
86 87

Актуальні проблеми профілактичної медицини Вип. 28 (2024)                          Actual problems of preventive medicine # 28 (2024)

DOI https://doi.org/10.32782/2786-9067-2024-28-11
УДК 618.19-089.844-06:615.468.6

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІ РАНОВІ УСКЛАДНЕННЯ ЧЕРЕЗ ВИКОРИСТАННЯ 
ШОВНОГО МАТЕРІАЛУ В ЕСТЕТИЧНІЙ МАММОПЛАСТИЦІ
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Анотація. Післяопераційні ранові ускладнення зростають зі збільшенням числа операцій на 
молочній залозі, а з’єднання тканин є одним із найскладніших етапів хірургічного втручання, від 
якості виконання якого багато в чому залежить результат операції. Одним із чинників, які призво-
дять до виникнення запалення, може бути шовний матеріал, що використовується для з’єднання, 
який у подальшому може залишатися в тілі людини тривалий час. Від якості, хімічного складу 
і структури шовного матеріалу залежить реакція тканин на результати операції.

Метою роботи є вивчення післяопераційних ранових ускладнень через використання різних видів 
шовного матеріалу в естетичній маммопластиці.

Матеріали та методи. Огляд та узагальнення даних літератури, сучасних науково-експеримен-
тальних досліджень, які стосуються вивчення цієї проблематики та результати досліджень після 
проведених операцій. 

Результати дослідження доводять, що шовний матеріал застосовують для накладання хірур-
гічних швів і перев’язки окремих анатомічних структур (судин, шкіри, м’язів, кісток), а також для 
зупинення кровотечі. Цей матеріал повинен володіти міцністю, гладкою поверхнею, переносити 
стерилізацію, зав’язуватися в міцні вузли. Хірургічні шовні матеріали є стороннім предметом для 
організму, який залишається у тканинах і по-різному може впливати на перебіг запального проце-
су. У хірургічній практиці естетичної маммопластики залежно від зони накладання швів шовний 
матеріал може залишатися в глибоких шарах м’яких тканин або зніматися через два тижні в умо-
вах первинного загоєння післяопераційної рани. 

Висновки. Використання сучасних і безпечних за характеристиками міцності та гіпоаллерген-
ності шовних матеріалів є не менш важливим у хірургії та корекції молочної залози, ніж викорис-
тання загальновизнаних і довготривалих за ефектом хірургічних методик. Тому особливості вико-
ристання та якість хірургічного шовного матеріалу дуже впливають на позитивний результат 
операції з естетичної маммопластики. 
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Вступ. Кількість випадків хірургічних ускладнень зі збільшенням числа операцій на молоч-
ній залозі зростає, а з’єднання тканин є одним із найскладніших етапів хірургічного втру-
чання, від якості виконання якого багато в чому залежить результат операції. Сьогодні є кілька 
варіантів з’єднання тканин (хірургічний шов, апаратний шов, клейове з’єднання, зварювання 
тканин лазером). Кожному з них однаково притаманні певні недоліки та переваги. Численні 
публікації з описом різних методик зіставлення тканин лише підтверджують складність і неви-
рішеність цієї проблеми. Одним із чинників, які призводять до виникнення ускладнення, може 
бути шовний матеріал, який використовується для з’єднання та залишається в тілі людини на 
тривалий час. Під час перебування чужорідних матеріалів у тканинах організму відбувається 
виникнення загальних реакцій на подразник [1, 3, 5].

На думку Obermeier A. (2015), протягом перших 4 днів реакція тканини така: набряк та 
інфільтрація лейкоцитами, лімфоцитами, моноцитами. З 4-го по 7-й день в органах переважа-
ють макрофаги й утворюються фібробласти. Із 7-го дня спостерігається морфологічна картина 
хронічного запалення з формуванням навколо матеріалу сполучної тканини [14]. 

