
13–14 листопада 2021 on�line

IV МІЖНАРОДНИЙ КОНГРЕС

Antibiotic resistance STOP!

Стійкість до антибіотиків зростає до загрозливо високих
рівнів у всьому світі. Нові механізми стійкості з'являються
і поширюються всюди, створюючи перешкоди для лікування
розповсюджених інфекційних захворювань

� World Health Organization

Розвиток нових антибіотиків має надзвичайне значення, оскільки
еволюція мікробів продовжуватиметься безперервно, а резистентність до
лікарських засобів зростає.

Проблема антибіотикорезистентності стала глобальним викликом
сьогодення. Головною його причиною вважають нераціональне
застосування антибактеріальної терапії.

Тож під час Всесвітнього тижня поінформованості про антибіотики,
в Українї традиційно буде проведено

IV міжнародний конгрес «Antibiotic resistance STOP!»,
який об'єднає провідних спеціалістів медичної галузі для розробки

стратегії контролю розвитку антибіотикорезистентності

antibiotic�congress.com
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Dear Colleagues!
Happy New Year and Merry Christmas! I wish 

you and your families peace, health and joy in life!!!
Currently, our editorial board is doing their 

best to include this journal in the European scientific 
and metric space. I would like to draw your 
attention to several important issues that should 
affect the quality of our publications, in particular:

– the design quality of the scientific articles 
should be improved in accordance with the 
guidelines;

– when submitting articles to foreign 
journals, it is extremely important to make 
references to scientific articles that were published 

in our journal as well;
– in case you receive some comments / recommendations after 

the article has been reviewed / edited, all necessary edits should be 
made (otherwise, the article will not be published);

– when planning scientific articles, conferences and symposia, 
the interests of young specialists should be taken into account, which 
means that not only the results of your own research should be 
submitted, but also specific practical advice that will be useful in daily 
practice should be provided.

This issue of the journal contains information about scientific 
and practical conferences: «Okhmatdytivski readings»: Section 
of Paediatric Surgery and Orthopedics, Kyiv, September 23–24, 2021; 
«Current issues of pediatric surgery», Lviv, November 18–20, 2021. 
The materials can be found on the website of the OKHMATDIT clinic 
(Kyiv), on the website of the Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University, as well as on the pages of our journal.

The discussion continues on the methods and results of the 
treatment of pectus excavatum in children with different degrees of the 
defect. Experience and work results are presented by the following 
authors: A. F. Levytskyi et al. «Evolution of methods of surgical 
correction of pectus excavatum in children: single center experience», 
O. A. Danilov, V. R. Zaremba «Differential approach to pectus 
excavatum corrective surgery in children». This information may be of 
interest to both practicing specialists and students, and most 
importantly, to parents and relatives of children with this condition.

Dozens of studies in the world are devoted to adhesive intestinal 
obstruction, a problematic issue of paediatric surgery, which still 
cannot offer an effective means of prevention and treatment. 
Treatment results for this disease were presented by O. D. Fofanov et al. 
«Predicting the risk of postoperative adhesive intestinal obstruction in 
children». Taking into account the analysis of treatment results and 
discussions, a separate international conference should be devoted 
to this issue with participation of specialists from leading clinics dealing 
with this problem.

The relevant issue of urgent surgery is reflected in the articles by: 
P. S. Rusak et al. «Acute hematogenous osteomyelitis in children: 
diagnostic and treatment»; Y. Ye. Korobko et al. «The value 
of a comprehensive assessment of the integrated indicator of endogenous 
intoxication of the organism and ultrasound imaging in the diagnostic 
process of acute appendicitis in childhood». Complications, disabilities 
and financial burden in the treatment of these nosologies represent 
a socially significant issue and require daily monitoring.

We are grateful to all the authors for the contributions and invite 
you to further cooperation.

Dear colleagues, I remind you that the subscription to the journal 
«Paediatric Surgery. Ukraine» continues for 2022.

