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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАГОЄННЯ ТРАВМАТИЧНИХ 
ПОШКОДЖЕНЬ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА ЩУРІВ ПРИ 
ПОРУШЕННІ ФУНКЦІЇ ГЕПАТОБІЛІАРНОГО ТРАКТУ

Резюме. Експеримент був проведений на 20 щурах-самцях лінії Вістар, вік тварин - 5 місяців та масою 240-270 г, що 
знаходилися на загальному раціоні харчування, мали вільний доступ до води і їжі та стандартних умовах перебування в 
клітках віварію ВНМУ ім. М. І. Пирогова. Тваринам наносили рану слизової оболонки порожнини роту та порушували функцію 
жовчовивідного протоку шляхом його пересічення. Спостерігали за клінічними проявами загоєння пошкодження шляхом 
реєстрації прояву ерозії, виразкування та епітелізації, починаючи з третього дня дослідження. Виявлено достовірне по­
гіршення процесів загоєння у щурів з перерізкою загального жовчного протоку. При порушенні функції гепато-біпіарного 
тракту загоєння ран слизової оболонки порожнини роту щурів погіршується на 3-4 доби, що важливо враховувати при скла­
дені комплексного плану лікування таких травм.
Ключові слова: щур, слизова оболонка порожнини роту, щелепно-лицева ділянка, рана, травма, патологія гепато- 
біпіарного тракту.

Вступ
Одним з найбільш частих пошкоджень слизової 

оболонки в травматології щелепно-лицевої ділянки яв­
ляються рани. Важливе місце при лікування травматич­
них пошкоджень м'яких тканин щелепно-лицевої ділян­
ки займає супутня патологія. Серед таких захворювань 
найбільш часто зустрічаються патології серцево-судин­
ної системи, хвороби органів травлення (ХОТ), ендок­
ринної системи [1; 2; 4; 5; 7; 11; 12; 13; 14; 17]. Найбіль­
шу тенденцію до збільшення мають хвороби органів 
травлення, зокрема захворювання гепатобіліарного трак­
ту (ГБТ), жовчнокам'яна хвороба (ЖКХ), хронічні гепа­
титу, цироз печінки, холецистит, холангіт. Поширеність 
ЖКХ в Україні у 2013 р. зареєстровано на рівні 643,7 на 
100 тис. населення. З 2009 р. відмічено її зростання на 
9,4%. Аналіз стану та динаміки показників захворювань 
печінки, також розкриває проблеми, що потребують 
уваги [15; 16]. Хвороби жовчовивідних шляхів супро­
воджуються порушенням виділення жовчі, що вироб­
ляється в клітинах печінки. Жовч виконує ряд важли­
вих для організму функцій: забезпечення нормального 
перебігу процесів травлення і всмоктування їжі в ки­
шечнику, компоненти жовчі, зокрема, жовчні кислоти, 
сприяють перетравленню жирів, стимулюють моторику 
кишечника, мають бактерицидну дію. Клініцистам відо­
мо, що на тлі патології ГБТ відмічається погіршення 
загоєння ран [ 1; 9; 10; 13]. Але інформації по загоєнню 
ран щелепно-лицевої ділянки, у хворих з захворюван­
нями гепатобіліарного тракту, нами не знайдено.

З ускладнень, які можуть зустрічатися при ранах 
щелепно-лицевої ділянки, на перший план виходять на­
гноєння ран чи абсцедування, виразкування чи ерозу-

вання країв рани, розходження швів, післятравматична 
запальна інфільтрація.

На сучасному етапі розвитку щ елепно-лицевої 
хірургії, в лікуванні ран обличчя на перше місце має 
виставлятися проблема профілактики чи зменшення 
загрози, яку складає рана чи її ймовірне ускладнення 
для організму. Загоєння рани відбувається завдяки здат­
ності живого організму до регенерації деяких тканин, 
насамперед сполучної та епітелію, внаслідок чого або 
відновлюється попередня структура тканини, або (част­
іше) ранові дефекти в тканинах заповнюються сполуч­
нотканинними "латками", які органічно зливаються з 
краями навколо дефекту (репарація) [8; 9; 10].