Зі зниженням гострої фази запальної реакції у місці перебування шовного матеріалу після 
звуження капілярів відбувається зниження в них циркуляційної активності та проникливості, 
знижується кількість нейтрофільних гранулоцитів і з’являються макрофаги [2]. У випадку 
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активно розсмоктування матеріалу макрофаги збільшуються в розмірах до декількох десят-
ків мікрометрів. Під впливом макрофагів утворюються гігантські клітини чужорідних тіл, що 
містять до десятьох і більше ядер. Для зрілих гігантських клітин характерне периферійне роз-
ташування значної кількості ядер (до 35 і більше) [6]. У цитоплазмі цих клітин нерідко виявля-
ються фрагменти зруйнованого матеріалу. Кінцевим етапом взаємодії імплантату із тканинами 
організму є місцева реакція фібробластів навколо чужорідного матеріалу й утворення навколо 
нього капсули. Але й після цього чужорідне тіло і сам орган піддаються змінам, які індивіду-
альні для кожного виду хірургічного шовного матеріалу [5; 7].

Одним із головних завдань шовного матеріалу є адаптація країв рани. Для багатьох паці-
єнтів косметичний малопомітний шов буде ознакою успішно проведеної операції. Головними 
критеріями для пацієнтів також виступають симетрія грудей і малопомітність післяоперацій-
них швів. Істотно впливає на якість швів ступінь натягнення рани, що виникає на фоні надмір-
ного висічення покровних тканин або у випадку використання силіконових імплантів під час 
естетичної симетризуючої маммопластики.

Автори А. І. Годлевський, В. О. Шапринський (2001) у своїх роботах доводять, що, перебува-
ючи у тканинах організму, будь-який чужорідний матеріал викликає запальну реакцію і в подаль-
шому нерідко слугує причиною виникнення післяопераційних гнійних ускладнень [3].

На думку I.A. Ascherman, C.I. Henter, D.K. Bickers (2006), одним із чинників, які призводять 
до виникнення запалення, може бути шовний матеріал, який використовується для з’єднання 
і в подальшому може залишатися у тканинах людини тривалий час. Основні вимоги до шовного 
матеріалу: простота стерилізації, інертність, міцність нитки повинна перевершувати міцність 
рани на всіх етапах її загоєння, надійність вузла, резистентність до інфекції, розсмоктуваність, 
добрі маніпуляційні якості застосування для будь-яких операцій, відсутність електричної 
активності, відсутність канцерогенної активності, відсутність алергенних властивостей, міц-
ність на розрив у вузлі не нижче за міцність самої нитки [11].

На сьогодні існує велика різноманітність хірургічного шовного матеріалу, яку можна уза-
гальнити діленням на декілька основних груп. Абсорбуючий шовний матеріал, який втрачає 
свою щільність на розтягнення протягом 60 днів. Неасорбуючий шовний матеріал, який збері-
гає свою щільність після 60 днів. С. В. Гончар (2012) стверджує, що залежно від зони накла-
дання швів неабсорбуючий шовний матеріал може залишатися в глибоких шарах м’яких тка-
нин або зніматися через два тижні в умовах первинного загоєння післяопераційної рани [4].

Сучасні шовні нитки «Монокрил» (Monocryl) складаються з однорідного матеріалу, що не 
має ефекту капілярности, знижує ризики інфікування післяопераційної рани. «Монокрил» 
(Monocryl) – монофіламентний синтетичний шовний матеріал, що розсмоктується. Нитка 
«Монокрил» (Monocryl) дуже м’яка й еластична, зручна у використанні. Використовується для 
апроксимації м’яких тканин і накладання лігатур у загальній хірургії, абдомінальній хірур-
гії, акушерстві та гінекології, урології, а також пластичній хірургії. Завдяки монофіламентній 
структурі нитка «Монокрил» (Monocryl) забезпечує м’яке (нетравматичне) проходження через 
тканини, а також менш схильна до контамінації патогенами, що провокують розвиток інфек-
ції в ділянці хірургічного втручання. Повне розсмоктування нитки «Монокрил» (Monocryl) 
у хірургічній рані настає в період 90–120 діб. Як і інші синтетичні нитки, що розсмоктуються, 
«Монокрил» (Monocryl) з тривалістю перебування в рані знижує показник міцності на розрив. 
При цьому нитка забезпечує гарантовану підтримку тканин протягом 14 днів.

