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ХАРАКТЕР РЕГЕНЕРАЦІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ОПІКОВИХ РАН ПРИ ПРОВЕДЕННІ РАННЬО 
НЕКРЕКТОМІ З ВИКОРИСТАННЯМ ЛІОФ ІЛІЗОВАНИХ КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ

ВТОРИННОГО ЗРІЗУ

ХАРАКТЕР РЕГЕНЕРАЦІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ОПІКОВИХ 
РАН ПРИ ПРОВЕДЕННІ РАННЬО НЕКРЕКТОМІ З ВИКОРИС­
ТАННЯМ ЛІОФІЛІЗОВАНИХ КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ 
ВТОРИННОГО ЗРІЗУ -  Проведено морфологічні дослідження ек­
спериментальних опікових ран у щурів після раннього хірургіч­
ного видалення опікового струпа з наступною ксенопластикою 
ран епідермальними ліофілізованими ксенодермотранспланта- 
тами та ліофілізованими ксенодермотрансплантатами вторин­
ного зрізу. Визначено, що використання даних біологічних по­
криттів при ранньому хірургічному лікуванні опіково травми 
позитивно впливає на процеси регенераці ран.

ХАРАКТЕР РЕГЕНЕРАЦИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ОЖО­
ГОВ ЫХ РАН ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РАННЕЙ НЕКРЕКТОМИИ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫХ КСЕНОДЕР- 
МОТРАНСПЛАНТАТОВ ВТОРИЧНОГО СРЕЗА -  Проведены 
морфологические исследования экспериментальных ожоговых 
ран у крыс после раннего хирургического удаления ожогового стру­
па со следующей ксенопластикой ран эпидермальными лиофи- 
лизированными ксенодермотрансплантатами и лиофилизиро- 
ванными ксенодермотрансплантатами вторичного среза. Опре­
делено, что использование данных биологических покрытий при 
раннем хирургическом лечении ожоговой травмы оказывает по­
зитивное влияние на процессы регенерации ран.

CHARACTER OF EXPERIMENTAL REGENERATION OF BURNT 
WOUNDS AFTER EARLY NECRECTOMY USING LIOPHYLISATED 
XENODERMOIMPLANTS OF SECON DARY CUTTING -  Were done 
morphological investigations of experimental burnt wounds in rats 
after early surgical removing necrotical tissue with next xenoplastic of 
wounds w ith epidermal liophylisated xenodermoimplants and 
liophylisated xenodermoimplants secondary cuts were researched. It is 
determined that the using of the biological cover during early surgical 
treatment of burnt trauma positively influences on the processes of 
wounds regeneration.
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ВСТУП Проблема лікування опечених, особли­
во при значних за площею глибоких опіках, зали­
шається складною медичною та соціальною про­
блемою. В останні роки хоч і зменшилась загаль­
на к ількість хворих з опікам и, які потребую ть 
стаціонарного лікування, проте збільшилась част­
ка опечених із глибокими ураженнями. Цю пробле­
му в останні роки було відображено у низці моно­
графій, працях вітчизняних і зарубіжних д осл ід ­
ників [1 -  6].

Опікова рана відрізняється за морфологічними 
ознаками і клінічним перебігом низкою особливос­
тей від ран іншо етіологі : значний за площею не­
кроз тканин, пролонгований перебіг альтеративно- 
ексудативно фази запалення, вторинне поглиб­
лення ран, мікробна контамінація, затримка в часі 
регенераторно-репаративних процесів, порушення 
процесів контракці і епітелізаці [7, 8, 9].

В останні роки досить широко використовують 
для лікування опіково травми ліофілізовані ксе- 
нотрансплантати шкіри свині. Доступність та клінічна 
еф ективність даних замінників шкіри дозволили 
оптимізувати перебіг опіково хвороби у пацієнтів 
із глибокими опіками велико площі [10,11,12,13].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Досліди проводили на 
білих статевозрілих щурах-самцях з масою тіла 
200-220 г. У тварин викликали термічний опік III Б 
ступеня згідно з методикою експериментально 
моделі опіково травми [14,15]. Піддослідних тва­
рин було поділено на 3 групи по 18 штук: I -  (кон­
трольна) опечені тварини без лікування; II -  опе­
чені тварини, яким проводили ранню некректомію 
з наступною ксенопластикою епідермальними ліо- 
ф ілізованими ксенодермотрансплантатами; III -  
опечені тварини, яким проводили ранню некрек- 
томію опікового струпа з наступною пластикою ран 
ліофілізованими ксенотрансплантатами вторинно­
го зрізу [16].

Для дослідження морфофункціональних змін в 
ділянці пошкодження у динаміці опіково хвороби 
проводили забір біоптатів у терміни, які згідно з 
сучасними уявленнями [17, 18, 19] відповідають 
стадіям опіково хвороби, а саме на 7, 14 і 21 доби.

