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Мета роботи — оцінити вплив розробленої нами нової біодеградуючої 
полімерної плівки «Біодеп-ДФ» на біологічну герметичність та фізичну 
міцність шва післяопераційної рани шлунка в експерименті.
Матеріал і методи. Вивчення проводили на 50 морських свинках із до-
триманням усіх вимог гуманного поводження з піддослідними тваринами. 
Тварин розділяли на групи, проводили оперативні втручання на шлунку та 
досліджували фізичну міцність рубця шлунка методом пневмокомпресії та 
біологічну герметичність шляхом дослідження мікрофлори в ділянці рубця.
Результати. Встановлено, що міцність рубця шлунка була вищою у групі 
тварин, де застосовувалась плівка з декаметоксином та гідратованим 
фулереном С60. Особливо це виражено на 3-та 7-му доби дослідження. 
Взяті протягом дослідження проби та проведені мікробіологічні дослі-
дження показали відсутність патогенної флори в ділянці рубця та при-
леглих тканин в усі терміни спостереження.
Висновок. Біодеградуюча полімерна плівка «Біодеп ДФ», завдяки внесеним 
у неї діючим засобам протекторної та протимікробної дії, ефективно 
підвищує міцність післяопераційного рубця шлунка в ранньому післяо-
пераційному періоді та забезпечує біологічну герметичність шва після 
оперативного втручання.

ВЛИЯНИЕ БИОРАЗЛАГАЕМОЙ ПОЛИМЕРНОЙ ПЛЕНКИ 
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ФИЗИЧЕСКУЮ ПРОЧНОСТЬ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ШВА 
ЖЕЛУДКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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Цель работы — оценить влияние разработанной нами новой биоразлага-
емой полимерной пленки «Биодеп-ДФ» на биологическую герметичность 
и физическую прочность шва послеоперационной раны желудка в экспе-
рименте.
Материал и методы. Изучение проводили на 50 морских свинках с соблю-
дением всех требований гуманного обращения с подопытными животными. 
Животных разделяли на группы, проводили оперативные вмешательства 
на желудке и исследовали физическую прочность рубца желудка методом 
пневмокомпрессии и биологическую герметичность путем исследования 
микрофлоры в области рубца.
Результаты. Установлено, что прочность рубца желудка была выше 
в группе животных, где применялась пленка с декаметоксином и гидра-
тированным фуллереном С60. Особенно это выражено на 3-и и 7-е сутки 
исследования. Взятые в течение исследования пробы и проведены микро-
биологические исследования показали отсутствие патогенной флоры 
в области рубца и окружающих тканей во все сроки наблюдения.
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EFFECT OF BIODEGRADABLE POLYMERIC FILM "BIODEPT- DF" 
ON BIOLOGICAL TIGHTNESS AND PHYSICAL STRENGTH OF 
POSTOPERATIVE SUTURE OF THE STOMACH IN EXPERIMENT
Popadiuk O.Ya., Kutsyk R.V.
Objective. Assessment of the effect of the new biodegradable polymer film 

"Biodep-DF" developed by us on the biological tightness and physical strength 
of the postoperative wound of the stomach in the experiment.
Material and methods. The study was carried out on 50 guinea-pigs, observing 
all the requirements of humane treatment of the experimental animals. Animals 
were divided into groups, operated on the stomach and examined on the physical 
strength of the stomach scar by pneumocompression and biological tightness 
by studying the microflora in the scar region.
Results. The stiffness of the stomach was higher in the group of animals, where 
films with decamethoxin and hydrated fullerene C60 were applied. This is 
especially true at the 3rd and 7th days of the study. Samples taken during the 
research and microbiological researches showed the absence of pathogenic 
flora in the area of the scar and surrounding tissues in all terms of observation.
Conclusions. The biodegradable polymer film "Biodep DF", thanks to its active 
protective and antimicrobial agents, increases the strength of the postoperative 
scar of the stomach in the early postoperative period and provides the biological 
sealing of the seam after surgical intervention.
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Вступ. Незважаючи на розвиток сучасної хірургії, 
появу новітніх методів діагностики, лікування, вдо-
сконалення методів накладання швів, не в повному 
об'ємі забезпечується цілісність анастомозів у шлун-
ково-кишковій хірургії, що може бути причиною про-
гресування захворювання та залишається невирішеною 
проблемою [1].

