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ПОРІВНЯЛЬНА ГІСТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВПЛИВУ  

«ЛЕГКИХ» І «ВАЖКИХ» ПОЛІПРОПІЛЕНОВИХ СІТОК НА ПРОЦЕСИ 

РЕГЕНЕРАЦІЇ ТКАНИН ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ 
 

Резюме. Вивчено гістологічні зміни тканин м’язово-апоневротичного шару передньої черевної стінки 

після імплантації в ретромускулярний простір «легких» і «важких» поліпропіленових сіток в експери-

менті. Константовано істотні відмінності тканинних реакцій в різні терміни проведення досліду на ім-

плантований матеріал. Доведено присутність помірно вираженої запальної реакції тканин на 14-ту 

добу дослідження в ділянці імплантації «легкої» поліпропіленової сітки порівняно з «важкою», де за-

пальна реакція вміщувала гострі прояви асептичного запалення із значною виразністю реакції тканин. 

На 28-му добу експерименту за умов імплантації «легкої» сітки спостерігали стабілізацію тканинної 

реакції на імплант із затуханням запальних змін, про що свідчила достовірно менша кількість ділянок 

лейкоцитарної інфільтрації, значне покращення васкулярізації та формування колагенових волокон на-

вколо матеріалу сітки за участю фібробластів, чого не відмічено в місці імплантації «важкої» сітки. 

Проведені мікро - та ультраструктурні дослідження визначили пріорітетність використання «легких» 

сіток за умов вибору матеріалу за виконанням алогерніопластики. 

Ключові слова: післяопераційна вентральна грижа; морфо- та ультраструктурні зміни тканин; поліп-

ропіленова сітка; обгрунтування вибору типу сітчастого матеріалу. 
 

За даними літератури 3-19% усіх лапаротомних 

операційних втручань ускладнюються формуван-

ням інцізійної грижі, що становить 20-26% від за-

гальної кількості черевних гриж [1]. Цікавим є і 

те, що частота серединних інцізійних гриж має те-

нденцію до збільшення і становить 57-83% від усі 

черевних гриж. Впровадження в хірургічну прак-

тику сітчастих імплантів значно розширило об’єм 

операбельності пацієнтів і суттєво вплинуло на 

результати їх лікування. Зважаючи на очевидні 

переваги поліпропіленових сіток, клінічний дос-

від їх застосування за даними вітчизняних та за-

рубіжних авторів висвітлює недосконалість як 

нині існуючих методик алопластик, так і сучасних 

пластичних матеріалів, та суттєву частоту післяо-

пераційних ускладнень [4]. В арсеналі хірургів 

нині є більше 200 типів хірургічних сіток. Незро-

зумілим залишається питання, чому біоінертні си-

нтетичні матеріали викликають виражену запа-

льну реакцію тканин відому як foreign body reac-

tion (FBR) [5]. Більшість поліпропіленових сіток, 

які використовуються сьогодні в хірургічні прак-

тиці є великочарунковими конструкціями, про те 

з різною питомою вагою вмісту поліпропілену. 

Усі сучасні протези, що використовуються в хіру-

ргії гриж складаються з хімічно і фізично стійких, 

інертних, не імуногенних і нетоксичних поліме-

рів. Про те вони не є біологічно інертними. Знач-

ний відсоток алогерніопластик супроводжується, 

розвитком ускладнень пов’язаних з реакцією тка-

нин на чужеріднє тіло, що в свою чергу призво-

дить до виникнення гнійно-септичних ускладнень 

з боку рани, утворення гранульом, сером, мігра-

ції, кіст сітки з подальшим відторгненням її та ро-

звитком рецидиву грижі [6-8]. Вибір певного типу 

сітчастих імплантів, що володіють необхідними 

властивостями в тій чи іншій клінічні ситуації є 

пріоритетним питанням сучасної герніології. 

Мета дослідження: з’ясувати в експерименті 

особливості ультраструктурної реакції тканин 

м’язово-апоневротичного шару тканин на імплан-

тацію «легких» і «важких поліпропіленових сіток. 