P. S. Dear colleagues! Just before this issue was assigned for 
printing, the editorial board received a notification that our magazine 
was included in SCOPUS database! Congratulations to all of us on this 
outstanding achievement!

Sincerely, 
Professor Petro Rusak

Шановні колеги!
Вітаю Вас з Новим роком та Різдвом 

 Христовим! Бажаю вам і вашим родинам миру, 
здоров’я та радості від життя!!!

Наразі редакція робить все можливе для 
включення журналу до Європейського науково-
метричного простору. Звертаю вашу увагу 
на декілька важливих питань, які мають впли-
нути на якість нашого видання, зокрема:

– слід підвищити якість оформлення нау-
кових статей відповідно до вимог;

– при поданні статей до закордонних ви-
дань украй важливо посилатися також і на на-
укові статті, які друкувалися в нашому журналі;

– у разі зауважень / рекомендацій після рецензування / ре-
дагування статті слід внести необхідні правки (без цього стат-
тя не буде опублікована);

– при плануванні наукових статей, конференцій та симпо-
зіумів потрібно враховувати побажання молодих фахівців та не 
лише подавати результати власних досліджень, але й конкрет-
ні практичні поради, які будуть корисні в щоденній практиці.

У цьому номері журналу висвітлено інформацію про науко-
во-практичні конференції «Охматдитівські читання»: Секції 
дитячої хірургії та ортопедії, м. Київ, 23–24 вересня 2021 року; 
«Актуальні питання дитячої хірургії», м. Львів, 18–20 листопада 
2021 року. З матеріалами можна ознайомитися на сайті клініки 
«ОХМАТДИТ» (м. Київ), на сайті Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького, а також на сторін-
ках нашого журналу.

Продовжено дискусію щодо методів і результатів лікуван-
ня лійкоподібної деформації грудної клітки в дітей з різними сту-
пенями дефекту. Досвід та результати роботи наведено 
у статтях таких авторів: А.Ф. Левицького та співавторів «Ево-
люція методик хірургічної корекції лійкоподібної деформації груд-
ної клітки в дітей: одноцентровий досвід», О.А. Данилова, 
В.Р. Заремби «Диференційний підхід до хірургічної корекції вро-
дженої лійкоподібної деформації грудної клітки в дітей». Ця ін-
формація може буди цікавою як спеціалістам, так і студентам.

Проблемному питанню дитячої хірургії – злуковій кишковій 
непрохідності, присвячено десятки досліджень у світі, які не мо-
жуть запропонувати ефективний засіб профілактики й лікуван-
ня. Результати лікування злукової хвороби висвітлено в статті 
О.Д. Фофанова та співавторів «Прогнозування ризику розвитку 
післяопераційної злукової кишкової непрохідності у дітей». Вра-
ховуючи аналіз результатів лікування та дискусії, доцільно при-
святити зазначеному питанню окрему конференцію із запро-
шенням фахівців, які займаються даним питанням, із провідних 
клінік не лише України.

Актуальне питання ургентної хірургії висвітлено в стат-
тях: П.С. Русака та співавторів «Гострий гематогенний остео-
мієліт у дітей: питання діагностики та лікування”; Ю.Є. Короб-
ка та співавторів «Значення комплексної оцінки інтегрального 
показника ендогенної інтоксикації організму та ультразвукової 
візуалізації апендиксу в діагностиці гострого апендициту в ди-
тячому віці». Ускладнення, інвалідність і фінансове навантажен-
ня під час лікування зазначених нозологій є питанням соціально 
значущим і потребує щоденного контролю.

Дякую усім авторам за надані статті і запрошую до по-
дальшої співпраці.

Шановні колеги, нагадую, що продовжується передплата 
на журнал «Хірургія дитячого віку» на 2022 рік.

P. S. Шановні колеги! Перед підписанням номеру до друку 
редакція отримала повідомлення, що наш журнал було включе-
но у SCOPUS! Щиро вітаю всіх нас з цим визначним досягненням!

