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кспериментальне дослідження ефек-
тивності застосування різних методів  

фіксації алотрансплантата включало стендо-
вий експеримент (фіксація проленовими шва-
ми та хірургічним клеєм) та вивчення термінів 
інкорпорації алотрансплантата у 26 статевоз-
рілих щурів.  

У стендовому експерименті встановлено, 
що застосування альбумінового хірургічного 
клею (метод функціонально-адаптивної фік-
сації) дозволяє не тільки забезпечити достат-
ньо ефективну фіксацію алотрансплантата у 
місці імплантації, але й попередити його 
деформацію за рахунок більш рівномірно-         
го розподілу навантаження по всій йо-           
го поверхні, сприяючи попередженню фор-
мування відкриття слабких місць та про-
філактиці виникнення рецидивів. У пробі на 
відрив, міцність фіксації проленовими ліга-
турами та хірургічним клеєм була однако- 
вою (p>0,05). 

Достатня міцність фіксації алотрансплан-
тата, при якій він не може змінити своє поло-
ження, досягається при всіх методах фіксації 
упродовж 5 діб з моменту його імплантації. 
На цей час спостерігаються ознаки перева-
жання колагенових структур над фібрино-
вими, зменшення запальних стигм (набряку 
тканин, лейкоцитарної інфільтрація). У по-
дальшому відбувається інкорпорація ало-
трансплантата за рахунок колагенових воло-
кон, а також зменшення лейкоцитарної ін-
фільтрації тканин. До цього періоду фіксація 
протезу є нестійкою, що може бути причиною 
його зміщення, або «скручування» і може  
призвести до виникнення ускладнень та реци-
дивів у післяопераційному періоді. 

Метод функціонально-адаптивної фіксації 
алотрансплантата забезпечує ефективну пло-
щинну фіксацію алотрансплантата у місці 
імплантації при виконанні герніопластики та 

дозволяє прискорити  терміни  його  інкор- 
порації.  

Ключові слова. Пахвинна герніотомія, ме-
тод функціонально-адаптивної фіксації алот-
рансплантата, експериментальне дослід-         
ження. 

 
Вступ. Застосування алотрансплантатів в 

пластиці пахвинних гриж дозволило суттєво 
знизити кількість рецидивів та ускладнень 
оперативних втручань [2, 7], їх впровадження 
забезпечує ефективне закриття слабких місць 
передньої черевної стінки та відновлює її міц-
ність. Проте, поряд із зменшенням кількості 
рецидивів, збільшилася кількість ускладнень, 
пов’язаних із застосуванням лігатур і трав-
матизацією судин та нервів при фіксації 
алотрансплантата, таких як сероми, гематоми, 
нагноєння післяопераційних ран, у деяких 
випадках спостерігається виникнення неспро-
можності чи прорізування лігатур при напру-
женні м’язів передньої черевної стінки, що 
може спричинити розвиток рецидиву захво-
рювання [4].  

Створена група методів [5, 6], в яких алот-
рансплантат підвищеної жорсткості фік-
сується у місці імплантації за рахунок його 
щільного розташування у вузьких анато-
мічних просторах (передочеревинна клітко-
вина, пахвинний канал), що дозволяє обмежи-
ти його рухи без безпосередньої фіксації до 
оточуючих тканин (пластика за E.E. Trabucco 
та за допомогою системи PHS).  

Однак, їх застосування також не є достат-
ньо ефективним, оскільки використання   
жорстких алотрансплантатів призводить до 
виникнення у післяопераційному періоді від-
чуття стороннього тіла, а недостатня жорст-
кість може сприяти їх деформації та зміні по-
ложення алотрансплантата й виникненню ре-
цидиву захворювання [1, 8]. 

Е 
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На нашу думку, підвищення ефективності  
фіксації алотрансплантатів на даному етапі 
відіграє важливе значення, у зв’язку із чим 
метою дослідження стало вивчення ефектив-
ності застосування різних методів фіксації в 
експерименті.  

 
Матеріал та методи дослідження. 

Дослідження складалось з двох етапів. Експе-
риментальне дослідження in vitro полягало у 
порівнянні ефективності фіксації стандартно-
го проленового алотрансплантата шириною 1 
см до біологічних тканин (м’язи, фасції) за 
допомогою проленових лігатур (prolene 2–0) 
та альбумінового біологічного хірургічного 
клею, що володіє гемостатичними властиво-
стями та дозволяє забезпечити ефективну 
фіксацію тканин [3, 6]. Ефективність (міц-
ність) фіксації оцінювали шляхом виконання 
проби на розрив (tensile strength test) [1].  

