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Експериментально вивчено вплив різних способів місцевого 
лікування дермальних поверхневих опікових ран у щурів. Об-
ґрунтовано доцільність їх лікування в умовах вологої камери 
під силіконовим покриттям. Намічено перспективи пода-
льшого вдосконалення місцевого лікування дермальних пове-
рхневих опікових ран. 
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Экспериментально изучено влияние различных способов ме-
стного лечения дермальных поверхностных ожоговых ран у 
крыс. Обоснована целесообразность их лечения в условиях 
влажной камеры под силиконовым покрытием. Намечены 
перспективы дальнейшего усовершенствования местного 
лечения дермальных поверхностных ожоговых ран. 
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Influence different methods of local treatment of dermal superfi-
cial burned wounds in rats was studied experimentally. Expedi-
ence of their treatment in the conditions of moist chamber under 
silicon tape was substantiated. The prospects of further im-
provement of local treatment of the dermal superficial burned 
wounds was planned. 
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Вступ. Запальна реакція, яка розвивається після 
опіку, проявляється комплексом мікроциркуляторних 
і біохімічних розладів [1]. Якнайшвидше загоєння де-
рмальних поверхневих опікових ран у хворих з кри-
тичними та надкритичними опіками є прогностично 
сприятливим признаком по відношенню до життя [2, 
3, 4]. Тому досить актуальним є вивчення перебігу 
ранового процесу при різних способах місцевого лі-
кування. 

Мета нашого експериментального досліджен-
ня. Визначення найбільш оптимального способу міс-

цевого лікування дермальних поверхневих опікових 
ран. 

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження проведені на 84 нелінійних білих щурах чоло-
вічої статі віком 5-6 місяців з початковою вагою 210-
230 г., які перед проведенням експерименту 14 діб 
знаходились на карантині у відповідності з наказом  
№ 755 від 12.08.77р. «Структури і утримання експе-
риментальних біологічних клінік (віваріїв)». 

Всі щури були отримані із віварію інституту фа-
рмакології та токсикології АМН України і утримува-
лись у віварії Вінницького національного медичного 
університету ім. М.І. Пирогова на стандартному вод-
но-харчовому раціоні при вільному доступі до води та 
їжі з урахуванням норм харчування лабораторних 
тварин відповідно доповнення від 04.12.1977р. до на-
казу № 163 від 10.03.1966р. «Про добові норми году-
вання лабораторних тварин і продуцентів». Дослі-
дження тварин проводили в лабораторії віварію 
ВНМУ ім. М.І. Пирогова, сертифікованої ДВУ МОЗУ 
(посвідчення № 000679 від 11.01.2008р.). 

Термічний опік у тварин викликали згідно мето-
дики експериментальної моделі опікової травми [5, 6]. 
Перед моделюванням патологічного стану бічні пове-
рхні тулуба тварин стригли електричною машинкою 
та голили безпечною бритвою. Опік викликали під 
внутрішньо-очеревенним пропофоловим наркозом 
шляхом прикладання стандартних мідних дисків 
площею 1450 см2, які попередньо тримали протягом 6 
хв. у воді з постійною температурою 100°С, викорис-
товуючи експозицію 5 сек., що є достатнім для фор-
мування дермального поверхневого опіку. На протязі 
першої доби після травми щурам І-ІІ груп електрич-
ним дерматомом проводили некректомію в області 
опікових ран до кров’яної роси. 

Залежно від способів місцевого лікування опіко-
вих ран, тварини були розподілені на 3 групи по 28 
щурів в кожній. В І основній групі післяопераційні 
рани лікували в умовах вологої камери, створеної за 
допомогою силыконового покриття. Післяопераційні 
рани щурів ІІ основної групи закривали ліофілізова-
ними ксенодермотрансплантатами. В ІІІ групі, конт-
рольній, ранньої хірургічної некректомії не проводи-
ли. Рани лікували під волого-висихаючими 
пов’язками з бетадином, з послідуючим самостійним 
відшаровуванням некротичних тканин та епітелізаці-
єю опікових ран. 