З повагою
професор Петро Русак
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О. В. Пасічник, В. С. Конопліцький, Ю. Є. Коробко

Порівняльний аналіз структури шкіри 
експериментальних тварин при різних видах 

енергетичного впливу
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, Україна

Paediatric surgery.Ukraine.2021.4(73):13-23; doi 10.15574/PS.2021.73.13

For citation: Pasichnyk OV, Konoplitskyi VS, Korobko YYe. (2021). Comparative analysis of the skin structure of experimental animals under different types of energy 
exposure. Paediatric Surgery.Ukraine. 4(73):13-23; doi 10.15574/PS.2021.73.13.

Невуси здебільшого являють собою доброякісні пігментовані утворення, які в деяких випадках із певних 
причин можуть підлягати злоякісній трансформації. Показаннями для видалення різних за величиною 
невусів у цілому слугують косметичні причини, постійне подразнення новоутворень, локалізація пігмент-
них невусів в анатомічних ділянках, складних для самоконтролю, наявність невусів особливо схильних 
до малігнізації.

Мета – оцінити шляхом експериментального дослідження морфологічний стан і склад тканин шкіри 
в краях, дні рани залежно від характеру впливу механічного та енергетичних факторів для подальшого 
визначення тактики лікування невусів у дітей.

Матеріали та методи. Вибір морських свинок масою 350–400 г та віком 6–8 тижнів в якості експеримен-
тальних тварин зумовлений тим, що в ссавців цього виду морфологічна будова шкіри дуже близька до будо-
ви шкіри людини, у тому числі за структурою та локалізацією меланоцитарних клітин. Біопсію шкіри брали 
у двох симетричних відносно хребта ділянках. Усіх тварин після висічення біоптатів шкіри утримували в ін-
дивідуальних клітках в умовах віварію, а через 24 год поділили на три групи по 5 особин у кожній, залежно 
від застосованого методу забору матеріалу для подальшого гістологічного дослідження: І група (n=5) – висі-
чення утворення проводили гострим шляхом, за допомогою скальпеля; ІІ група (n=5) – за допомогою лазера 
хірургічного високоінтенсивного «LIKA-surgeon» (потужність на виході – 10 Вт, довжина хвилі – 940 нм); 
ІІІ група (n=5) – за допомогою високочастотного електрохірургічного апарату «BOWA-ARC 350».

Результати. Максимально виражені морфологічні та морфометричні зміни в тканинах біоптатів шкіри 
в усі терміни дослідження відмічалися в ІІІ експериментальній групі тварин, а мінімальні – у І групі.

Висновки. Морфологічні та морфометричні дослідження біоптатів шкіри експериментальних тварин 
при різних методах висічення переконливо засвідчили, що на всіх етапах експерименту мінімальні уражен-
ня тканин спостерігалися в групі тварин, у яких висічення проводили за допомогою скальпеля, а макси-
мальні патоморфологічні зміни – при біопсії за допомогою монополярного коагулятора.

Під час експериментів із лабораторними тваринами всі біоетичні норми та рекомендації дотримано.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: діти, дитяча хірургія, невуси.

Comparative analysis of the skin structure of experimental animals under different types of energy 
exposure
O. V. Pasichnyk, V. S. Konoplitskyi, Y. Ye. Korobko
National Pirogov Memorial Vedical University, Ukraine
Nevi are mostly benign pigmented formations, which, however, in some cases, for some reason, may be subject to malignant transformation. Indications 
for the removal of nevi of different sizes in general are cosmetic causes, constant irritation of tumors, localization of pigmented nevi in anatomical areas that 
are difficult to self-control, the presence of nevi particularly prone to malignancy.
The aim is to evaluate, by means of an experimental study, the morphological state and composition of skin tissues in the edges, the bottom of the wound, 
depending on the nature of the influence of mechanical and energy factors, in order to further determine the tactics of treating nevi in children.
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Вступ
Невуси здебільшого являють собою доброякісні 