Abboud N., El Hajj H., Dibo S. (2020) у своїх роботах наголошують, що втрата міцності на 
розтягування й остаточне розсмоктування шовного матеріалу «Монокрил» (Monocryl) відбу-
вається за допомогою гідролізу, де полімер розкладається до адипінової кислоти, яка потім 
поглинається й асимілюється в організмі шляхом метаболічних процесів. Розсмоктування 
починається зі втрати міцності на розтяг, за якою слідує втрата маси [10]. 
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Поліфіламентний шовний матеріал «Вікрил» (Vicrul) має різну товщину й довжину та від-
пускається окремо або в комплекті з голками різних типів і розмірів, що вироблені з нержавію-
чої сталі. Голка може бути постійно прикріплена до нитки або фіксуватися за типом CR (control 
release), що дає можливість знімати голки, а не відрізати їх. Існують комплекти з голками, які 
можна використовувати в магнітному полі за індукції до 1,5 Тесла. Такі голки йдуть двоколір-
ними (чорний / сріблястий) і мають маркування MRI [15]. 

На думку N.M. Abboud та його колег (2020), поліфіламентний шовний матеріал «Вікрил» 
(Vicrul) складається з більш мілких плетених ниток, перевагою яких є краща фіксація вуз-
лів і ниток у м’яких тканинах, але через ефект капілярності підвищується ризик інфікування 
в м’яких тканинах [10].

Слід відмітити що нитки, які розсмоктуються («Вікрил», «Монокрил» та ПДС), мають різні 
характеристики періоду розсмоктування. ПДС має період біодеградації до 6 місяців. Моно-
крил має період напіврозсмоктування до 1  місяця, але вибір на користь нього для фіксації 
шкіри може призводити до місцевої реакції тканин у вигляді гіперемії та більш грубого руб-
цювання тканин. «Вікріл» має дещо довший період напіврозпаду, але при цьому має поліфіла-
ментне волокно, що, з одного боку, подовжує період розсмоктування, а з іншого – має більшу 
ймовірність інфікування [6].

Різноманітність шовного матеріалу викликає проблеми у його підборі для тих чи інших 
хірургічних втручань, що, зі свого боку, підвищує рівень можливих хірургічних ускладнень 
у вигляді загоєння післяопераційної рани. 

Автор Malyuga V.G. (1983) стверджує, що запальний процес у тканин частіше виникає в разі 
використання натурального хірургічного шовного матеріалу, крім кетгута, до такого відносять 
шовк [13]. 

На думку С. В. Гончар (2012), вимоги сучасності до хірургічних ниток останнім часом зна-
чно поповнилися необхідністю наявності в хірургічному шовному матеріалі певних фармако-
логічних властивостей [4]. 

В. А. Костенко (2006) доводить, що шовні матеріали повинні бути направлені на профілак-
тику ускладнень, обумовлених операцією, для забезпечення лікувальної дії на основне або 
супутнє захворювання [6].

В. О. Шефтель (1988) у своїй роботі наголошує, що токсичність деяких шовних матеріалів 
обумовлена наявністю у їх складі неполімеризованих мономерів. Вони можуть дифундувати 
в оточення й уражати шкірні покриви, слизові оболонки, паренхіматозні органи, викликати 
алергічну реакцію [9].

На думку Thiede A. (1982), «відсутність чіткого розуміння, які шовні матеріали є оптималь-
ними для використання для тих чи інших операцій і тих чи інших ділянок тканин, наражає 
хірурга на небезпеку отримання місцевих ускладнень, обумовленого використанням того чи 
іншого хірургічного шовного матеріалу…» [16].