В усіх групах на 4, 8, 14 та 21 доби виводили з 
експерименту по сім тварин шляхом передозування 
ін’єкції пропофолу, після чого забирали фрагменти 
рани з підлеглою платизмою, відступаючи на 0,5 см в 
сторони від її країв. Матеріал фіксували 10% водним 
розчином нейтрального формаліну, зневоднювали і     
заливали у парафін за стандартною схемою. Зрізи то-
вщиною 5-7 мкм фарбували гематоксиліном і еозином 
та пікрофуксицином за Ван-Гізоном. Мікроскопію гі-
стологічних препаратів проводили за допомогою світ-
лового мікроскопу OLIMPUS BX 41 при збільшеннях 
в 40, 100, 200 і 400 разів. При мікроскопії оцінювали 
стан і склад тканин в ділянці дна, країв рани та приля-
гаючих до неї тканин, наявність і характер патологіч-
них і репаративних змін у них. 
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Результати досліджень та їх обговорення. Гістоло-
гічні дослідження препаратів з центральних відділів 
ран у щурів І основної групи на 4 добу після ранньої 
дерматомної некректомії виявляли ділянки молодої 
сполучної тканини, колагенові волокна якої розташо-
вані хаотично. В грануляційній тканині спостеріга-
лись численні капіляри, які мали вертикальний на-
прямок. Між волокнами були розташовані фіброблас-
ти, нейтрофільні лейкоцити, поодинокі макрофаги і 
лімфоцити.  

У ІІ основній групі тварин на 4 добу після трав-
ми, гістологічні дослідження показали хорошу фікса-
цію ліофілізованих ксенодермотрансплантатів до рани 
без проявів серозно-гнійного запалення. 

У групі тварин, опікові рани яких лікували під 
волого-висихаючими пов’язками з бетадином, гісто-
логічні дослідження на 4 добу після травми показали 
повні деструктивні зміни епідермісу і значні зміни 
дерми в ділянці опіку. 

В зоні опіку встановлено глибокі некробіотичні 
зміни епідермоцитів, набряк міжклітинної речовини 
сосочкового шару дерми. Колагенові та еластичні во-
локна були некротизовані та гіалінізовані. В кровоно-
сних капілярах сосочкового шару дерми спостерігався 
стаз еритроцитів, їх просвіти були розширеними, ен-
дотеліальна вистелка не суцільна. Відмічено також 
підвищену проникність стінок капілярів для лейкоци-
тів, еритроцитів, плазми крові. В сітчастому шарі де-
рми був виражений набряк інтерстицію. Колагенові 
волокна деструктуровані, епітеліоцити волосяних фо-
лікулів і сальних залоз дистрофічно та некробіотично 
змінені. Судини кровоносного мікрпоциркуляторного 
русла повнокровні, стінки артеріол потовщені, навко-
ло судин виражена лейкоцитарна інфільтрація. 

На 8 добу з початку експерименту у тварин І гру-
пи ділянки молодої сполучної тканини були прониза-
ні великою кількістю капілярів, між якими розташо-
вані фібробласти, макрофаги, лімфоцити та колагено-
ві волокна. Їх розташування мало хаотичне направ-
лення та було покрито пластом епітелію різної тов-
щини. Більшість судин були направлені вздовж пуч-
ків колагенових волокон. 

У тварин ІІ групи на 8 добу з початку експериме-
нту встановлено розширення просвітів гемокапілярів 
сосочкового шару, часткову гомогенізацію колагено-
вих та еластичних волокон, набряк основної речовини 
сполучної тканини. Ранова поверхня була заповнена 
грануляційною тканиною, повної епітелізації рани 
немає. Разом з тим, на значних ділянках виявляли но-
воутворений епітеліальний пласт, який сформувався 
із епітеліоцитів зовнішньої піхви збережених волося-
них цибулин.  

У тварин ІІІ групи на 8 добу після травми зона 
опіку покрита некротичними тканинами під якими 
розташовані скупчення мікробів і нейтрофілів. Кро-
воносні судини мікроциркуляторного русла були пов-
нокровними, стінки артеріол потовщені. Навколо су-
дин – набряк інтерстицію і гістіолімфоцитарна інфі-
льтрація. Волокна дерми гомогенізовані і інфільтро-
вані лейкоцитами, серед яких переважали палочкоя-
дерні нейтрофіли. Кількість макрофагів невелика, бі-
льшість з яких заповнена гранулами та зруйнована. 
Під шаром деструкції та некрозу був розташований 

шар фібробластів, між якими виявляли поодинокі ма-
крофаги та лімфоцити. Над новоутвореною сполуч-
ною тканиною був розташований пласт епітеліоцитів, 
який мав вигляд клину. 

