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В Україні щорічно виконується 
близько 60  тисяч операцій з приводу 
пахвинних гриж [1, 3-6]. Однак резуль-
тати лікування даної патології ще не 
можуть вважатися задовільними через 
досить високий рівень рецидивів [1, 4, 
6].

Зараз все більш широке застосу-
вання знаходять сучасні синтетичні 
пластичні матеріали (сітки), але і вони 
мають ряд недоліків: капрон піддаєть-
ся колонізації мікроорганізмами та 
може стати осередком патогенних та 
умовно патогенних бактерій, тефлон 
має досить низьку механічну міцність 
і часто може руйнуватись під час фі-
зичних навантажень та травм. Сітки з 
поліпропіленових ниток не здатні 
адекватно інтегруватися з сполучними 
тканинами, навколо них формуються 
тунельні футляри, а крізь проміжки 
між волокнами, утворюються колаге-
нові тяжі що тій чи іншій мірі дефор-

мують сітку по мірі утворення (дозрі-
вання) рубця. Сполучнотканинний 
футляр, що утворюється навколо сітки 
значно обмежує рухливість черевної 
стінки, що спричиняє у пацієнтів бо-
льові відчуття, відчуття дискомфорту 
та стороннього предмета в ділянці піс-
ляопераційної рани. Також досить час-
то відбувається скорочення сітки після 
її установки і сягає до 40% від її почат-
кової площі до операції [3,6].

Нами була запропонована методи-
ка пластичного закриття грижових во-
ріт ліофілізованою ксеношкірою, яка 
може використовуватись при виконан-
ні оперативних втручаннях з приводу 
гриж різних видів (пахових, пупкових, 
діафрагмальних, сечового міхура, білої 
лінії живота, післяопераційних вен-
тральних та інших), для укріплення 
слабких та розтягнених ділянок черев-
ної стінки (пахвинний трикутник, 
овальна ямка на стегні, апоневроз білої 
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лінії живота, пупкова ділянка, лінія 
Spieghel, трикутник Petit, чотирикут-
ник Grynfeild-Лесгафта, затульний 
отвір, сідничний отвір та інші).

В основу запропонованого способу 
пластики поставлено задачу вдоскона-
лити відомий спосіб шляхом оптиміза-
ції методики пластичного закриття 
грижових воріт та укріплення навко-
лишніх тканин за рахунок використан-
ня ліофілізованої ксеношкіри замість 
сітки з синтетичних та напівсинтетич-
них матеріалів.

Ксеношкіра, згідно експеримен-
тальних та клінічних досліджень, у 
своєму складі містить широкий спектр 
біологічно активних сполук, зокрема 
амінокислот та мікроелементів, жир-
них кислот, факторів росту, низькомо-
лекулярних пептидів, а також наявний 
широкій набір усіх незамінних аміно-
кислот (аргінін, треонін, гліцин, серин, 
лізин, тирозин, пролін, глютамін, аспа-
рагін, гістидин тощо), інших біологіч-
но активних речовин поліпептидної 
структури, макро- та мікроелементів 
(калій, кальцій, залізо, мідь, цинк, ні-
кель, срібло тощо), а також структур-
них білків (еластин, ретикулін, кера-
тин) та ін., забезпечує позитивний 
вплив на обмінні процеси в тканинах 
та в організмі вцілому [2].

Ліофілізовані ксеношкіра (ксено-
імплантати) площею від 100 см² і біль-
ше, товщиною 0,3-0,4 мм, стерильні. Ці 
імплантати (ксеношкіра) можуть збе-
рігатись у холодильнику при темпера-
турі від +2 до +4 С протягом 3 років.

При проведенні мiкроскопiчних 
дослiджень ліофілізованої шкіри (до 

3 років) в сосочковому шарі дерми не 
вiдмiчено ознак аутолiтичних i 
некробiотичних змiн та глибоких по-
рушень їх структури. Колагеновi во-
локна дерми в переважнiй бiльшостi 
препаратiв контурованi, утворюють 
сітку i рихло розмiщуються в сосочко-
вому шарi. У глибше розмiщених час-
тинах дерми вiдмiчається набряк i 
гомогенiзацiя окремих дiлянок колаге-
нових волокон, а в окремих випадках – 
їх фрагментацiя. Частина еластичної 
сiтки, що є компонентом сполучно-
тканинного каркасу, представлена 
чiтко контурованими тонкими елас-
тичними волокнами.

При електронномiкроскопiчних 
дослiдженнях у всi терміни спостере-
жень чiтко визначаються плазматичнi 
мембрани, мiжклiтиннi контакти рос-
ткового шару епiдермiсу. Серед клiтин 
сосочкового шару дерми переважають 
фiбробласти, якi характеризуються 
розвинутим апаратом бiлкового син-
тезу i незначним пошкодженням 
мiтохондрiй. Невеликі інвагінації карі-
олеми та однорідна каріоплазма ядер, 
деструкція окремих органел.

При застосуваннi ксенодермоімп-
лантатів покращуються загальний стан 
пацієнтів, зменшується дефiцит 
показникiв гомеостазу, знижуються 
показники токсичностi сироватки 
кровi, прискорюється загоєння ран.

Поставлене завдання вирішують 
наступним чином: виконується поша-
ровий анатомічний розтин тканин над 
грижовим випинанням, локалізується 
грижовий мішок, проводять виділення 
та розкриття грижового мішка, звіль-
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нення від зрощень грижового вмісту і 
вправлення його в черевну порожнину 
потім видаляють грижовий мішок та 
здійснюють пластику та укріплення 
грижових воріт і навколишніх тканин 
ліофілізованою ксеношкірою (ксено-
дермотрансплантат).

Спосіб пластичного закриття гри-
жових воріт ліофілізованою ксеношкі-
рою (ксеноімплантатами) забезпечує 
ряд переваг над відомим, адже дозво-
ляє отримати біогенний каркас для 
укріплення грижових воріт та навко-
лишніх тканин при герніопластиці.

Застосовуючи замість синтетичних 
сіток ксеношкіру, яка містить широ-
кий спектр амінокислот та мікроеле-
ментів, жирних кислот, факторів рос-
ту, низькомолекулярних пептидів, а 
також усі незамінні амінокислоти, ма-
кро- та мікроелементи і структурні 
білки ми отримуємо не тільки відмін-
ний матеріал для захисту та укріплен-
ня грижових воріт, але й джерело біо-
логічно активних сполук, які викорис-
товуються організмом як поживний та 
будівельний матеріал для прискорення 
репаративних процесів в операційній 
рані, для покращення обміну тканин 
та швидкій реабілітації місцевої тка-
нини після оперативного втручання 
внаслідок механічної травматизації (з 
боку хірургічного інструментарію). Та-
кож застосування ксенодермоінплан-
татів замість синтетичної сітки слугує 

оптимальним поживним та підтриму-
ючим каркасом для формування тон-
кого і рухливого післяопераційного 
рубця.
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