Матеріал і методи. Експериментальна ро-

бота виконана на кафедрі оперативної хірургії з 

топографічною анатомією Тернопільського дер-

жавного медичного університету імені І.Я.  Гор-

бачевського. Дослідження проведено на 4 однос-

татевих свинях в’єтнамської породи з вагою не 

менше 10 кг. Тваринам під тіопентал-натрієвим 

наркозом з розрахунку (40 мг х кг-¹ маси тіла) та 

дотриманням правил асептики виконували поздо-

вжній розріз по середній лінії черевної стінки до-
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вжиною до 10,0 см. Розсікали передню пластину 

прямих м’язів живота. Тупо відшаровували м’язи 

від задньої пластини апоневрозу до якої кількома 

окремими вузловими швами фіксували поліпропі-

ленову сітку розміром 7х2 см. Краї розсіченої пе-

редньої пластинки апоневрозу зшивали між со-

бою безперервним швом. Шкіру зашивали окре-

мими вузловими швами. Тварини були розподілені 

на 2 групи. В першій групі тварин (n=2) проводили 

імплантацію «легкої» поліпропіленової сітки 

«омега-2 стандарт» виробника «УКРТЕХМЕД» 

із діаметром поліпропіленової нитки 0,12 мм, пи-

томою щільністю 45 г/м2. В другій групі тварин 

(n=2) проводили імплантацію «важкої» поліпро-

піленової сітки «омега-4 стандарт» виробника 

«УКРТЕХМЕД» із діаметром поліпропіленової 

нитки 0,12 мм, високою питомою щільністю 

115г/м2. 

Забір біологічного матеріалу проводили на 14-

ту та 28-му добу після виконаного оперативного 

втручання шляхом висічення м’язово-апоневро-

тичного шару передньої черевної стінки в ділянці 

імплантованої сітки під тіопентал-натрієвим 

наркозом з розрахунку  (40 мг х кг-¹ маси тіла) та 

дотриманням правил асептики. 

Дослідження проведено з дотриманням «Зага-

льних етичних принципів експериментів на тва-

ринах» (Україна, 2011), узгоджених з положен-

ням «Європейської конвенції про захист хребет-

них тварин, які використовуються для експери-

ментів та інших наукових цілей» (Страсбург, 

1985) [9]. Виведення тварин з експерименту не 

проводили, так як вони в подальшому використо-

вувались в навчальних цілях на кафедрі оператив-

ної хірургії з топографічною анатомією.  

Для мікроскопічного дослідження забирали 

шматочки м’язово-апоневротичного шару перед-

ньої черевної стінки в ділянці імплантованої сі-

тки.  Шматочки фіксували в 10% розчині форма-

ліну, при цьому тривалість експозиції не переви-

щувала 1-2 доби. Застосований фіксуючий розчин 

запобігає процесу аутолізу та стабілізує клітини 

і тканини для їх подальшої обробки та викори-

стання в процедурах забарвлення. Далі проводили 

дегідратацію шматочків в спиртах зростаючої 

концентрації в автоматі для гістологічної 

обробки тканин АТ-4, заливали в парафінові 

блоки. Отримані на санному мікротомі МС-2 

зрізи товщиною 5-6 мкм забарвлювали ге-

матоксиліном і еозином. 

Гістологічні препарати вивчали за допомогою 

світлового мікроскопа SEO SСAN та фотодоку-

ментували за допомогою відеокамери Vision CCD 

Camera з системою виводу зображення з гістоло-

гічних препаратів. 

Забір матеріалу для електронно-мікроскопіч-

ного м’язово-апоневротичного шару передньої 

черевної стінки в ділянці імплантованої сітки  

проводили відповідно до загальноприйнятих пра-

вил (Саркісов). Матеріал фіксували у 2,5% роз-

чині глютаральдегіду з активною реакцією сере-

довища рН 7,3-7,4, приготовленому на фосфат-

ному буфері Міллоніга. Фіксований матеріал че-

рез 50-60 хвилин переносили у буферний розчин і 

промивали впродовж 20-30 хвилин. Постфіксацію 

здійснювали 1% розчином чотириокису осмію на 

буфері Міллоніга впродовж 60 хвилин, після чого 

проводили його дегідратацію в спиртах і ацетоні 

та заливали в суміш епоксидних смол (Саркісов). 