На 14 добу з початку експерименту, при застосу-
ванні вологої камери, відмічено повне загоєння ран у 
12 (85,71 %) тварин. Згідно гістологічних досліджень, 
в дермі було відсутнє диференціювання на сосочко-
вий і сітчастий шари. Новоутворена сполучна тканина 
відрізнялась від сполучної тканини в неушкоджених 
відділах шкіри цитоархітектонікою і розташуванням 
колагенових волокон. Практично тільки в центрі де-
фекту зберігались ділянки з великою кількістю капі-
лярів, між якими розташовані фібробласти і колагено-
ві волокна, які мали хаотичне направлення. Епідерма-
льний покрив неоднорідний.  

При використанні ліофілізованих ксенодермот-
рансплантатів повна епітелізація ран на 14 добу була 
відмічена тільки у 10 (71,43 %) щурів. У них відміча-
лось повне відшарування ксенодермотрансплантатів з 
оголенням опікової поверхні, практично на всій пло-
щині покритої епітеліальним регенератом. Гістологі-
чно, епідерміс потовщений і складається переважно з 
клітин сферичної та овальної форми. У відділах по-
близу збережених волосяних цибулин відмічено гі-
перплазію епітеліальних клітин, подекуди виявлено 
фігури мітозу. Ранова поверхня заповнена новоутво-
реною сполучною тканиною, яка має різний ступінь 
зрілості. Колагенові волокна і кровоносні капіляри 
направлені паралельно поверхні шкіри, над якими 
розташований пласт епітеліоцитів.  

При використанні волого-висихаючих пов’язок з 
бетадином на 14 добу після травми в ділянках опіку 
відмічали вогнища відторгнення некротичних тканин, 
під якими розташовані скупчення мікробів. В епідер-
місі епітеліоцити некротично змінені, десквамовані 
всі шари. Базальна мембрана зруйнована колагенові 
волокна деструктуровані. В сосочковому шарі вира-
жений набряк аморфної речовини, лейкоцитарна інфі-
льтрація. Колагенові волокна мали хаотичний напря-
мок. Новоутворена грануляційна тканина була більш 
розвинена в порівнянні з попереднім терміном спо-
стереження, що підтверджувалось більшою чисельні-
стю кровоносних капілярів. Деякі капіляри були на-
правлені паралельно колагеновим волокнам, разом з 
тим, більша частина капілярів мала вертикальний на-
прямок, а їх просвіти були розширеними та заповне-
ними гемолізованими форменими елементами та їх 
агрегатами. Відмічено також помірний набряк між-
клітинної речовини та незначну гістіолімфоцитарну 
інфільтрацію. 

В І основній групі тварин на 21 добу від початку 
експерименту у 100 % щурів рани повністю покриті 
новоутвореним епідермісом, в якому виявляються усі 
шари (рис. 1). В дермі виявляли сосочковий і сітчас-
тий шари, волосяні цибулини та сальні залози. В спо-
лучній тканині дерми колагенові волокна розташовані 
паралельно поверхні рани. Крім фібробластів в клі-
тинному складі сосочкового шару часто виявлялись 
лімфоцити і макрофаги.  



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 24

 
 

Рис. 1. Гістологічна картина опікової рани щура на 21 добу 
після ранньої хірургічної некректомії. І група тварин. Заба-
рвлення гематоксиліном-еозином × 100 1 - новоутворений 
епітеліальний пласт; 2 - новоутворена сформована сполучна 
тканина; 3 - волосяні фолікули. 
 

В ІІ основній групі у 100 % тварин на 21 добу пі-
сля травми ранова поверхня також була повністю по-
крита пластом епідермісу, в якому визначались всі 
шари (рис. 2). В дермі чітке диференціювання на со-
сочковий та сітчастий шари. Відмічали незначно роз-
ширені просвіти кровоносних судин мікроциркулято-
рного русла, їх помірнокрів’я, незначну гіперплазію 
фібробластів і колагенових волокон, дещо збільшену 
чисельність лімфоцитів та макрофагів. 