Byrne M., Aly A. (2019) наголошують, що слід вибирати найменший діаметр нитки та голки, 
який відповідає цим цілям, щоб мінімізувати травматизацію тканин під проходження голки та 
нитки, використовуючи максимально інертний та гіпоаллергений матеріал ниток і голок [12].

Матеріали та методи. У дослідження було включено 120  жінок. Вікову характе-
ристику пацієнтів становили жінки віком 18–25  років – 21  жінка (17,5%), 25–40  років – 
62 жінки (51,6%), 40–55 років – 32 жінки (26,6%), найменша доля обстежуваних була серед 
55–65  років – 5  жінок (4,1%). Усім жінкам була проведена редукційна маммопластика із 
встановленням імплантів. Пацієнтів залежно від застосування шовного матеріалу умовно 
поділили на дві групи. До першої групи «А» увійшли пацієнтки в кількості 57 жінок (47,5%), 
яким було виконано вшивання глибоких шарів дерми з використанням абсорбуючої поліфі-
ламентної нитки «Вікрил» 3-0. Другу групу «Б» становили 63 пацієнтки (52,5%), яким було 
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виконано вшивання глибоких шарів дерми за допомогою монофіламентної абсорбуючої 
нитки «Монокрил» 3-0.

Результати та обговорення. Усі пацієнти були обстежені за стандартною схемою: клі-
нічний огляд, інструментальні дослідження, заповнювалися картки інформованої згоди 
пацієнтів, а також картки тривалого спостереження. Під час збирання анамнезу увага при-
ділялася наявності соматичних і спадкових захворювань, алергії на медикаменти тощо. Ці 
фактори не тільки можуть вплинути на вибір тактики операції та шовного матеріалу, виду 
анестезії, але й можуть стати протипоказанням до оперативного втручання. У разі вияв-
лення чи за наявності в анамнезі загальносоматичних захворювань проводилися додаткові 
методи дослідження. Огляд пацієнтів також передбачав визначення форми молочних залоз, 
еластичності, тургору шкіри. Фотографії у всіх проєкціях виконувались у стандартних умо-
вах. Аналіз анамнезу та результатів лабораторних досліджень дав змогу визначити хірур-
гічний шовний матеріал.

У перший групі «А» ушивання глибоких шарів дерми проводилося з використанням абсор-
буючої поліфіламентної нитки «Вікрил» 3-0 у 57 жінок (47,5%). З фіксацією шкіри неабсор-
буючої монофіламентної нитки «Пролен» 4-0. У групі «А» спостерігалося запалення зони 
післяопераційного шва з формуванням нориць (стик горизонтального та вертикального компо-
нентів при викрійці Вайз) у 6 пацієнтів (10,52%). Лікувальні дії були консервативного харак-
теру й полягали у видаленні глибокого шва нитки «Вікрил» 3-0, навколо якої були присутні 
елементи запалення. З подальшим використанням етапних мазевих повязок (Деоксизоль, Бета-
динова мазь, Аргосульфан). 

У групи «Б» – 63 пацієнтки (52,5%) – ушивання глибоких шарів дерми проводилося за допо-
могою монофіламентної абсорбуючої нитки 3-0 «Монокрил». З ушиванням шкіри неабсорбу-
ючою монофіламентною ниткою 4-0 «Пролен». Під час використання як монофіламентного, 
так і поліфіламентного шовного матеріалу накладалися два вузли, один за одним, а третій 
накладався у зворотний бік. Особливо важливим є збереження тривузлової техніки з’єднання 
нитки під час накладання неабсорбуючого шовного матеріалу «Пролен» 3-0, який у рутинній 
хірургічній практиці естетичної хірургії молочної залози використовується для накладання 
глибокого ареолярного шва за технікою Бенеллі [7]

При спостереженні в період раннього загоєння протягом двох місяців отримані такі резуль-
тати. У групі «Б» в період перших двох місяців спостереження не спостерігалися явища запа-
лення на фоні використання монофіламентної нитки в жодному з клінічних випадків. Разом 
із тим відмічено два випадки (3,12%) виникнення пролежнів у зони стику горизонтального та 
вертикального компонента з формуванням поверхневої нориці. Лікувальні дії полягали у вида-
ленні в умовах оглядового кабінету шва монофіламентної нитки «Монокрил» 3-0 з етапним 
використанням мазевих пов’язок. Усього в обох групах ускладнення виявлено у 8 пацієнток 
(6,6%) від загальної кількості прооперованих. Нами також було виявлено, що нитки «Моно-
крил» більш ефективні в хірургічних операціях із маммопластики. 