Напівтонкі зрізи товщиною 1-2 мкм виготов-

ляли на ультрамікротомі LKB-3 (Швеція), забар-

влювали за методом Хайата (1986). Ультратонкі 

зрізи, виготовлені на ультрамікротомі LKB-3, за-

барвлювали 1 % водним розчином уранілацетату, 

контрастували цитратом свинцю згідно методу 

Рейнольдса (Саркісов) та вивчали в електрон-

ному мікроскопі ПЕМ-125К. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Проведені гістологічні дослідження показали, що 

на 14 добу після імплантації «важкої» поліпропі-

ленової сітки «омега-4 стандарт» мікроскопічні 

зміни сполучної тканини характеризуються реор-

ганізацією, що відображає виражений запальний 

процес. Навколо структур сітки наявний інфільт-

рат, якій складається з макрофагів, лімфоцитів, 

відмічаються нейтрофіли, базофіли та окремі фіб-

робласти та фіброцити. У міжклітинній речовині 

багато аморфного компоненту та мало волокни-

стих структур, що розташовані пухко та частково 

лізовані (рис. 1).  

Електронно-мікроскопічно в таких ділянках 
 

 
Рис. 1. Мікроскопічні зміни сполучної тканини  діля-

нки, що оточує імплантований матеріал – «важкої» 

поліпропіленової сітки. Значної площі інфільтрована 

ділянка (1), колагенові волокна (2). 14 доба досліду. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. х100 
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сполучної тканини виявляються зміни, що підтвер-

джують запальний характер. Спостерігаються мак-

рофаги із значною площею цитоплазми, в якій на-

явні первинні і вторинні лізосоми, фагосоми різних 

розмірів. Плазмолема утворює вирости, що сприя-

ють фагоцитозу пошкоджених структур. Виявля-

ються лімфоцити з пошкодженими мітохондріями, 

дегранульовані нейтрофіли. Міжклітинна ре-

човина набрякла, в ній багато електронносвітлого 

аморфного компоненту (рис. 2).  

Субмікроскопічні дослідження показали, що в та-

ких ділянках сполучну тканину складають окремі пу-

чки колагенових фібрил розташованих пухко. Між 

ними наявний низької електронної щільності аморф-

ний компонент, в якому виявляються лімфоцити, по-

деколи нейтрофіли та базофіли (рис. 3). 

 
Рис. 2. Ультраструктурні зміни сполучної тканини 

ділянки, що оточує імплантований матеріал – «важ-

кої» поліпропіленової сітки. 14 доба досліду. Макро-

фаг (1), лімфоцит (2), нейтрофіл (3), міжклітинна 

речовина (4). х7 000 

 
Рис. 3. Електронно-мікроскопічний стан сполучної 

тканини ділянки, що розташована на відстані від ім-

плантованого матеріалу – «важкої» поліпропіленової 

сітки. 14 доба досліду. Пучок колагенових фібрил (1), 

аморфний компонент міжклітинної речовини (2), лім-

фоцит (3). х9 000 

 

Гістологічні дослідження проведені на 28 добу 

після імплантації «важкої» поліпропіленової сі-

тки показали, що лейкоцитарна інфільтрація на-

вколо структур сітки не такої значної площі, як у 

попередній термін спостереження. На незначній 

відстані від фрагментів сітки наявні пучки колаге-

нових волокон розташованих паралельно. Між 

ними спостерігаються подовгатої форми з тон-

кими відростками фібробласти, що орієнтовані в 

напрямку волокон (рис. 4).  

Субмікроскопічні дослідження, проведені в 

цей термін досліду показали, що у сполучній тка-

нині спостерігаються активні фібробласти. Про 

що свідчить значна площа в них цитоплазми, ро-

звинені органели. Канальці гранулярної ендо-

плазматичної сітки нерівномірно потовщені, ба-

гато рибосом та полірибосом. Диктіосоми ком-

плексу Гольджі складають цистерни, пухирці та 

вакуолі, які розташовані парануклеарно. Біля 

плазмолем фібробластів наявна аморфна ре-

човина, у якій розташовані колагенові фібрили 

(рис. 5).  