 

 
 

Рис. 2. Гістологічна картина опікової рани щура на 21 добу 
після ранньої хірургічної некректомії. ІІ група тварин. Заба-
рвлення за Ван Гізон × 100 
1 - новоутворений епітеліальний пласт; 2 - сосочки дерми; 3 
- волосяні фолікули. 
 

В ІІІ (контрольній) групі тварин на 21 добу у 5 
(71,43 %) щурів спостерігався залишковий струп, роз-
міри якого в середньому склали 1,70±0,15 см2. У 2 
(28,57 %) щурів спостерігалось нагноєння ран. Грану-
ляційна тканина виступала над рівнем шкіри. 

На значних ділянках опікової рани гістологічно 
над зрілою сполучною тканиною виявлено новоутво-
рений епітеліальний пласт, який формувався із крає-
вих відділів та епітеліоцитів зовнішньої піхви пооди-
ноких волосяних фолікулів, збережених в централь-
них відділах рани (рис. 3). Епітеліальний пласт був не 
рівномірний по висоті. 

Дно рани заповнено грануляційною тканиною, 
яка мала різний ступінь зрілості. В поверхневих відді-
лах рани фібробласти і колагенові волокна були роз-
ташовані паралельно поверхні шкіри. В глибоких ша-
рах грануляційна тканина утворювала периваскулярні 

скупчення фібробластів, що є передумовою для утво-
рення келлоїдних рубців (фібробластична стадія). 
 

 
 

Рис. 3. Гістологічна картина опікової рани щура на 21 добу 
після травми. Контрольна група тварин. Забарвлення гема-
токсиліном-еозином × 100 
1 - новоутворений епітеліальний пласт; 2 - периваскулярні 
скупчення фібробластів.  
 

В центральних відділах поверхневих шарів рани 
грануляційна тканина молода, колагенові волокна в якій 
розташовані хаотично. Вона має велику кількість судин 
вертикального напрямку. У 6,0 % щурів в центрі вияв-
лено ділянки гнійних ран, покритих струпом. В дермі 
новоутвореної шкіри відсутнє диференціювання на со-
сочковий та сітчастий шари. Аморфний компонент між-
клітинної речовини має набряклий вигляд. В ньому вог-
нищево зустрічаються дифузна лейкоцитарна інфільтра-
ція і альтерація колагенових волокон. 

Таким чином, проведені в динаміці мікроскопічні 
дослідження патоморфологічних змін в дермальних 
поверхневих опікових ранах щурів підтверджують 
високу ефективність ранньої хірургічної некректомії з 
послідуючим лікуванням післяопераційних ран як в 
умовах вологої камери, створеної за допомогою силі-
конового покриття, так із одномоментним їх закрит-
тям ліофілізованими ксенодермотрансплантатами. Ра-
зом з тим, волога камера при лікуванні післяопера-
ційних ран найкраще створює умови для формування 
грануляційної тканини, пришвидшує процеси краєвої 
та острівцевої епітелізації за рахунок активнішої про-
ліферації капілярів, фібробластів та поліпшення їх 
функціональної активності, підсилює біосинтез кола-
гену і формування волокон, що сприяє якіснішій ре-
генерації.  

Висновки. 1. Лікування післяопераційних дерма-
льних поверхневих ран в умовах вологої камери ство-
рює оптимальні умови для формування грануляційної 
тканини та значно пришвидшує процеси краєвої і ост-
рівцевої епітелізації.  

2. Активніша проліферація капілярів, фіброблас-
тів з підвищенням їх функціональної активності в 
умовах вологої камери підсилює біосинтез колагену і 
формування волокон, що сприяє якіснійшій регенера-
ції дермальних поверхневих опіків після ранньої хіру-
ргічної некректомії. 