Питання профілактики неспроможності швів, 
шлунково-кишкового тракту та розробка нових мето-
дів їх накладання, оскільки існуючі способи не завжди 
ефективні, є одними з найскладніших в абдомінальній 
хірургії [2].

Основною причиною післяопераційних ускладнень 
є порушення біологічної та фізичної герметичності 
швів, що призводить до проникнення мікрофлори крізь 
накладені шви, інфікування черевної порожнини та 
розвитку перитоніту [3].

Роль порожнинної кишкової мікрофлори у виник-
ненні біологічної негерметичності анастомозів дає 
змогу вдосконалювати та розробляти нові методики 
медикаментозного впливу на неї як з боку просвіту 
кишки, так і з боку лінії швів [4].

Більшість хірургів при виконанні оперативних втру-
чань основну увагу звертають на накладання технічно 
правильно анастомозів, використання якісного шовного 
матеріалу, поліпшення мікроциркуляції в зоні анасто-
мозів, зменшення бактеріальної контамінації черевної 
порожнини [5].

Проникнення мікробної флори з просвіту кишки 
в черевну порожнину через негерметичні шви анасто-
мозу спостерігається вже через 7-8 годин. Максимум 
проникності приходиться на 2-3-тю добу післяопера-
ційного періоду, що може стати причиною розвитку 

післяопераційних перитонітів і утворення інфільтратів 
у зоні анастомозів [6].

Для забезпечення спроможності швів органів шлун-
ково-кишкового тракту на сьогодні розробляють, вивча-
ють та застосовують у клініці різноманітні додаткові 
засоби: клеї, плівки, біополімерні композиції, підши-
вання сальника та інші [7,8].

Саме тому, для забезпечення герметичності швів 
та вирішення проблеми їх недостатності в ранньому 
післяопераційному періоді, при оперативних втручаннях 
на органах шлунково-кишкового тракту, нами розробле-
ний сучасний засіб − біодеградуюча полімерна плівка 
«Біодеп-ДФ» (Патент на корисну модель U 127302 від 
25.07.2018, бюл. № 14).

Мета роботи. Оцінити вплив біодеградуючої полі-
мерної плівки «Біодеп-ДФ» на біологічну герметичність 
та фізичну міцність шва післяопераційної рани шлунка 
в експерименті.

Матеріал і методи. У дослідженні використовува-
лась розроблена нами біодеградуюча полімерна плівка 
«Біодеп-ДФ» товщиною 0,5 мм, довжиною 20 мм, ши-
риною 10 мм. Період біодеградації розробленої плівки 
становив до двох діб і плівка була насичена декасаном 
(концентрація декаметоксину 0,2 мг/мл) та нанорозмір-
ним гідратованим фулереном С60  з розрахунку 1 мкг/мл.

Дослідження проводили на 50 морських свинках 
(виду Мурчаки) масою 301,7±19,3г, котрі утримува-
лись у клініко-біологічній базі «Віварій» ДВНЗ «Іва-
но-Франківський національний медичний університет» 
згідно з санітарно-гігієнічними вимогами, нормами та 
правилами Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин (European convention for the protection of 
vertebrate animals used for experimental and other scientific 
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purposes. — Counsil of Europe. — Strasburg, 1986).
Тварин утримували в однакових умовах 10 діб, а за 

дві доби до оперативного втручання тварин не году-
вали. За 30 хв до операції тваринам вводили з метою 
премедикації sol. Dimedroli 1% – 1,0 та  sol. Atropini 
sulfurici 0,1% – 1,0. Під загальним знеболенням окси-
бутирату натрію з розрахунку 0,15 мл на 100 г маси, в 
підготовленій операційній віварію, з дотриманням усіх 
правил асептики та стерильності, тварину укладали і 
фіксували на операційному столі в положенні лежачи 
на спині, обробляли операційне поле 5% спиртовим 
розчином йоду, проводили серединну лапаротомію, 
лінійно розсікали стінку шлунка на довжину до 15 мм. 
Рану шлунка ушивали однорядним швом ниткою поліг-
ліколід 6.0 з атравматичною голкою, промивали ділянку 
шва розчином декасану та у визначених групах на шов 
накладали смужку підготовленої полімерної плівки.  
Передню черевну стінку ушивали наглухо пошарово.

Кожна тварина в післяопераційному періоді розмі-
щувалась у окремій клітці, у першу добу тварин поїли 
теплою водою, а з другої доби давали рідку їжу до п’я-
того дня, після чого переводили тварин на звичайний 
режим харчування. Проводили спостереження за їх 
загальним станом, поведінкою, фізичною активністю 
та станом післяопераційної рани передньої черевної 
стінки, яку щоденно обробяли 10% розчином бетадину.