Отже, проведені гістологічні дослідження пі-

сля імплантації «важкої» поліпропіленової сітки 

встановили, що на 14 добу у сполучній тканині ві-

дбуваються зміни, що носять запальний характер. 

У пізній термін експерименту (28 доба) на мікро-

скопічному та електронно-мікроскопічному рів-

нях відбувається реорганізація сполучної тка-

нини, що оточує матеріал «важкої» сітки, яка ві-

дображає процес формування волокнистих струк-

тур за участю фібробластів. 

Проведене гістологічне дослідження тканини 

на 14 добу після імплантації «легкої» сітки, вже в 

цей термін експерименту відмічає краще форму-

вання грануляційної тканини, більш інтенсивне 

утворення колагенових волокон ніж при імплан-

тації «важкої» сітки. Проте волокнисті структури 

ще розташовані пухко, між ними наявний аморф-

ний компонент (рис. 6). 

Ультраструктурні дослідження сполучної тка-

нини в таких ділянках встановили зміни, що ма-

ють запальний характер, про те значно менш ви-

ражений ніж при використанні «важкої» сітки. 

Виявляються лімфоцити із зміненими ядрами, по-

шкодженими мітохондріями, окремі дегранульо-

вані нейтрофіли. Для фібробластів характерна ро-

звинена гранулярна ендоплазматична сітка, ком-

плекс Гольджі та з інвагінаціями каріолеми ядра. 

Міжклітинна речовина вогнищево набрякла, в ній 

переважає електронносвітлий аморфний компо-

нент (рис. 7). 

Макрофаги у таких ділянках мають вторинні 

лізосоми  та  фагосоми.  Їх  плазмолема   утворює
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Рис. 4. Мікроскопічні зміни сполучної тканини  

ділянки, що оточує імплантований матеріал – «ва-

жка» поліпропіленова сітка. Значної площі інфіль-

трована ділянка (1), колагенові волокна (2). 28 доба 

досліду. Забарвлення гематоксиліном і еозином. х100 

 
Рис. 5. Ультраструктурні зміни сполучної тканини, 

що оточує «важку» поліпропіленову сітку. 28 доба 

досліду. Ядро (1) і цитоплазма (2) фібробласт, міжк-

літинна речовина (3). х9 000 

 
Рис. 6. Гістологічний стан сполучної тканини 

ділянки, що розташована на відстані від імплантова-

ного матеріалу – «легкої» поліпропіленової сітки. 14 

доба досліду. Колагенові волокна (1), фібробласти (2), 

гемокапіляр (3), інфільтрована ділянка (4). Забарвле-

ння гематоксиліном і еозином. х 400. 

 
Рис. 7. Ультраструктурні зміни сполучної тканини 

ділянки, що оточує імплантований матеріал – «лег-

кої» поліпропіленової сітки. 14 доба досліду. Лімфо-

цит (1), фібробласт (2), міжклітинна речовина (3). 

х9 000 

 

різної протяжності цитоплазматичні вирости, що 

відображає активний перебіг фагоцитозу пошкод-

жених структур.  

Субмікроскопічно також відмічається, що в та-

ких ділянках сполучна тканина вміщує пучки ко-

лагенових фібрил, проте в цей термін вони ще 

розташовані пухко, не утворюють щільних воло-

кон.  

Отже, проведені гістологічні дослідження на 

14 добу після імплантації «легкої» поліпропілено-

вої сітки, свідчать про значно менш виразні стру-

ктурні зміни мікроскопічної реорганізації сполуч-

ної тканини порівняно з «важкою» сіткою у такий 

же термін та ознаки формування волокнистих 

структур навколо матеріалу сітки. 

Гістологічні дослідження проведені на 28 добу 

після імплантації «легкої» поліпропіленової сітки 

показали, що лейкоцитарна інфільтрація навколо 

структур сітки значно зменшується порівняно з 

попереднім терміном експерименту. Біля фраг-

ментів волокон сітки розташовані пучки колаге-

нових волокон, концентрично навколо структур 

сітки та упорядковано на певній відстані. Між во-

локнами наявні подовгатої форми з тонкими 

відростками фібробласти, що орієнтовані в 

напрямку волокон (рис. 8). 