Визначення динаміки термінів інкорпора-
ції алотрансплантата (проростання фібрино-
вими та колагеновими волокнами) при засто-
суванні різних методів фіксації останнього 
досліджували в експерименті на 26 стате-
возрілих щурах лінії Wistar, що були розділені 
на три групи в залежно від використаного ме-
тоду фіксації. У першій групі (8 щурів) з цією 
метою застосовано проленові лігатури, у 
другій (12 щурів) – альбуміновий хірургічний 
клей власної розробки (Д. пат. України         
№ 27412). Композиція клею не тільки має 
компоненти необхідні для забезпечення міц-
ності з’єднання, але й створює перешкоди для 
руйнації клею під впливом факторів про-
теолізу-фібринолізу в місці оперативного 
втручання [1]. Контроль склали 6 тварин, 
яким було виконано імплантацію алотрансп-
лантата без спеціальної фіксації, що, на нашу 
думку, певною мірою імітує застосування ме-
тоду E.E. Trabucco та PHS у клініці. Через 1, 
3, 5, 7 та 10 діб виконувалася біопсія тканини 
із імплантованим алотрансплантатом з по-
дальшим патогістологічним дослідженням 
біоптатів для визначення інтенсивності його 
проростання фібриновими й колагеновими 
волокнами. При виконанні роботи повністю 
дотримано вимог біоетики. 

 
Результати дослідження та їх обговорен-

ня. При виконанні проби, у випадку фіксації 
алотрансплантата за допомогою лігатур, на 
себе звертає увагу виразна деформація тканин 
(рис. 1), що виникає при прикладанні натяж-
ної сили до сітки. Останнє пов’язане з 
нерівномірним перерозподілом фізичного на-
вантаження з усієї площі алотрансплантата на 
окремі точки, якими є лігатури, сумарна пло-

ща перетину яких не перевищує 0,04 мм
2
, що 

призводить або до їх неспроможності, або 
прорізування при досягненні пікового наван-
таження, яке в середньому дорівнювало 
0,97±0,03 кг. Концентрація сили натягу на не-
великих площах призводить до того, що де-
формація і біотканини, і матеріалу сітки була 
вкрай значною. Це дає можливість стверджу-
вати про створення потенційних слабких 
місць та їх «відкриття» при напруженні м’язів 
передньої черевної стінки у випадку застосу-
вання даного виду фіксації при виконанні пах-
винної герніопластики, що своєю чергою мо-
же бути причиною виникнення рецидиву           
грижі. 

На відміну від фіксації алотрансплантату 
за допомогою лігатур, при техніці, яка ба-
зується на застосуванні альбумінового хірур-
гічного клею (функціонально-адаптивна фік-
сація – ФАФ), навантаження розподіляло-     
ся рівномірно по усій площі нанесення 
клею/фіксації алотрансплантата та фактично 
не призводило до виникнення деформації сіт-
ки та біологічних тканин (рис. 2). Показники 
пікового навантаження, при якому реєстру-
вався відрив алотрансплантата від тканин, у 
досліджуваних групах відрізнялися статис-
тично невірогідно і становили при клейовій 
фіксації 0,95±0,05 кг (p>0,05). Таким чином, 
застосування альбумінового хірургічного 
клею дозволяє не тільки забезпечити достат-
ньо ефективну фіксацію алотрансплантата в 
місці імплантації, але й попередити його де-
формацію, за рахунок більш рівномірного 
розподілу навантаження по всій його по-
верхні, сприяючи, таким чином, попереджен-
ню формування відкриття слабких місць та 
профілактиці виникнення рецидивів. 

Гістологічне дослідження, проведене через 
одну добу після імплантації алотрансплантата 
показало, що у контрольній групі тварин при 
взятті біопсії останній був певною мірою 
фіксованим у місці імплантації одиночними 
свіжосформованими фібринними волокнами, 
проте його фіксація була недостатньою, 
внаслідок чого він легко відділявся від тка-
нин, що також зумовлювало виникнення тех-
нічних труднощів при виготовленні пато-
гістологічних зрізів – волокна алотрансплан-
тата самовидалялись з мікропрепарату при 
його приготуванні 

Через три доби алотрансплантат був фіксо-
ваний у місці імплантації, проте зберігав пев-
ну рухливість при виконанні маніпуляцій, що, 
як і в попередньому випадку, спричиняло те-
хнічні труднощі при заборі матеріалу та част-
кове руйнування тканин. Зберігалися ознаки 
гострого запалення, зокрема набряк тканин, їх 
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Рис. 1. Деформація алотрансплантата, фіксованого 

проленовими лігатурами при виконанні проби на 

розрив. Стендовий експеримент. 