Лікарі поки що не можуть прискорити регенерацію 
та керувати цим процесом, тому лікування рани поля­
гає в її детальній санації та запобіганні можливим уск­
ладненням, створенні оптимальних умов для прояву 
власних сил організму, спрямованих на загоєння рани 
на фоні супутньої патології. Нами було проведено до с ­
лідження впливу порушення функції ГБ Т на умови за­
гоєння ран щелепно-лицевої ділянки в експерименті.

Мета дослідження - експериментально дослідити 
вплив порушення функції гепато-біліарного тракту на 
умови загоєння травматичного пошкодження слизової 
оболонки порожнини роту щурів.

Матеріали та методи
Експеримент був проведений на 20 білих щурах- 

самцях лінії Вістар. Тварини знаходилися на загальному 
раціоні харчування, мали вільний доступ до  води і їжі 
та стандартних умовах перебування в клітках віварію
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ВНМУ ім. М.І.Пирогова. Вік тварин -  5 місяців. Маса па­
цюків коливалася в межах 240-270 г.

Порушення ГБС можуть бути у вигляді різноманіт­
них станів, захворювань та на різних рівнях враження, 
тому є доцільним вивчення впливу різних механізмів 
порушення цієї системи на протікання процесів реге­
нерації м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки.

З  даних літератури відомо декілька моделей нане­
сення ран на слизовій оболонці порожнини роту [6; 8; 
18; 19; 20]. Але не всі ці методики дають стандартиза­
цію рани, що в подальшому буде заважати об'єктивній 
оцінці. При нанесенні травми слизової оболонки щоки 
щурів за допомогою очного трепана, дозволить отри­
мати стандартизовану рану площею до 7,07 мм2 [8].

Рану на слизовій оболонці правої щоки, по лінії зми­
кання зубів, утворювали з допомогою нанесення дозо­
ваної травми гладким трепаном з діаметром 3 мм„ 
шляхом легкого натискання, пошкоджуючи при цьому 
слизову. Травму наносили під тіопенталовим наркозом 
(20 мг/кг внутрішньоочеревенно). Площа отриманого 
дефекту слизової оболонки (рани) дорівнював 7,07 мм2. 
Дефект наносили обережно, щоб пошкодити лише 
слизову оболонку щоки і не травмувати м’язи і судини. 
Ця модель дослідження рекомендована Фармакологі­
чним комітетом МОЗ України, як базова для дослідження 
препаратів, призначених для прискорення процесів за­
гоєння ушкоджень слизової оболонки порожнини роту 
[8]. Дана модель нами була вибрана для дослідження, 
як найбільш адекватна, інформативна, доступна та відпо­
відаюча меті нашого дослідження.

Блокування виділення жовчі досягали за допомо­
гою перев’язки та пересічення між двома лігатурами 
жовчного протоку [18; 19].

Щурі були поділені на 2 групи:
1. Контрольна група -1 0  щурів -  з травмою слизової 

оболонки порожнини роту, але без пошкодження жов­
чного протоку.

2. Дослідна група - 10 щурів -  з травмою слизової 
оболонки порожнини роту та пересіченням жовчного 
протоку.

Клінічну оцінку стану ранової поверхні щоки прово­
дили щоденно, починаючи з 3 доби досліду. Для оцінки 
загоєння використовували таку характеристику: "вираз­
ка" -  ранова поверхня являє собою типову виразку з 
травматичним набряком, рановим запаленням і лейко­
цитарною інфільтрацією; "епітелізація" - відновлення 
епітеліального пласта сполучної тканини слизової обо­
лонки; "загоювання” -  повне відновлення дефекту сли­
зової оболонки щоки [3; 8].

Результати. Обговорення
Результати щоденного огляду стану ранової поверхні 

показали, що вже на 3-й день експерименту спостері­
галася наступна клінічна картина: у першій (контрольній) 
групі тварин процес загоювання у яких протікав спон­
танно, без зовнішнього впливу, мав місце великий на­

бряк, ранова поверхня була покрита гнійним нашару­
ванням. У  дослідній групі процес загоєння супроводжу­
вався ще більшим набряком слизової оболонки трав­
мованої щоки та більш інтенсивним густим гнійним 
вмістом та нашаруваннями на пошкодженій слизовій 
оболонці, що майже не знімалися.