Електронно-мікроскопічні дослідження прове-

дені на 28 добу експерименту встановили, що у 

сполучній тканині розташовані активні фібробла-

сти. Їх цитоплазма має велику площу, в якій спо-

стерігаються добре розвинені органели, що забез-

печують синтетичні процеси. Розширені канальці 

гранулярної ендоплазматичної сітки, на поверхні 

їх мембран багато рибосом. У диктіосомах ком-

плексу Гольджі добре структуровані цистерни, 
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пухирці та вакуолі. У міжклітинній речовині спо-

стерігаються колагенові фібрили, які утворюють 

пучки (рис. 9). 

Отже, проведені мікроскопічні та електронно-

мікроскопічні дослідження після імплантації 

«легкої» поліпропіленової сітки встановили, що 

на 14 добу у сполучній тканині запальні зміни не 

такі значні, як при імплантації «важкої» поліпро-

піленової сітки. Краще виразні ознаки зменшення 

запальної реакції та формування волокнистих 

структур навколо матеріалу сітки. 

У пізній термін експерименту (28 доба) на мік-

роскопічному та електронно-мікроскопічному рі-

внях встановлено достовірно менша кількість ді-

лянок лейкоцитарної інфільтрації, значне покра-

щення васкулярізації, формування колагенових 

волокон навколо матеріалу «легкої» сітки за уча-

стю фібробластів. 

Висновки. 1. За умов імплантації в ретромус-

кулярний простір передньої черевної стінки «лег-

ких» і «важких» поліпропіленових сіток дослі-

джено мікроскопічні та ультраструктурні зміни 

м’язово-апоневротичного шару в експерименті, 

що дозволило визначити істотні відмінності тка-

нинних реакцій в різні терміни досліду на ім план-

тований матеріал. 2. Встановлено помірно 
 

 
Рис. 8. Мікроскопічні зміни сполучної тканини  ділянки, що оточує імплантований матеріал – «легкої» поліпро-

піленової сітки. 28 доба досліду. Концентричне розташування волокон навколо структур сітки (1) та пучками 

на відстані (2). Забарвлення гематоксиліном і еозином. х300 

 
Рис. 9. Ультраструктурний стан сполучної тканини, що оточує «легку» поліпропіленову сітку. 28 доба до-

сліду. Ядро (1) і цитоплазма (2) фібробласта, пучок колагенових волокон (3). х15 000 
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виражену запальну реакцію тканин на 14-ту добу 

дослідження в ділянці імплантації «легкої» поліп-

ропіленової сітки порівняно з «важкою», де запа-

льна реакція вміщувала гострі прояви асептич-

ного запалення із значною виразністю реакції тка-

нин. На 28-му добу експерименту за умов імплан-

тації «легкої» сітки доведено стабілізацію тканин-

ної реакції на імплантат із затуханням запальних 

змін, про що свідчила достовірно менша пошире-

ність ділянок лейкоцитарної інфільтрації, значне 

покращення васкулярізації та формування колаге-

нових волокон навколо матеріалу сітки за участю 

фібробластів, чого не відмічено в місці імпланта-

ції «важкої» сітки. 3. Проведені мікроскопічні та 

електронно-мікроскопічні дослідження визна-

чили пріорітетність використання «легких» сіток 

при виборі матеріалу за умов виконання аллогер-

ніопластики. 

Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому, доцільним  вважаємо проведення екс-

перементального дослідження з вивчення ультра-

структурної картини ділянки передньої черевної 

стінки при імплантації поліпропіленової сітки в 

комбінації PRF компонентом. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ УЛЬТРАСТРУКТУРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛИЯНИЯ «ЛЕГКИХ» И 

«ТЯЖЕЛЫХ» ПОЛИПРОПИЛЕНОВЫХ СЕТОК НА ПРОЦЕССЫ РЕГЕНЕРАЦИИ ТКАНЕЙ 

ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ РЕТРОМУСКУЛЯРНОЙ АЛЛОГЕ-

РНИОПЛАСТИКИ 

Резюме. Изучены ультраструктурные изменения тканей мышечно-апоневротического слоя передней 

брюшной стенки после имплантации в ретромускулярное пространство «легких» и «тяжелых» поли-

пропиленовых сеток в эксперименте. Доказано существенные различия тканевых реакций в разные 