 

 

 
Рис. 2. Відсутність деформації алотрансплантата, 

фіксованого альбуміновим хірургічним клеєм  

при виконанні проби на розрив. Стендовий  

експеримент.

лейкоцитарна інфільтрація, еміграція лейко-
цитів та їх периваскулярне розташування у 
вигляді муфт, наявність фібробластів, волокон 
колагену та фібрину в помірній кількості в зо-
ні імплантації, повнокрів'я судин. 

На 5 добу з моменту імплантації алот-
рансплантата останній був фіксований у місці 
імплантації і не зміщувався під час маніпу-
ляції. Патогістологічна картина характеризу-
валася залишковим набряком тканин, їх лей-
коцитарною інфільтрацією та активним про-
ростанням алотрансплантата колагеновими 
волокнами. 

Через 7 діб після імплантації алотрансп-
лантата при взятті матеріалу для дослідження 
він був надійно фіксований у місці імплан-
тацій та не зміщувався під час маніпуляції. У 
цей період суттєво зменшуються ознаки міс-
цевого запалення в ділянці ложа алотрансп-
лантата. Останнє характеризується зменшен-
ням лейкоцитарної інфільтрації м’язової тка-
нини та її набряку. Поряд із цим продов-
жується інкорпорація волокон алотрансп-  
лантата. 

Через 10 діб після імплантації алотрансп-
лантата останній був фіксованим у прилеглих 
тканинах. Гістологічна картина характеризу-
валася зменшенням набряку та лейкоцитарної 
інфільтрації, проростанням волокон алот-
рансплантата із переважанням колагенових 
волокон, міграцією фібробластів.  

Аналіз результатів дослідження динаміки 
інкорпорації алотрансплантата у тварин пер-
шої дослідної групи (пролен) показав, що во-
ни незначно відрізнялися від показників конт-
рольної групи, проте, слід відмітити, що ін-
корпорація алотрансплантата в прилеглих 
тканинах за рахунок фібринових та колагено-
вих волокон відбувалася швидше. Так, при за-
борі матеріалу для дослідження вже на 3 добу 
алотрансплантат був щільніше фіксований до 

прилеглих тканин і його зміщення практично 
не спостерігалося. Патогістологічна картина 
також свідчить про більш інтенсивний колаге-
ногенез у цей період, що може пояснюватися 
меншою мобільністю алотрансплантата, на 
відміну від попереднього експерименту. Вод-
ночас гістопатологічна картина не дозволяє 
стверджувати про наявність суттєвих відмін-
ностей між інкорпорацією алотрансплантата в 
контрольній та першій дослідній групах. 

Найбільш ефективною, за даними гісто-
патологічного дослідження, фіксація алот-
рансплантатів була у тварин 2 дослідної гру-
пи, де було застосовано хірургічний клей. При 
заборі матеріалу відмічено, що алотрансплан-
тат був фіксований і не зміщувався вже на 
першу добу моделювання експерименту. Па-
тогістологічне дослідження виявило більш ак-
тивний розвиток фібринових та колагенових 
структур у місці імплантації, що є результа-
том застосування блокаторів протеолітичних 
ферментів, які входять до складу клею. Засто-
сування блокаторів-апротинінів суттєво ком-
пенсує катаболічні зміни у зоні оперативного 
втручання, мінімізує передумови виникнення 
інфекційного процесу в рані. 

Таким чином, наведені вище результати 
свідчать, що нестійка фіксація алотрансплан-
тата до м'язів передньої черевної стінки від-
бувається упродовж 3 діб з моменту імп-
лантації останнього. Даний період характери- 
зується рухливістю алотрансплантата та мож-
ливістю зміни його положення, оскільки фік-
сація відбувається переважно за рахунок сві-
жосформованих фібринових волокон. Стійка 
фіксація, при якій алотрансплантат не може 
змінити своє положення, формується в усіх 
випадках упродовж 5 діб з моменту його імп-
лантації. У даному періоді спостерігаються 
ознаки переважання колагенових структур 
над фібриновими, зменшення запальних 
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стигм (набряку тканин, лейкоцитарної ін-
фільтрація). У подальшому відбувається ін-
корпорація алотрансплантата за рахунок кола-
генових волокон, а також зменшення лей-
коцитарної інфільтрації тканин. До цього 
періоду фіксація протезу є нестійкою, що мо-
же бути причиною його зміщення, або «скру-
чування», і може призвести до виникнення 
ускладнень та рецидивів у післяопераційному 
періоді. 
 