пігментовані утворення, які в деяких випадках 
із певних причин можуть підлягати злоякісній 
трансформації [3]. У таких ситуаціях лікування піг-
ментних новоутворень (ПН) беззаперечно полягає 
в їх видаленні, яке на сучасному етапі розвитку ме-
дичної науки виконують за допомогою хірургічного 
методу (висічення скальпелем) або під впливом різ-
них видів енергії (високих / низьких температур, 
лазерного опромінення, хімічно- / електрокоагуля-
ції, радіохірургічного методу тощо), кожний з яких 
має певні показання й протипоказання [5,11,12]. 
Необхідність видалення різних за величиною неву-
сів у цілому обумовлена косметичними причинами, 
постійним подразненням новоутворень, локаліза-
цією ПН в анатомічних ділянках, складних для само-
контролю, наявністю невусів особливого меланомо-
загрозливого виду [1,7].

Однак кожний з існуючих методів видалення ПН 
має переваги й недоліки, які не обмежуються лише 
косметичними причинами; немає змоги профілак-
тувати рецидивування / продовжений ріст патоло-
гічних новоутворень шкіри, що в подальшому по-
требує повторних хірургічних втручань [4,6].

Крім того, суттєвим недоліком деяких методик 
видалення ПН є відсутність післяопераційного 
матеріалу для первинного гістологічного дослі-
дження, що сприяє ранньому виявленню злоякіс-
ного переродження. А первинне гістологічне до-
слідження особливо важливе при диспластичних 
невусах, які в дитячій популяції становлять від 
4,5% до 10% усіх випадків, коли, крім морфологіч-
ної диференційної діагностики (змішаний, ме жо-
вий тощо), слід визначити ступінь малігнізації 
меланоцитарної дисплазії та надати відповідну 
оцінку рівню інвазії при меланомі, яка має по-
верхневе поширення [2,8,9].

Materials and methods. The choice of guinea pigs as experimental animals, weighing 350–400 g and aged 6–8 weeks, was due to the fact that in mammals 
of this species the morphological structure of the skin is very close to the structure of human skin, including the structure and location of melanocyte cells. 
Skin biopsy was taken in two symmetrical relative to the spine areas. After excision of skin biopsies, all animals were kept in individual cages in vivarium, and 
after 24 hours were divided into 3 groups of 5 individuals each, depending on the method of sampling for further histological examination: group I (n=5) – 
excision the formation took place in a acute way, with the help of a scalpel; group II (n=5) – excision of the formation was performed using a high-intensity 
surgical laser «LIKA-surgeon» (output power – 10 W, wavelength – 940 nm); group III (n=5) – excision of the formation using a high-frequency electrosurgi-
cal device «BOWA-ARC 350».
Results. The most pronounced morphological and morphometric changes in the tissues of skin biopsies in all terms of the study were determined in animals 
of the III experimental group, and the minimum in the I group of experimental animals.
Conclusions. Morphological and morphometric studies of skin biopsies of experimental animals with different methods of excision convincingly determined 
that at all stages of the experiment, minimal tissue damage was inherent in the group of animals in which excision was performed with a scalpel, and 
maximum pathomorphological changes were observed in biopsy with a monopolar coagulator.
When carrying out experiments with laboratory animals, all bioethical norms and recommendations were observed.
No conflict of interest was declared by the authors.

Key words: children, pediatric surgery, nevi.