У термінах спостереження 1, 3, 7-ма та 10-та доби 
тварин ІІ та ІІІ груп виводили з експерименту шляхом 
евтаназії згідно з рекомендаціями гуманного поводжен-
ня з експериментальними тваринами (European Union. 
Directive 2010/63/EU of the European Parliament and 
of the Council of 22 September 2010 on the Protection 
of Animals Used for Scientific Purposes). Для евтаназії 
вводили 1% розчин тіопенталу натрію внутрішньоплев-
рально у дозі, що не менше ніж у три рази перевищу-
вала терапевтичну дозу. Тварин IV групи не виводили 
з експерименту як інтактну групу, а проводили тільки 
спостереження. Тварин І групи виводили з експерименту 
одночасно з наступним дослідження міцності тканин 
неоперованого шлунка.  

Проводили релапаротомію, оцінювали стан рубця 
шлунка, прилеглих тканин, відбирали матеріал для 
мікробіологічного дослідження та видаляли шлунок 
для подальшого дослідження герметичності.

Мікробіологічне дослідження виконували в науко-
во-дослідній лабораторії кафедри мікробіології ДВНЗ 
«Іван-Франківський національний медичний універ-
ситет». Матеріали для посіву забирали стерильним 
ватним тампоном по усій довжині рубця на зовнішній 
поверхні стінки шлунка. Підготовлений таким чином 
зразок висівали на кров’яний агар та середовище Ендо 
за методом Голда [9] для виявлення та кількісного під-
рахунку числа життєздатних бактеріальних клітин. 

Дослідження міцності післяопераційного рубця 
шлунка проводили способом пневмокомпресії [10] у 
рідині  (50 тварин): група І (5 тварин) – вивчали міцність 
тканин неоперованого шлунка; група ІІ (20 тварин) 
- без додаткового лікування; група ІІІ - 20 тварин - з 

накладанням на ділянку рубця біодеградуючої плівки 
«Біодеп ДФ», група IV (5 тварин) – інтактні неоперо-
вані тварини. 

При вивченні фізичної міцності даним способом, 
після виведення тварин з експерименту та видален-
ня шлунка, проводили його перев’язку в пілоричній 
частині з введенням у кардіальну ділянку трубки, до 
якої був під’єднаний електронний манометр з кроком 
вимірювання 1 мм рт.ст., (діапазон від 0 до 300 мм рт.ст.) 
з механічним нагнітачем повітря. Перед проведенням 
замірів у тварин ІІ та ІІІ груп були зняті шви з післяо-
пераційної рани шлунка, з метою нівелювання їхнього 
впливу на результати. Шлунок занурювали в посудину з 
прозорою дистильованою водою. Через введену трубку 
в порожнину шлунка нагнітали повітря та фіксували 
на манометрі для визначення показника тиску, за якого 
виділялись бульбашки повітря крізь рубець.

Дослідження виконували з визначенням середніх 
значень результатів і статистичною обробкою даних на 
ліцензійних пакетах статистичного аналізу Microsoft 
Excel із внесенням їх у відповідні таблиці.

Результати дослідження та їх обговорення.
Проведене дослідження показало, що неоперовані 

тканини шлунка 'витримують тиск 152,6 ± 1,6 мм рт.ст. 
при якому відбувається їхній розрив.

У тварин групи ІІ на 1-шу добу поява бульбашок 
повітря відзначена при створеному тиску 13,8 ± 1,7 
мм рт.ст., що в 1,4 раза менше, ніж у тварин групи 
ІІІ. На 7-му добу проходження повітря крізь шов було 
помічено при тиску 123 ± 1,4 мм рт.ст., що демонстру-
вало значне підвищення міцності рубця, порівняно з 
початковими значеннями. На 10-ту добу повітря не 
виділялось з рубця, а відбувався розрив тканин біля 
рубця в місцях проколів.

У тварин групи ІІІ на 1-шу добу повітря виділя-
лось при тиску 21 ± 0,9 мм рт.ст., на 3-тю добу пові-
тря виділялось при тиску 51,4 ± 1,6 мм рт.ст., що теж 
перевищувало показники контрольної групи. Уже на 
7-му добу тиск становив 150 ± 2,5 мм рт.ст. На 10-ту 
добу бульбашки з'являлись із ділянки шва та тканин 
біля шва при тиску 152 ± 2,6 мм рт.ст., що відповідало 
тиску розриву тканин неоперованого шлунка (рис.).