Загоювання травматичних пошкоджень слизової 
оболонки порожнини роту здійснюється через розви­
ток запалення, формування добре вираженої грануля­
ційної тканини з послідуючою її епітелізацією без ут­
ворення рубців [3].

У щурів контрольної групи з травмою слизової обо­
лонки порожнини роту, але без пошкодження жовчного 
протоку, на 4-й день спостережень у деяких тварин спо­
стерігалась наступна картина: рани очистилися вщ гнійного 
вмісту, по їх краям з'явилася молода грануляційна тка­
нина, набряк щоки і діаметр ранової поверхні зменшив­
ся, що вказує на початок процесів епітелізації. Регене­
руючий епітелій поступово поширюється з периферії до 
центру, зменшуючи при цьому діаметр ранової поверхні. 
Спостереження за динамікою процесів загоєння трав­
матичного дозованого ушкодження слизової порожни­
ни роту щурів свідчить про те, що вже на 4 -й  день з 
моменту нанесення рани у 6 із 10 (60% ) тварин конт­
рольної групи відмічався початок процесів епітелізації. 
В інших тварин відмічали в ділянці травми виразкуван- 
ня. У  щурів дослідної групи на 4 день з моменту нане­
сення рани та пересічення протоку загального жовчного 
протоку лише у 3 із 10 (30% ) тварин відмічався початок 
процесів епітелізації, що являється в 2 рази гіршим по­
казником, ніж у тварин контрольної групи та місцеві про­
яви запальної реакції були більш виражені (рис. 1, 2, 3.).

У  результаті спостережень за процесом загоювання 
травматичних ран слизової оболонки порожнини роту 
нами було помічено, що порушення функції гепатобі- 
ліарного тракту, опосередковано негативно впливає на 
загоєння ран.

На 5 день з моменту нанесення рани у 7 із 10 (70% ) 
тварин контрольної групи відмічався початок процесів 
епітелізації, а у тварин, дослідної дослідної групи на 5 
день з моменту нанесення рани та пересічення загаль­
ного жовчного протоку лише у 5 із 10 (5 0 % ) тварин 
відмічався початок процесів епітелізації (рис. 1, 2, 3).

На 6 день з моменту нанесення рани у 9 із 10 (90% ) 
тварин контрольної групи відмічалися процеси епітелі­
зації. У тварин, дослідної групи, на 6 день з моменту 
нанесення рани та пересічення загального жовчного 
протоку у 7 із 10 (7 0 % ) тварин відмічалася епітелізації 
та місцеві прояви запальної реакції були більш вира­
жені, ніж у контрольній групі. Загоєння ран не спостер­
ігалося (рис. 1, 2 ,3 ).

На 7 день з моменту нанесення рани у 9 із 10 (90% ) 
тварин контрольної групи спостерігалися процеси епі­
телізації, а у тварин, дослідної групи на 7 день з момен­
ту нанесення рани та пересічення загального жовчного 
протоку у 8 із 10 (80% ) тварин відмічалася епітелізація



рани, що зберігає тенденцію до  негатив­
ного впливу функції ГБ Т на умови загоє- х 
ння ран. При цьому місцеві прояви запаль- |  
ної реакції були менш виражені у тварин Ё 
контрольної групи. Щурів з повним загоє- ё 
нням ран в цей день не спостерігалося 1  
(рис. 1 ,2 ,3). *

На8 день з моменту нанесення рани у 
8 (80%) тварин контрольної групи відміче­
но процеси епітелізації, та у 2 щурів із 10 
(2 0 % ) відмічалося повне загоєння по­
шкодження. Ранова поверхня тварин, у 
котрих відмічене повне загоєння ран, була 
повністю вкрита тонким епітеліальним 
шаром, який не відрізняється від оточую­
чої травму слизової оболонки. Візуально 
товщина травмованої щоки наближувала­
ся до товщини контрлатеральної щоки, що 
свідчило про відсутність проявів запаль­
ної реакції в товщині всієї слизової обо­
лонки. У  щурів дослідної групи на 8 день з 
моменту нанесення рани та пересічення 
загального жовчного протоку у 9 із 10 
(90%) тварин відмічалася епітелізації рани, 
при цьому у одного щура (10%) залиша­
лося виразкування рани (рис. 1 ,2 ,3).