Сравнительный анализ структуры кожи экспериментальных животных при различных видах 
энергетического воздействия
О. В. Пасечник, В. С. Коноплицкий, Ю. Е. Коробко
Винницкий национальный медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Украина
Невусы в основном представляют собой доброкачественные пигментированные образования, однако в некоторых случаях по определенным 
причинам могут подвергаться злокачественной трансформации. Показаниями для удаления различных по величине невусов в целом служат 
косметические причины, постоянное раздражение новообразований, локализация пигментных невусов в анатомических участках, сложных для 
самоконтроля, наличие невусов, особо склонных к малигнизации.
Цель – оценить путем экспериментального исследования морфологическое состояние и состав тканей кожи в краях, дне раны в зависимости 
от характера влияния механического и энергетического факторов для дальнейшего определения тактики лечения невусов у детей.
Материалы и методы. Выбор морских свинок массой 350–400 г и в возрасте 6–8 недель в качестве экспериментальных животных обусловлен тем, 
что у млекопитающих данного вида морфологическое строение кожи очень близко к строению кожи человека, в том числе по структуре 
и локализации меланоцитарных клеток. Биопсию кожи брали в двух симметричных относительно хребта участках. Всех животных после иссечения 
биоптатов кожи содержали в индивидуальных клетках в условиях вивария, а через 24 часа разделили на 3 группы по 5 особей в каждой, 
в зависимости от метода забора материала с целью дальнейшего гистологического исследования: I группа (n=5) – иссечение образования 
проводили острым путем с помощью скальпеля. II группа (n=5) – с помощью лазера хирургического высокоинтенсивного «LIKA-surgeon» (мощность 
на выходе – 10 Вт, длина волны – 940 нм); III группы (n=5) – с помощью высокочастотного электрохирургического аппарата «BOWA-ARC 350».
Результаты. Максимально выраженные морфологические и морфометрические изменения в тканях биоптатов кожи во всех сроках исследования 
отмечались в III экспериментальной группе животных, а минимальные – в І группе.
Выводы. Морфологические и морфометрические исследования биоптатов кожи экспериментальных животных при различных методах иссечения 
убедительно засвидетельствовали, что на всех этапах эксперимента минимальные поражения тканей наблюдались в группе животных, у которых 
иссечение проводили с помощью скальпеля, а максимальные патоморфологические изменения – при биопсии с помощью монополярного коагулятора.
При экспериментах с лабораторными животными все биоэтические нормы и рекомендации соблюдены.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: дети, детская хирургия, невусы.
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Наведені в сучасній науковій літературі результа-
ти застосування різних методів видалення ПН до-
сить спорадичні, багато в чому суперечливі та нео-
днозначно трактуються, що спонукає дослідників 
продовжити науковий пошук у цьому напрямі [10].

Мета дослідження – оцінити шляхом експеримен-
тального дослідження морфологічний стан і склад 
тканин шкіри в краях, дні рани залежно від харак-
теру впливу механічного та енергетичних факторів 
для подальшого визначення тактики лікування не-
вусів у дітей.

Матеріали та методи дослідження
Проведено експериментальне дослідження на мор-

ських свинках масою 350–400 г і віком 6–8 тижнів. 
Вибір такого виду ссавців зумовлений тим, що в них 
морфологічна будова шкіри дуже близька до будови 
шкіри людини, у тому числі за структурою і локаліза-
цією меланоцитарних клітин.

Експеримент виконано відповідно до Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин із до-
триманням основних правил належної лабораторної 
практики GLP (1981). Комісією з біоетики Вінниць-
кого національного медичного університету імені 
М. І. Пирогова встановлено, що дослідження відпо-
відають етичним і морально-правовим вимогам від-
повідно до наказу МОЗ України від 01.11.2000 №281. 
Усіх тварин, як у період двотижневого карантину, 
так і в період експерименту, утримували в умовах 
віварію на стандартній дієті. Питво не обмежували. 
Стан здоров’я та вік експериментальних тварин ви-
значав ветеринар.

В асептичних умовах лабораторну тварину фіксу-
вали на операційному столі. Анестезію проводили 
внутрішньоочеревинним введенням тіопенталу на-
трію (50 мг/кг). За 30 хв до оперативного втручання 
тваринам, які напередодні не отримували їжі, ви-
конували премедикацію шляхом внутрішньо-
м’язової ін’єкції: анальгін 50% (10 мг/кг), атропіну 
сульфат 0,1% (0,1 мг/кг), аміназін 2,5% (0,5 мг/кг). 
Введеним у наркоз тваринам у ділянці спини про-
водили депіляцію, обробляли шкіру розчином анти-
септика (2,0% хлоргексидин).