Тварини групи IV за час дослідження не хворіли, 
нормально себе поводили та не загинуло жодної осо-
бини, що свідчить про те, що підібрані тварини для до-
слідження не мали супутніх захворювань, були здорові 
та не піддавались зовнішньому негативному впливу.

Проведене мікробіологічне дослідження показа-
ло відсутність росту патогенної гноєутворювальної 
кишкової мікрофлори навколо рубця на усіх етапах 
дослідження.

Розроблена нами плівка виконує роль додаткового 
засобу, що покращує міцність і герметизацію шва та,  
завдяки вмісту протимікробних компонентів, запобігає 
виникненню інфекційного ураження оперованої ділянки.

Порушення герметичності післяопераційного шва 
та проникнення мікрофлори є пусковим чинником 
механічної неспроможності накладених анастомозів, 
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Рис. Зміна рівня герметичності шва та неоперованих тканин 
шлунка тварин досліджуваних груп

чому присвячена значна кількість публікацій стосовно 
профілактики внутрішньоочеревинних інфекційних 
ускладнень після операцій на порожнистих органах 
травлення [11].

Застосування сучасних антимікробних препаратів 
не завжди дає позитивного результату, що може спри-
чиняти появу інтраабдомінальних рідинних утворень, 
нориць, спайок після операцій на органах шлунко-
во-кишкового тракту та порушення нормального мі-
кробіоценозу [12].

Використання в нашому дослідженні декасану в 
поєднанні з нанорозмірним гідратованим фулереном 
С60 показало високу ефективність профілактики не-
спроможності швів та відсутність негативного біоло-
гічного впливу на тканини організму.

Відсутність росту патогенної флори свідчить про 
добру герметичність шва та правильність виконання 
оперативних втручань на органах черевної порожнини 
з дотриманням асептики та стерильності використаних 
нами полімерних плівок. 

Найчастіше в літературі описані методи вивчення 
герметичності швів шлунково-кишкового тракту  шля-
хом пневмокомпресії та гідрокомпресії. Отримані нами 
результати відповідають результатам світової літератури, 
де вказується, що до 3-ї доби міцність рубця є незначно 
вираженою, а до сьомої доби інтенсивно наростає і 
вже до 10-ї доби відповідає міцності стінки неушко-
дженого органа [13]. Застосування нами полімерної 
плівки насиченої декаметоксином та гідратованим 
фулереном С60 показало, що на 3-тю добу міцність 
рубця була вищою, ніж у групі контролю та така ж 
тенденція зберігалась до 7-ї доби. Це свідчить про 
ефективність запропонованого нами засобу місцевого 
впливу на загоєння післяопераційного рубця шлунка в 
експерименті. Даний ефект досягається завдяки особли-
вому складу та технології виготовлення запропонованої 
плівки, а також діючим речовинам  декаметоксину, що 
є сучасним високоякісним протимікробним засобом та 
гідратованому фулерену С60, який володіє протектор-

ними та репаративними властивостями. 
Висновки
1. Досліджена нами біодеградуюча полімерна 

плівка «Біодеп-ДФ» є еластичною, поступово дегра-
дує, виділяє діючу речовину в ділянку ураження та 
покращує заживлення післяопераційного рубця шлунка, 
запобігаючи розвитку післяопераційних ускладнень.

2. Застосування інтраопераційно досліджуваної 
біодеградуючої полімерної плівки підвищує фізичну 
міцність та біологічну герметичність рубця післяопе-
раційної рани шлунка в експерименті.

3. Результати експериментального дослідження 
вказують на ефективність запропонованого засобу, 
перспективність його подальшого вивчення та застосу-
вання в хірургії, зокрема при оперативних втручаннях 
на органах шлунково-кишкового тракту.

Перспективи подальших досліджень. Подальше 
вивчення запропонованого нами нановмісного біодегра-
дуючого полімерного засобу для забезпечення достат-
ності швів дозволить всебічно оцінити його властивості 
та механізм дії, дасть можливість підвищити фізичну 
міцність і біологічну герметичність швів після опера-
тивних втручань на органах черевної порожнини, тим 
самим дозволить запобігти виникненню ускладнень у 
ранньому післяопераційному періоді.
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