Для світлооптичних досліджень матеріал відби­
рали з опіково рани і обробляли його за загаль­
ноприйнятим и методиками [2 0 ,2 1 ]. Забарвлені 
гематоксиліном та еозином мікропрепарати д о с­
ліджували в полі зору світлооптичного мікроскопа 
МБД-6.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВО­
РЕННЯ На 7 добу експерименту в контрольно 
піддослідно групи тварин, опечені ділянки некро- 
тизовано шкіри візуально представлені струпом 
сіро-чорного кольору, щільно спаяного з п ідлег­
лими тканинами. На фоні вираженого набряку та 
гіперемі прилеглих тканин відмічалась різниця між 
периферичними і центральними ділянками рани.

Гістологічно опікові рани характеризувалися 
коагуляційним некрозом епідермісу, дерми та при­
датків шкіри і відповідали опіку III A-Б ступеня. Знач­
но розширені і кровонаповнені просвіти багатьох 
судин. Набряк дерми та підшкірно клітковини суп­
роводжується дезорганізацією колагенових і ела­
стичних волокон, х руйнуванням. Наявна лейко­
цитарна інфільтрація та тромбоз кровоносних ге- 
мокапілярів.

На 14 добу після термічно травми під некроти- 
зованим струпом в оп іков ій  рані в ідм ічаю ться 
ділянки з ознаками гн ійного  запалення із вира­
женими ексудативними явищами. На фоні неви­
разно мобілізаці судин мікроциркуляторного ложа 
мала місце млява проліферація грануляційно тка-
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нини. Міжклітинна речовина була виповнена по­
шкодженими фібробластами, макрофагами і нейт­
рофілами. Центральна і парацентральна частини 
опіково рани містили набряклу, багату на фібрин 
молоду сполучну тканину, в якій містилися розсіяні 
клітини гематогенного походження.

На 21 добу після травми відбувалося відшару­
вання струпа, під яким знаходилася покрита лей­
коцитарно-некротичним шаром молода грануля­
ційна тканина. Мікроциркуляторні розлади з наступ­
ною гіпоксією тканин суттєво гальмували дозрівання 
грануляційно тканини та проліферацію клітин епі­
тел іального регенерату у вигляд і сповільнено 
крайово епітелізаці .

Отже, проведені морфологічні дослідження ура­
жених термічною травмою ділянок шкіри вказують 
на те, що в ранах контрольно групи тварин пере­
важають запальні та некробіотичні процеси, що, 
власне, й спричиняє уповільнений розвиток гра­
нуляційно тканини і понижену активність репара- 
тивних процесів у вигляді затримки крайово епі­
телізаці ран.

Для експерим ентального дослідж ення еф ек­
тивності раннього хірургічного лікування опіків з 
використанням клаптів ксеношкіри першого зрізу 
на другу добу після травми у тварин проводили 
некректомію глибоких опікових ран з наступним 
закриттям х клаптями вторинного зрізу.

Починаючи з 7 доби після травми, проводили 
об’єктивну оцінку закритих ксенодермотрансплан- 
татами ранових поверхонь з контрольною біопсією 
тканин, для цього біоматеріал від тварин брали з 
центрально ділянки післяопераційно рани.

Поверхня ф іксованих на ранах ксеноклаптів 
була просякнута серозним ексудатом, виділення 
зосереджувалися як у центрі, так і по перифері 
ран. У місцях неповного висічення некротичних 
тканин накопичувалися серозні та гнійні виділен­
ня, в результаті чого клапті ксеношкіри відшаро­
вувалися. Під лейкоцитарним валом спостерігали 
формування грануляційно тканини. Порівняно з 
контролем у дослідних тварин мав місце вираже­
ний набряк міжклітинно речовини сполучнотканин­
но дерми, натомість дезорганізація колагенових 
волокон була менш вираженою. Вже в цей термін 
відмічено розширення просвітів кровоносних су­
дин, проте х кровонаповнення та периваскуляр- 
ний набряк були не такі значні, як у тварин конт­
рольно групи.

На 14 добу після травми під відшарованими ксе- 
ноклаптями активно формується грануляційна тка­
нина рожевого кольору, яка при знятті пов’язок 
кровоточить. Має місце виділення серозного ексу­
дату. В місцях залишкових некрозів тривають гнійні 
виділення. Периферія ран супроводжується вира­
женою крайовою епітелізацією.

При мікроскопічному дослідженні опікових ран 
прояви запалення стихають, візуалізується чітко 
вираж ений д е м а рка ц ій н и й  вал. В ідбувається 
відновлення м ікроциркуляторного русла, форму­
ються нові гемокапіляри у вигляді вузьких, оточе­
них ендотеліоцитами щілин у грануляційній тканині. 
Остання містить значну кількість фібробластів, які

інтенсивно продукують компоненти міжклітинно 
речовини, про що свідчить значна кількість моло­
дих колагенових волокон.

На цьому етапі дослідження на крайових ділян­
ках рани з ’являється тонкий шар епітеліоцитів, 
розташованих у прошарку пухко сполучно ткани­
ни з фібробластами, волокнистими структурами та 
гемокапілярами, що є типовими ознаками сосоч­
кового шару дерми.