Висновок.    Застосування    хірургічного  

клею (метод ФАФ) дозволяє забезпечити  
ефективну площинну фіксацію алотрансплан-
тата у місці імплантації при виконанні герніо-
пластики та прискорити терміни його інкор-
порації.  

Перспективи наукових досліджень. На-
ведені експериментальні дані дають підставу 
стверджувати, що застосування методу функ-
ціонально-адаптивної фіксації алотрансплан-
тата в пластиці пахвинних гриж є можливим, 
а клінічна апробація методу ФАФ – необ-
хідною.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВА-
НИЕ  ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ФУНК-
ЦИОНАЛЬНО-АДАПТИВНОЙ ФИКСА-
ЦИИ АЛЛОТРАНСПЛАНТАТА В ХИРУР-
ГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАХОВЫХ 
ГРЫЖ 

г. Черновцы, Украина 
Резюме. Экспериментальное исследование 

эффективности применения различных мето-
дов фиксации аллотрансплантата включало 
стендовый эксперимент (фиксация пролено-
выми швами и хирургическим клеем) и изу-
чение сроков инкорпорации аллотранспланта-
та у 26 половозрелых крыс. 

В стендовом эксперименте установлено, 
что применение альбуминового хирургиче 
ского клея (метод функционально-адаптивной 
фиксации)  позволяет  не  только  обеспечить 

R. I. Sydorchuk, R.P. Knut, 
A. R. Sydorchuk, A.M. Plehutsa 

EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF 
THE ALLOGRAFT FUNCTIONALLY 
ADAPTIVE FIXATION METHOD IN SUR-
GICAL TREATMENT OF INGUINAL 
HERNIA 

Chernivtsi, Ukraine 
Summary. Experimental study of the effec-

tiveness of various methods of allograft fixation 
includes poster experiment (fixation with prolene 
sutures and surgical sealant) and the study of al-
lograft incorporation terms in 26 sexually mature 
rats. 

In vitro experiment revealed that use of albu- 
min  surgical  sealant  (functionally-adaptive  me- 
thod of allograft fixing) can provide effective 
fixation of allograft, and prevent its deformation 
due to more uniform load distribution across its 
surface,  preventing  formation  of  wrinkles  and 
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достаточно эффективную фиксацию ал-
лотрансплантата в месте имплантации, но и 
предупредить его деформацию за счѐт более 
равномерного распределения нагрузки по 
всей его поверхности, способствуя предупре-
ждению формирования слабых мест и профи-
лактике возникновения рецидивов. В пробе на 
отрыв прочность фиксации проленовыми ли-
гатурами и хирургическим клеем была одина-
ковой (p>0,05). 

Достаточная прочность фиксации ал-
лотрансплантата, при которой он не может из-
менить своѐ положение, достигается при всех 
методах фиксации в течение 5 суток с момен-
та его имплантации. В это время наблю-
даются признаки преобладания коллагеновых 
структур над фибриновыми, уменьшения вос-
палительных признаков (отѐка тканей, лейко-
цитарной инфильтрация). В дальнейшем про-
исходит инкорпорация аллотрансплантата за 
счѐт коллагеновых волокон, а также умень-
шение лейкоцитарной инфильтрации тканей. 
К этому периоду фиксация протеза является 
неустойчивой, что может быть причиной его 
смещения, или «скручивания» и может при-
вести к возникновению осложнений и реци-
дивов в послеоперационном периоде. 

Метод функционально-адаптивной фикса-
ции аллотрансплантата обеспечивает эффек-
тивную плоскостную фиксацию аллотран-
плантата в месте имплантации при выполне-
нии герниопластики и позволяет ускорить 
сроки его инкорпорации. 

Ключевые слова. Паховая герниотомия, 
метод функционально-адаптивной фиксации 
аллотрансплантата, экспериментальное ис-
следование. 

relapse. In the test, the strength of fixation with 
prolene sutures and sealant was similar (p>0,05). 

Sufficient strength of allograft fixation, in 
which it cannot change its position, is achieved 
by all methods of fixation for 5 days after its im-
plantation. Currently, there are signs of dominan-
ce of collagenous structures, decrease of inflam-
mation symptoms. Further, there is allograft in-
corporation by collagen fibers and reduced leuko-
cyte infiltration of tissues. By this time fixing 
denture is fragile, which may be the cause of its 
shift or "twisting" and can lead to complications 
and hernia recurrences in the postoperative pe-
riod. 

A method of adaptive fixation of allograft 
provides effective fixation of allograft implant in 
place while performing hernioplasty and speed-
ing up the time of its incorporation. 

Keywords. Inguinal hernioplasty, allograft 
functionally adaptive fixation method, experi-
mental study. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


