лімфоцитів і плазматичних клі-
тин. Між зшитими тканинами спостерігались 
частково збережені ділянки фібрину, молодої 
грануляційної тканини та великої кількості 
фібробластів і колагенових волокон, що свід-
чило про більш ефективний перебіг процесів 
репаративної регенерації, ніж в дослідах, де 
використовувався капрон.

Через 7 діб від початку експерименту в тка-
нинах, з’єднаних за допомогою капрону від-
мічається зменшення набряку тканин. Але 
відмічається дифузна інфільтрація зшитих 
тканин НЛ, хоча щільність інфільтрації, в по-
рівнянні з попередніми термінами спостере-
ження зменшилась, НЛ спостерігалися у ви-
гляді невеликих скупчень у ділянках проколь-
них каналів. Поряд з цим у тканинах зросла 
кількість гістіоцитарних елементів. Які також 
розташовувались навколо шовного матеріалу. 
Серед цих клітин зустрічалися одиничні БЯГК 
стороннього тіла, кількість яких у порівнян-
ні з попередніми термінами спостереження 
зростала. Одночасно у верхніх відділах зшитих 
тканин на рівні дерми сформувався чіткий за-
пальний демаркаційний вал з сегментоядер-
них НЛ, що свідчило про вираженість запаль-
них процесів у ділянці зшитих тканин. Разом 
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з тим між зшитими тканинами активізувались 
процеси репаративної регенерації, рана май-
же повністю виповнилась грануляційною тка-
ниною, хоча ще зустрічалися ділянки некро-
тичними змінами. Але відмічалося інтенсивне 
розмноження фібробластів. З боку сполучнот-
канинних утворень відмічалося ущільнення та 
потовщення колагенових волокон, наявність 
тонких хаотично розташованих сполучнотка-
нинних волокон, які хаотично різнонаправле-
но розташовувалися в ділянці зшитих тканин.

При використанні шовного матеріалу з по-
ліпропілену та шовного матеріалу модифіко-
ваного ВНТ та ВНТ з ПГГХ на 7 добу спосте-
реження відмічалося значне зменшення запаль-
ної реакції тканин. Про що свідчила відсут-
ність набряку в ділянці зшитих тканин, наяв-
ність поодиноких лімфо-плазмоцитарних еле-
ментів та незначна кількість НЛ. У тканинах 
рани навколо шовного матеріалу відмічались 
процеси формування сполучнотканинної кап-
сули, відмічалося ущільнення та потовщення 
колагенових волокон, проліферація фіброблас-
тів та наявність фіброцитів. Ранова щілина 
повністю виповнилась сполучною тканиною, 
хоча в окремих місцях ще відмічалась наяв-
ність зрілої грануляційної тканини, що свід-
чило про завершення процесів репаративної 
регенерації, про що також свідчила наявність 
судин мікроциркуляторного русла з просвітом 
різної ширини та невеликою кількістю крові.

В подальшому при використанні капрону 
для з’єднання тканин через 14 діб в ділянці 
зашитих тканин, особливо в глибоких відді-
лах ексудативна реакція тканин заміщується 
на продуктивну з формуванням епітеліоїдно-
клітинних гранульом. В деяких випадках ви-
явлено підсилення інфільтрації тканин НЛ, 
особливо навколо лігатур.

В поверхневих шарах, навколо шовного ма-
теріалу в окремих дослідах запальна реакція 
носила гнійно-некротичний характер. З пере-
важанням в інфільтраті НЛ. З боку сполучної 
тканини спостерігалося руйнування колагено-
вих волокон. 

Судини мікроциркуляторного русла розши-
рені повнокровні. В глибоких відділах піс-
ляопераційної рани, навпроти, відмічалося 
збільшення кількості колагенових волокон і 
тонких їх пучків, концентрично розташованих 
навколо капронових ниток які проникали між 
їх волокнами.

На 21 добу в глибоких відділах зшитих тка-
нин, поряд зі збільшенням товщини колаге-
нових волокон навколо ниток, відмічалося 
збільшення кількості запальних клітинних 
елементів, в першу чергу за рахунок лімфо-
плазмоцитарних елементів, з приєднанням 
НЛ. В поверхневих відділах запальні прояви 
зменшились і прийняли характер гнійно-про-

дуктивний характер з перевагою лімфо-плаз-
моцитарних елементів, збільшилась кількість 
макрофагів.

На 30 добу навколо шовного матеріалу збе-
рігається розсіяно–вогнищева лімфо-плазмо-
цитарна інфільтрація, продуктивна реакція по 
типу гранульом стороннього тіла. Сформува-
лась фіброзно рубцьова тканина, яка містила 
пучки колагенових волокон з упорядкованою 
направленістю. Судини в ній були малочи-
сельні з потовщеними стінками.

Отримані дані свідчать, що капронові нит-
ки при їх використанні для з’єднання тка-
нин викликають масивну запальну реакцію 
тканин і не зовсім відповідають вимогам, що 
пред’являються до шовних матеріалів, тому що 
самі можуть служити причиною виникнення 
післяопераційних гнійних ускладнень.

При використанні для з’єднання тканин 
розробленого шовного матеріалу та шовного 
матеріалу з поліпропілену в подальші терміни 
спостереження відмічалась картина, яка по-
вністю відрізнялась від морфологічної картини 
в тканинах з’єднаних за допомогою капрону. 