На 21 добу опіково травми епідермальні ксе- 
ноклапті в більшості випадків відшаровуються са­
мостійно, а в місцях надмірного приживлення за­
лишкові ксеноклапті видаляли. При цьому привер­
тало особливу увагу суттєве зменшення розмірів 
ран на (27±5,0) % за рахунок крайово епітелізаці 
внаслідок розростання грануляцій рожевого ко­
льору.

Гістологічні дослідження показали, що в опіко­
вих ранах у тварин на 21 добу в результаті ліку­
вального  застосування кр іо л іоф іл ізов ан и х 
ксенодермотрансплантатів формується чіткий д е ­
маркаційний вал. При цьому прояви запалення 
стають менш вираженими, судини кровонаповнені 
помірно, вторинний некроз тканин не розвиваєть­
ся. Кровоносні капіляри добре контуровані ендо- 
теліоцитами, характеризуються неширокими про­
світами.

Отже, покращання васкуляризаці рани та інтен­
сивне формування сполучно тканини поліпшують 
перебіг репаративних процесів, тому молодий епі­
теліальний регенерат вкриває значну поверхню 
грануляцій. Отримані результати свідчать про те, 
що проведення ранньо некротомі і покриття ран 
ліофілізованими ксенодермотрансплантатами по­
зитивно впливає на перебіг ранового процесу, як 
головно патогенетично ланки опіково хвороби.

Експериментальне дослідження ефективності 
раннього хірургічного лікування опіків з викорис­
танням кріоліофілізованих ксенодермотрансплан- 
татів вторинного зрізу проведено з аналогічною 
послідовністю етапів операці дермопластики.

На другу добу після термічного опіку в піддослід­
них тварин видаляли некротичні тканини і відразу 
здійснювали пластику ран ксеноклаптями вторин­
ного зрізу.

При візуальному спостереженні за ранами на 7 
добу після травми, ксенодермотрансплантати були 
фіксовані на відповідно підготовленій рановій по­
верхні. Результати гістологічних досліджень опіко­
во рани вказували на активне ф орм ування 
грануляційно тканини, до розвитку яко були за­
лучені малодиференційовані клітини гістогенного 
походження. Саме вони проникають у пошкодже­
ну сполучну тканину з гемокапілярами, що проро- 
стал и .

При механічному видаленні ксеноклаптів вто­
ринного зрізу на 14 добу грануляційна тканина 
була рожевого кольору із серозно-геморагічною 
ексудацією. Острівці некрозів зменшувалися в роз­
мірах майже вдвічі і не супроводжувались гн ійни­
ми виділеннями.

Гістологічно відмічали інтенсивне утворення 
гемокапілярів по центру та перифері рани. Озна-
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ки запалення та вторинн і некротичн і явищ а 
відсутн і. Звертає увагу утворення волокнистих 
структур фібробластами.

По периф ері рани на 14 добу після травми 
відмічено виражену крайову епітелізацію. Широкий 
демаркаційний вал містить значну кількість нейт­
роф ілів і макрофагів як результат позитивного 
впливу ранньо некротомі і закриття рани деепі- 
дерм ізованою  ксеношкірою. На поверхні грану­
ляцій відсутні ознаки ексудативного і гнійного за­
палення. У різних ділянках тканинного регенера­
ту має місце проростання епітеліальних тяжів із 
збережених додатків шкіри в напрямку до поверхні 
опіково рани з утворенням епітеліальних острівців.

Видалення ксенодермотрансплантата вторин­
ного зрізу з раново поверхні на 21 добу супро­
воджувалось серозно-геморагічними виділеннями 
із грануляц ійно тканини. Внаслідок виражено 
крайово епітелізаці мало місце помітне зменшен­
ня геометричних розмірів рани в середніх межах 
на (34±5,3) % включно. Важливо особливо відзна­
чити відсутність проявів запалення та залишкових 
некрозів.

Грануляційна тканина опіково рани п іддослід­
них тварин, порівняно з тваринами першо конт­
рольно гр упи , в ідр ізнялася вм істом  значно 
кількості фібробластів, макрофагів і тканинних ба­
зоф ілів. У р ізних ділянках рани в сф ормованій 
дермі спостерігаються розвинуті капіляри. Понов­
лення васкуляризаці покращує перебіг репара- 
тивних процесів розвитку і дозрівання грануляцій 
не тільки в крайовій зоні, але й у парацентральній 
ділянці піково рани.

ВИ С Н О ВКИ  Е кспериментально встановлено, 
що регенерація опікових ран закритих деепідер- 
мізованими ксенодермотрансплантатами супро­
воджується менше вираженими морфологічними 
проявами альтеративних та ексудативних реакцій 
і зменш енням геом етри чних розм ір ів  рани на 
(34±5,3) % порівняно із застосуванням епідермаль­
них ксенодермотрансплантатів, ранова площа при 
використанні яких зменшувалася на (27±5,0) %.

Проведення ранньо некротомі і покриття ран 
кріоліофілізованими ксенодермотрансплантатами 
вторинного зрізу позитивно впливає на формуван­
ня грануляційно тканини і перебіг регенерац ій­
ного процесу, на що вказує виражена крайова та 
острівцева епітелізація.
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