3. Лікування дермальних поверхневих опікових ран 
під волого-висихаючи-ми пов’язками з бетадином є 
більш травматичним, стимулює розвиток тривалого за-
пального процесу та потужного грануляційного шару, 
який в майбутньому є основою для формування грубих 
гіпертрофічних та келлоїдних спотворюючих рубців. 
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ВЛИЯНИЕ ПАСТЫ ЧЕРНИКИ  
НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

ВОСПАЛЕНИЯ И ДИСБИОЗА 
В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ КРЫС  
С АЛЛОКСАНОВЫМ ДИАБЕТОМ 

 
Введение аллоксана на 7-й и 14-й дни вызывает в слизистой 
щеки значительное увеличение уровня МДА, активности 
эластазы, уреазы и снижение уровня лизоцима и антиокси-
дантно-прооксидантного индекса АПИ, что свидетельст-
вует о развитии воспаления и дисбиоза. Применение пасты 
черники с кормом существенно устраняет патологические 
явления в слизистой. 
Ключевые слова: аллоксановый диабет, слизистая щеки, 
воспаление, дисбиоз, черника. 
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ВПЛИВ ПАСТИ ЧОРНИЦІ НА БІОХІМІЧНІ  
ПОКАЗНИКИ ЗАПАЛЕННЯ І ДИСБІОЗУ  

В СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ ЩУРІВ  
З АЛОКСАНОВИМ ДІАБЕТОМ 

 
Введення алоксану на 7-й і 14-й дні викликають в слизовій 
щоки значне збільшення рівня МДА, активності еластази, 
уреази і зниження рівня лізоцима і антикосидантно-

прокосидантного індекса АПІ, що свідчить про розвиток 
запалення і дисбіозу. Застосування пасти чорниці з кормом 
суттєво усуває патологічні явища в слизовій. 
Ключові слова: алоксановий діабет, слизова щоки, запален-
ня, дисбіоз, чорниця. 
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THE INFLUENCE OF THE PASTE OF BILBERRY  
UPON BIOCHEMICAL INDICES  

OF INFLAMMATION AND DISBISOSIS  
IN MUCOUS MEMBRANE OF RATS WITH  

ALLOXAN DIABETES 
 
The introduction of alloxan on the 7th and the 14th day causes 
the considerable growth of the level of MDA, activity of elas-
tase, urease and reduction of lysozyme level and antioxidant-
prooxidant index of API in mucous membrane of cheek. This fact 
speaks of the development of inflammation and disbiosis. The 
application of the paste of bilberry with feed removes consid-
erably the pathological phenomena in mucous membrane.  
Key words: alloxan diabetes, cheek mucous membrane, inflam-
mation, disbiosis, bilberry. 
 
 

Известно, что при различных заболеваниях орга-
нов и систем организма в слизистой оболочке полости 
рта отмечаются существенные функциональные и 
морфологические изменения. При этом взаимосвязь 
между соматическими заболеваниями и состоянием 
слизистой оболочки полости рта связано как с нару-
шением метаболизма в ней, так и иммунологическими 
нарушениями и сдвигом микробиоценоза. 

Одним из заболеваний, оказывающим воздейст-
вие на ткани полости рта является сахарный диабет. 
Гипергликемия, с одной стороны, приводит к повы-
шению уровня глюкозы в слюне, снижению скорости 
саливации, что способствует развитию микрофлоры, а 
с другой стороны, к повышению концентрации ме-
диаторов воспаления, цитокинов, коллагеназы и др. 
При этом многие микроорганизмы способны эффек-
тивно колонизовать поверхность слизистой оболочки 
объединяясь в одну биопленку, что значительно уве-
личивает их выживаемость. 

В нашей предыдущей работе [1] было показано, 
что в слизистой оболочке полости рта (СОПР) при 
моделировании сахарного диабета 1 типа развиваются 
дисбиотические и воспалительные процессы, что со-
гласуется с полученными нами ранее данными о раз-
витии дисбиоза в полости рта больных сахарным диа-
бетом [1, 2, 3]. 

Нами также было показано, что полифенолы об-
ладают антидисбиотическим действием, устраняя в 
значительной степени явления дисбиоза и воспаления 
как в эксперименте, так и в клинике [4]. 

Одним из богатейших источников полифенолов 
являются ягоды черники [5]. Поэтому целью нашей 
работы стало изучение лечебно-профилактического 
действия пасты из ягод черники на СОПР крыс с ал-
локсановым диабетом. 
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