Біопсію шкіри брали у двох симетричних віднос-
но хребта ділянках спини, локалізованих каудальні-
ше рівня ХІІІ ребер (з боку хвоста) та обмежених 
проєкційно нижнім краєм грудної частини трапеці-
єподібного м’язу – зверху, а також латеральним кра-
єм остюкового м’язу, тобто над дорзальним зубчас-
тим і зовнішнім косим м’язом живота. Враховуючи 
недостатній розвиток гіподерми в морських свинок 
у ділянці спини, для попередження пошкодження 

м’язів у ділянці місця прогнозованої біопсії викону-
вали гідропрепарування в підшкірному шарі шля-
хом ін’єкції розчину 0,9% NaCl.

Зразки біопсії шкіри являли собою еліпси 8×12 мм, 
при цьому центри біоптатів знаходилися на відстані 
близько 25 мм один від одного. Усіх тварин після ви-
січення біоптатів шкіри утримували в індивідуаль-
них клітках в умовах віварію, а за 24 години розді-
лили на три групи по 5 особин у кожній, залежно від 
застосованого методу забору матеріалу для подаль-
шого гістологічного дослідження: І група (n=5) – ви-
січення утворення проводили гострим шляхом, за до-
помогою скальпеля; ІІ група (n=5)  – висічення 
утворення проводили за допомогою лазера хірургіч-
ного високоінтенсивного «LIKA-surgeon» (виробник 
ПМПП «Фотонік Плюс», Україна, сертифікат оцінки 
відповідності UA.TR.001.015917–18; потужність 
на виході – 10 Вт, довжина хвилі – 940 нм); ІІІ група 
(n=5) – висічення утворення проводили за допомо-
гою високочастотного електрохірургічного апарату 
«BOWA-ARC 350» (виробник «BOWA-electronic 
Gmb&Co.», Німеччина), у монополярному режимі.

Тварин розподілили згідно з обраним дизайном 
дослідження відповідно до етапів експерименту 
(табл. 1).

Для контролю обрали дві інтактні тварини, у яких 
забирали зразки шкіри у визначених ділянках, ана-
логічно як і для решти тварин. Забрані зразки мате-
ріалу фіксували в розчині нейтрального формаліну. 
Препарати виготовляли за стандартними методика-
ми, гістологічні зрізи товщиною 5–7 мкм забарвлю-
вали гематоксиліном та еозином, пікрофуксином 
за ван Гізоном. Мікроскопію та фотофіксацію пре-
паратів проводили за допомогою світлового мікро-
скопа «OLIMPUS BX 41» (МОЗ України. Свідоцтво 
про державну реєстрацію №8120/2008, код 
9011800000) при ×100, 200 та 400 разів. Отримували 
і обробляли зображення, проводили цифрову мор-
фометрію і обробку за допомогою програми «Quick 
PHOTO MICRO 2.3» (ліцензійна згода №925113924), 
що дає змогу проводити 2737 пікселей.

Результати дослідження та їх обговорення
Відповідно до завдань дослідження, під час по-

рівняльного оцінювання дермальної регенерації 
ран, як у групі контролю, так серед усіх трьох груп 
дослідження, після впливу різних методів висічення 
зразків шкіри в різні терміни дослідження в кожної 
експериментальної тварини враховували: стан 
і структурний склад шарів епідермісу (роговіючий, 
блискучий, зернистий, шипуватий, базальний), дер-
ми (сітчастий, сосочковий); наявність та стан саль-
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них залоз і волосяних фолікулів; стан гіподерми 
(оцінка вторинного поширення некрозу з дерми 
та критерії утворення глибини патологічних змін); 
поширеність набряку, клітинної інфільтрації і кро-
вовиливів відповідно до різних шарів шкіри.