На 9 день з моменту нанесення рани у 
половини тварин контрольної групи (50% ) 
спостерігалися процеси епітелізації та у  5 
щурів (50%) відмічалося повне загоєння 
пошкодження, а у щурів, дослідної групи 
на 9 день з моменту нанесення рани та пе­
ресічення загального жовчного протоку у 
всіх 10 щурів відмічалася лише епітеліза­
ція рани, у жодного щура цієї групи вираз­
кування рани не спостерігалося так само, 
як і не спостерігалося повне загоєння ран 
(рис. 1,2,3).

На 10 день з моменту початку експерименту у 3 тва­
рин (30%) контрольної групи, ще спостерігалися про­
цеси епітелізації, а у 7 щурів із 10 (70% ) відмічалося 
повне загоєння пошкодження, на противагу тваринам у 
аналогічній дослідній групі. Ранова поверхня пошкод­
ження слизової оболонки щоки тварин у яких відміче­
не повне загоєння ран була повністю вкрита тонким 
епітеліальним шаром, який не відрізняється від оточу- 
ючоїтравму слизової оболонки. Візуально товщина трав­
мованої щоки наближувалася до товщини контрлате­
ральної щоки, що свідчить про відсутність проявів за­
пальної реакції в товщині всієї слизової оболонки. У  
щурів дослідної групи на 10 день з моменту пошкод­
ження слизової оболонки порожнини роту та пересічен­
ня загального жовчного протоку у 8 із 10 (8 0 % ) тварин 
залишалося реєстрування епітелізації рани, при цьому 
лише у 2 щурів (20% ) відмічене повне загоєння трав­
мованої рани слизової оболонки щоки, що є підтверд­

«  5  6  7  0  9 1 0 1 1 1 2 1 3  14 1 5 1 6

День дослідження

Рис. 1. Динаміка прояву виразки при загоювання травматичних ран сли­
зової оболонки щоки пацюків усіх груп дослідження (п=20).

День дослідження

Рис. 2. Динаміка прояву ерозій при загоювання травматичних ран слизо­
вої оболонки щоки пацюків усіх груп дослідження (п=20).
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Рис. 3. Динаміка реєстрації повної епітелізації при загоюванні травматич­
них ран слизової оболонки щоки пацюків усіх груп (п=20).

жуючим моментом негативного впливу порушення 
функції ГБ Т на процеси загоєння слизової (рис. 1, 2, 3).

На 11 день з моменту нанесення рани у одної твари­
ни контрольної групи (10% ), ще спостерігалися проце­
си епітелізації та у 9 щурів (9 0 % ) відмічалося повне 
загоєння травматичного пошкодження слизової обо­
лонки щоки. У  тварин дослідної групи, на 11 день з 
моменту нанесення рани та пересічення загального 
жовчного протоку у 6 щурів відмічалася епітелізації рани, 
та в 4 щурів (4 0 % ) цієї групи спостерігалося повне за­
гоєння рани (рис. 1 ,2 ,3 ). Різниця показників контрольної 
та дослідної групи підтверджує про важливий вплив 
функції гепатобіліарної системи на загоєння пошкод­
жень м'яких тканин порожнини роту.

На 12 день з моменту початку експерименту у всіх 
тварин (100% ) контрольної групи встановлені ознаки 
повного загоєння травматичного пошкодження слизо­
вої оболонки порожнини роту щурів. У  щурів першої



дослідної групи на 12 день з моменту пошкодження 
слизової оболонки порожнини роту та пересічення за­
гального жовчного протоку у 5 із 10 (50% ) тварин ще 
відмічається епітелізація рани, при цьому лише у 5 щурів 
(50%) відмічене повне загоєння травмованої рани сли­
зової оболонки щоки, що є ознакою уповільнення про­
цесів регенерації пошкодження на фоні порушення 
функції гепатобіліарного тракту (рис. 1, 2, 3).