Отже, у разі використання поліфіламентного шовного матеріалу потрібно надавати перевагу 
його використання в максимально глибоких шарах тканин молочної залози. Більш поверхневе 
накладання останніх у поверхневих шарах підвищує ризики запалення тканин із формуванням 
лігатурних нориць на фоні наявного ефекту капілярності поліфіламентного шовного матері-
алу. Нами також було виявлено, що нитки «Монокрил» більш ефективні в хірургічних опера-
ціях із маммопластики. 

Висновки
1. Аналіз літературних джерел і результати дослідження доводять, що шовні матеріали є сто-

роннім предметом для організму, який залишається у тканинах і по-різному може впливати на 
перебіг запаленого процесу. 
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2. Використання шовних матеріалів у клініці для операцій із маммопластики дало змогу 
узагальнити отримані результати та зазначити, що застосування сучасних і безпечних за харак-
теристиками міцності та гіпоаллергенності шовних матеріалів є не менш важливим в естетич-
ній хірургії молочної залози, ніж використання загальновизнаних і довготривалих за ефектом 
хірургічних методик. 

3. У разі використання поліфіламентного шовного матеріалу потрібно надавати перевагу 
його використанню в максимально глибоких шарах тканин молочної залози. Більш поверхневе 
накладання останніх у поверхневих шарах підвищує ризики запалення тканин із формуванням 
лігатурних нориць на фоні наявного ефекту капілярності поліфіламентного шовного матері-
алу. Нами також було виявлено, що нитки «Монокрил» більш ефективні в хірургічних опера-
ціях із маммопластики. 
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SURGICAL COMPLICATIONS WHEN USING DIFFERENT TYPES OF SUTURE 
MATERIAL IN AESTHETIC MAMMOPLASTICS

Yakobchuk A.A.

Abstract. Surgical complications increase with the increase in the number of operations on the mam-
mary gland, and the connection of tissues is one of the most difficult stages of surgical intervention, the 
outcome of the operation largely depends on the quality of its performance. One of the factors that lead 
to inflammation can be the suture material used for the connection, which can then remain in the human 
body for a long time.

The reaction of tissues to the results of the operation depends on the quality, chemical composition and 
structure of the suture material.

The purpose of the work is to study surgical complications when using different types of suture material 
in aesthetic mammoplasty.

Materials and methods. Review and generalization of data from the literature, modern scientific and 
experimental research related to the study of this issue.

Results and discussion. The results of the study prove that suture material is used for applying surgi-
cal sutures and ligation of individual anatomical structures (vessels, skin, muscles, bones), as well as for 
stopping bleeding. This material must have strength, a smooth surface, withstand sterilization, and tie into 
strong knots.

Surgical suture materials are a foreign object for the body, which remains in the tissues and can affect 
the course of the inflammatory process in different ways. In the surgical practice of aesthetic mammoplasty, 
depending on the area of application of sutures, the suture material can remain in the deep layers of soft 
tissues, or be removed after two weeks in the conditions of initial healing of the postoperative wound.

Conclusions. The use of modern and safe suture materials with characteristics of strength and hypoal-
lergenicity is no less important in surgery and correction of the mammary gland than the use of generally 
recognized and long-lasting surgical techniques. Therefore, the specifics of use and the quality of surgical 
suture material greatly influence the positive outcome of aesthetic mammoplasty surgery.

Key words: surgical suture material, monocryl, vicryl, mammoplasty.
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