Для визначення морфологічних змін у будові 
та встановлення характеру реакцій тканин шкіри під 
впливом різних методів видалення пігментних ново-
утворень шкіри, як механічних, так і різних видів 
енергії, відповідно до дизайну експериментального 
дослідження, провели розподіл тварин за відповідни-
ми підгрупами морфологічного дослідження (табл. 2).

На першому етапі експериментального дослі-
дження вивчали нормальну морфологію шкіри 
в морських свинок.

1-ша підгрупа експериментальних тварин (група 
контролю) – інтактні особини, у яких вивчали нор-
мальну гістологічну будову всіх шарів шкіри.

У нормі ззовні шкіра представлена багатошаро-
вим пласким епітелієм з ороговінням епідермісу. 
Підлегла сполучнотканинна основа – дерма – власне 
шкіра переходить у підшкірну клітковину (гіподер-
му, частина якої представлена тонким прошарком 
жиру, чітка межа між цим переходом відсутня).

Дерма представлена двома різновидами сполуч-
ної тканини, що формують сосочковий і сітчастий 
шари, без чіткої границі між ними. Сосочковий шар 
виражений нерівномірно, утворений пухкою фі-
брозною тканиною. В окремих місцях він ледь по-
мітний, подекуди зовнішній рельєф епідермісу по-
вторює контури сполучнотканинних сосочків 
і значно виступає над сусідніми ділянками шкіри. 

Сітчастий шар розвинений добре, утворений щіль-
ною волокнистою неоформленою фіброзною ткани-
ною. У цьому шарі визначаються додатки шкіри – 
волосяні фолікули і тісно зв’язані з ними сальні 
залози. Стрижні волосся виступають над поверхнею 
шкіри. У гіподерму без чіткої межі переходить сіт-
частий шар дерми. Основою гіподерми є жирова 
клітковина (так званий білий жир). Адипоцити, 
що утворюють жирову тканину, складаються в част-
ки різної форми та розміру, розділені між собою 
тонкими прошарками пухкої волокнистої фіброзної 
тканини, в якій проходять нервові структури і кро-
воносні судини.

На наступному етапі експериментального дослі-
дження вивчали морфологічні зміни шкіри мор-
ських свинок під впливом різних методів висічення 
біоптатів у різні терміни експерименту.

2-га підгрупа – первинне висічення шкіри скаль-
пелем.

Одразу після висічення скальпелем у досліджува-
ному біоптаті шкірі загалом визначалась її нормальна 
гістологічна структура. Епідерміс у краях післяопе-
раційної рани був механічно пошкоджений – розша-
рований, мали місце вогнищеві субепітеліальні кро-
вовиливи та набряк. У підлеглій сполучнотканинній 
основі – дермі – відмічалися вогнищеві крововиливи 
та набряк із розшаруванням колагенових волокон. 
Спостерігалися дилатація та повнокров’я судин. За-
пальна клітинна інфільтрація в цей період ще не ви-
значалася (рис. 1).

3-тя підгрупа – первинне висічення хірургічним 
лазером.

Таблиця 1
Дизайн експериментального дослідження

Термін дослідження
Група тварин

І (n=5) ІІ (n=5) ІІІ (n=5) 
Інтраопераційний (первинний) забір матеріалу І етап експерименту

10 зразків 10 зразків 10 зразків
За 14 діб після оперативного втручання ІІ етап експерименту

10 зразків 10 зразків 10 зразків
За 28 діб після оперативного втручання ІІІ етап експерименту

10 зразків 10 зразків 10 зразків
Усього 30 зразків 30 зразків 30 зразків

Таблиця 2
Розподіл та маркування експериментальних тварин за підгрупами морфологічного дослідження

Підгрупи експериментальних  
тварин

Термін забору біопсій шкіри

І група (висічен-
ня скальпелем) 

ІІ група (висічення хі-
рургічним лазером) 

ІІІ група (висічення 
монополярним коа-
гулятором) 