сроки проведения опыта на имплантированный материал. Отмечено присутствие умеренно выражен-

ной воспалительной реакции тканей на 14-е сутки исследования в области имплантации «легкой» по-

липропиленовой сетки по сравнению с «тяжелой», где воспалительная реакция включала острые про-

явления асептического воспаления со значительной выраженностью реакции тканей. На 28-е сутки 

эксперимента в условиях имплантации «легкой» сетки наблюдали стабилизацию тканевой реакции на 

имплант с затуханием воспалительных изменений, о чем свидетельствовало достоверно меньшее ко-

личество участков лейкоцитарной инфильтрации, значительное улучшение васкуляризации и форми-

рования коллагеновых волокон вокруг материала сетки с участием фибробластов, чего не отмечалось 

в зоне имплантации «тяжелой» полипропиленовой сетки. Проведенные морфологические и ультра-

структурные исследования определили приоритетность использования «легких» сеток при выборе ма-

териала для выполнения аллогерниопластики. 

Ключевые слова: послеоперационная вентральная грыжа; морфо- и ультраструктурные изменения 

тканей; полипропиленовая сетка; обоснование выбора типа сетчатого материала. 

 

 

COMPARATIVE ULTRASTRUCTURAL CHARACTERISTICS OF THE EFFECT OF “LIGHT-

WEIGHT” AND “HEAVYWEIGHT” POLYPROPYLENE MESHES ON THE PROCESSES OF AN-

TERIOR ABDOMINAL WALL TISSUE REGENERATION WHEN PERFORMING RETROMUS-

CULAR ALLOHERNIOPLASTY 

Abstract. Ultrastructural changes of the tissues of musculo-aponeurotic layer of the anterior abdominal wall 

after implantation of the “lightweight” and “heavyweight” polypropylene meshes into the retrometallic space 

were studied in the experiment. Significant differences of the tissue response at different periods of the exper-

iment to the implanted material were evidenced. The presence of a moderately pronounced inflammatory tissue 

reaction was noticed on the 14th day of the study in the area of the implantation of the “lightweight” polypro-

pylene mesh compared to the “heavyweight” one: the inflammatory response included acute manifestations of 

aseptic inflammation with a significant tissue response. On the 28th day of the experiment, in cases of implan-

tation of the “lightweight” mesh, the stabilization of tissue reaction to the implant with reduction of inflamma-

tory changes was observed, as evidenced by a significantly smaller number of leukocyte infiltration sites, a 

significant improvement in vascularization and development of collagen fibres around the mesh material with 

fibroblasts, which was not observed in the area of implantation of the “heavyweight” polypropylene mesh. The 

conducted morphological and ultrastructural studies have prioritized the use of “lightweight” meshes when 

choosing material to perform allohernioplasty. 

Key words: postoperative ventral hernia, morphostructural and ultrastructural changes of tissues, polypropyl-

ene mesh, reasons to choose mesh material. 

 

 



Оригінальні дослідження 

 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 17, № 2 – 2018                                                             83 

Відомості про автора: 

П’ятночка Володимир Іванович – доцент кафедри хірургії Навчально-наукового інституту післяди-

пломної освіти ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського 

МОЗ України»; 

Дзюбановський Ігор Якович – доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри хірургії На-

вчально-наукового інституту післядипломної освіти ДВНЗ «Тернопільський державний медичний уні-

верситет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України»; 

Волков Констянтин Степанович – доктор біологічних наук, професор, завідувач кафедри гістології 

та ембріології ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського 

МОЗ України». 

Information about author: 

Pyatnochka Volodymyr I. – Ass. Professor, Department of surgery institute of postgraduate education, I. 

Horbachevsky Ternopil State Medical University; 

Dzyubanovsky Igor Ya. – MD, Professor, Head of the department of surgery institute of postgraduate 

education, I. Horbachevsky Ternopil State Medical University; 

Volkov Konstiantyn S. – Doctor of biological sciences, Professor, Head of the department of histology and 

embryology, I. Horbachevsky Ternopil State Medical University. 

 
Надійшла 15.03.2018 р. 

Рецензент – проф. Гринчук Ф.В. (Чернівці) 