На 14 добу в ділянці зшитих тканин гісто-
логічна картина також змінювалась. Навколо 
імплантованого шовного матеріалу в незна-
чній кількості зберігалися фібриноїдні маси. 
Навколо них спостерігали сформовану широ-
ку капсулу із концентрично направленими, 
щільно розташованими пучками фібробластів 
і колагенових волокон, між якими спостері-
гали епітеліоїдні клітини та поодинокі бага-
тоядерні клітини стороннього тіла. Запальна 
інфільтрація була представлена плазмоцита-
ми, лімфоцитами, та поодинокими НЛ. Між 
зшитими тканинами процеси репаративної ре-
генерації були завершені. 

У зшитих тканинах, на 21 добу спостере-
ження, одночасно із збільшенням кількості і 
товщини пучків колагенових волокон навкру-
ги шовного матеріалу, відмічалося зменшення 
числа фібробластів. Зберігався тонкий грану-
льоматозний гістіоцитарний вал.

Через 30 діб після імплантації шовного ма-
теріалу та в зшитих тканинах процеси репа-
ративної регенерації були завершені, сфор-
мувався тонкий сполучнотканинний рубець. 
Навкруги шовного матеріалу відмічалася лиш 
тонка капсула із щільно розміщених пучків 
зрілих колагенових волокон, серед яких зу-
стрічалися поодинокі фібробласти і гістіоцити. 
Лейкоцитарна інфільтрація в зоні розміщення 
розробленого шовного матеріалу була відсутня.

Таким чином, проведені дослідження пока-
зали, що традиційний шовний матеріал, який 
використовується для з’єднання тканин після 
оперативних втручань на органах черевної по-
рожнини не зовсім задовольняє хірургів, так 
як він сам підтримує запальний процес і спри-
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яє розвитку таких післяопераційних усклад-
нень, як утворення інфільтратів, нагноєння 
післяопераційної рани і тим самим погіршує 
перебіг післяопераційного періоду. Викорис-
тання монофіламентного шовного матеріалу з 
поліпропілену, особливо модифікованого ВНТ 
та антисептиком, навпаки сприяє більш благо 
приємному перебігу процесів загоєння після-
операційної рани.

Висновки
Використання поліфіламентних ниток з 

капрону не бажане при з’єднанні тканин 

післяопераційної рани, тому що до 7 до-
би спостереження в рані зберігається за-
пальна реакція тканин, яка підтримується 
шовним матеріалом і призводить до галь-
мування процесів репаративної регенерації 
тканин.

Використання монофіламентного шовного 
матеріалу для з’єднання тканин післяопера-
ційної рани забезпечує завершення процесів 
репаративної регенерації в рані, про що свід-
чить виповнення ранової щілини сполучної 
тканини та наявність фіброцитів і великої 
кількості новоутворених судин.
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Резюме. Изучение сравнительной оценки использования 
различных видов шовного материала для соединения тканей 
передней брюшной стенки было проведено на 240 крысах в 
четырех сериях опытов. В первой и второй сериях был ис-
пользован традиционный шовный материал из капрона и по-
липропилена, соответственно. Новый вид шовного материала 
из полипропилена модифицированного нанокомпозитными 
добавками (полипропилен модифицированный углеродными 
нанотрубками и полипропилен модифицированный углерод-
ными нанотрубками с антисептиком полигексаметиленгуани-
дина хлоридом) был использован, соответственно, в третьей и 
четвертой сериях опытов. Проведенные исследования показа-
ли, что традиционный шовный материал, который использу-
ется для соединения тканей после оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости не совсем удовлетворяет хирур-
гов, так как он сам поддерживает воспалительный процесс и 
способствует развитию таких послеоперационных осложне-
ний, как образование инфильтратов, нагноение послеопера-
ционной раны и тем самым ухудшает течение послеопераци-
онного периода. Использование монофиламентного шовного 
материала из полипропилена, особенно модифицированного 
УНТ и антисептиком, наоборот способствует более благопри-
ятном протекания процессов заживления послеоперационной 
раны.

Ключевые слова: шовный материал, реакция тканей, углерод-
ные нанотрубки, полигексаметиленгуанидина хлорид.

Summary. The study of comparative evaluation of the use of dif-
ferent types of suture material for tissue abdominal wall was con-
ducted on 240 rats in the four series of experiments. In the first and 
second series was used traditional suture of nylon and polypropylene, 
respectively. A new kind of polypropylene sutures modified nano-
composite additives (polypropylene modified carbon nanotubes and 
polypropylene modified carbon nanotube with antiseptic polyhexa-
methyleneguanidine chloride) was used, respectively, in the third 
and fourth series of experiments. Studies have shown that the tra-
ditional suture material used for connecting tissue after surgery for 
abdominal surgery is not entirely satisfying, since he supports the 
inflammatory process and promotes the development of postopera-
tive complications such as the formation of infiltrates, abscesses and 
wound thereby affects the postoperative period. Use monofilament 
polypropylene suture material, especially modified CNTs and anti-
septic, conversely contributes to the benefit of pleasant flow of wound 
healing processes.

Key words: sutures, tissue reaction, carbon nanotubes, polyhexameth-
yleneguanidine chloride.
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