На 13 день з моменту пошкодження слизової обо­
лонки порожнини роту та пересічення загального жов­
чного протоку у 4 із 10 (4 0 % ) тварин ще відмічається 
епітелізація рани, при цьому лише у 6-ти щурів (60%) 
відмічено повне загоєння травмованої рани слизової 
оболонки щоки, що є ознакою сповільненого процесу 
регенерації (рис. 1, 2 ,3 ).

На 14 день з моменту початку експерименту у щурів 
дослідної групи, котрим пошкоджували слизову обо­
лонку порожнини роту та пересікали загальну жовчну 
протоку вже у 2 із 10 (20% ) тварин залишається епіте­
лізація рани, і у 8 щурів (80% ) відмічено повне загоєн­
ня травмованої рани слизової оболонки щоки, при цьо­
му місцеві прояви запальної реакції були менш вира­
жені, ніж у попередні дні дослідження (рис. 1, 2, 3).

На 16 день у щурів дослідної групи, яким окрім по­
шкодження слизової оболонки порожнини роту ще і 
пересікали загальну жовчну протоку, у всіх тварин 
(100%) завершився процес загоєння травматичної рани 
щоки. Ранова поверхня цих тварин була повністю вкрита 
тонким епітеліальним шаром, який не відрізняється від 
оточуючої травму слизової оболонки щічної ділянки.
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Полищ ук С .С .
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА КРЫС ПРИ НАРУШЕНИИ ФУНКЦИИ ГЕПАТОБИЛИАРНОГО ТРАКТА 
Резюме. Эксперимент был проведен на 20 крысах-самцах линии Вистар, возраст животных - 5 месяцев и масса - 240-270 
г, находившихся на общем рационе питания, имели свободный доступ к воде, пище и стандартных условиях пребывания в 
клетках вивария ВНМУ им. Н.И.Пирогова. Животным наносили рану слизистой оболочки полости рта и нарушали функцию 
желчевыводящего протока путем его пересечения. Наблюдали за клиническими проявлениями заживления повреждения 
путем регистрации проявления эрозии, язвы и эпителиэации, начиная с третьего дня исследования. Выявлено достоверное 
ухудшение процессов заживления у крыс с перерезкой общего желчного протока. При нарушении функции гепато-били- 
арного тракта заживления ран слизистой оболочки полости рта крыс ухудшается на 3-4 суток, что важно учитывать при 
составлении комплексного плана лечения таких травм.
Ключевые слова: крыса, слизистая оболочка полости рта, челюстно-лицевая область, рана, травма, патология гепато- 
билиарного тракта.
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Polischuk S.S.
EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE HEALING OF TRAUMATIC INJURIES OF THE ORAL MUCOSA OF RATS 
IN VIOLATION OF THE FUNCTION OF THE HEPATOBILIARY TRACT
Summary. The experiment was conducted on 20 male rats Wistar, the age of animals - 5 months and weighing 240-270 g, that were 
in the general diet, had free access to food and water and on the standard conditions of stay in the cells of the vivarium VNMU named 
after Pirogov. The animals were wounding the oral mucosa and conducted the dysfunction of the bile duct by its transection. The rats 
were observed for clinical signs of healing of damage by registration of manifestations of erosion, ulceration and epithelializab'on 
starting from the third day of the study. As a result of the dynamic observation of the wound healing of the oral mucosa of fats showed 
a significant deterioration of the healing process in rats with transection of the common bile duct. In violation of the function of the 
hepatobiliary tract wound healing of the oral mucosa of rats deteriorating for 3-4 days, it is important to consider when drawing up a 
complex plan of the treatment of such injuries.
Keywords: rat, oral mucosa, maxillofacial region, wound, trauma, pathology of the hepatobiliary tract.
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