Інтраопераційний забір матеріалу (первинний) 2 5 8
За 14 діб після початку експерименту 3 6 9
За 28 діб після початку експерименту 4 7 10
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Одразу після висічення біоптату хірургічним ла-
зером у досліджуваній шкірі визначалася також 
нормальна гістологічна структура. Епідерміс у краях 
післяопераційної рани був пошкоджений – розша-
рований, спостерігалися вогнищеві субепітеліальні 
крововиливи та набряк. У підлеглій сполучнотка-
нинній основі – дермі – безпосередньо по самому 
краю відмічалася вузька смужка коагульованих тка-
нин. Також визначався набряк дерми з розшаруван-
ням колагенових волокон, який був більш пошире-
ний і мав більш виражений характер. Крововиливів 
не було. Спостерігалася дилатація судин. Запальна 
клітинна інфільтрація в цей період також ще не ви-
значалася (рис. 2).

4-та підгрупа – первинне висічення монополяр-
ним коагулятором.

Одразу після висічення біоптату монополярним 
коагулятором у шкірі спостерігалася в цілому також 
нормальна гістологічна структура. Однак епідерміс 
у краях післяопераційної рани був значно пошко-
джений та частково коагульований – розшарований, 
визначалися вогнищеві субепітеліальні крововили-
ви та набряк, на поверхні коагульованого епідермісу 
відмічалися ознаки формування опікового струпа – 
нашарування фібрину з домішками формених еле-
ментів крові. По самому краю дерми визначалася 
вузька смужка коагульованих тканин. Також визна-
чався набряк дерми з розшаруванням колагенових 
волокон, який був ще більш поширений і мав більш 
виражений характер порівняно з попередніми під-
групами. Спостерігалися вогнищеві крововиливи 
та дилатація судин. Запальна клітинна інфільтрація 
в цей період також ще не визначалася (рис. 3).

Морфологічне дослідження біоптатів шкіри 
на 14-ту добу експерименту

5-та підгрупа – висічення скальпелем.
На 14-ту добу від початку експерименту у хворих 

5-ї підгрупи відмічалося майже повне загоєння 
рани. Рановий дефект був заповнений тонким «мо-
лодим» сполучнотканинним рубцем, повністю епі-
телізований. Під «молодою» рубцевою тканиною 
розташована щільна волокниста фіброзна тканина, 
яка за структурою не відрізнялася від фіброзної во-
локнистої щільної тканини дерми інтактних тварин. 
Під нею визначався прошарок жирової тканини гі-
подерми. Рубцева тканина складалася з тонких ко-
лагенових волокон і фібробластів, розташованих 
паралельно поверхні рани. У зоні рубця й оточую-
чих тканинах не було ознак запалення та розладів 
гемомікроциркуляції. У фіброзній тканині самого 
рубця кількість кровоносних судин була дуже мала, 
серед них визначалися судини з непрохідним зарос-

лим просвітом (так звана редукція судин), у глиб-
ших відділах дерми розташовувалися функціонуючі 
судини (рис. 4).

6-та підгрупа – висічення хірургічним лазером.
На 14-ту добу експерименту у тварин 6-ї підгрупи 

також відмічалося майже повне загоєння рани. Ра-
новий дефект був заповнений тонким «молодим» 
сполучнотканинним рубцем, повністю епітелізова-
ний. Під «молодою» рубцевою тканиною розташо-
вувалася щільна волокниста фіброзна тканина, яка 
за структурою не відрізнялася від фіброзної волок-
нистої щільної тканини дерми інтактних тварин. 
Під нею визначався прошарок жирової тканини гі-
подерми. Рубцева тканина складалася з тонких ко-
лагенових волокон і фібробластів, розміщених па-
ралельно поверхні рани. У зоні рубця й оточуючих 
тканин відмічалися мінімальні ознаки запалення 
та розладів гемомікроциркуляції у вигляді незна-
чного набряку дерми та наявності в ній поодиноких 
лімфогістіоцитарних елементів без ознак нагноєння. 
У фіброзній тканині самого рубця кількість крово-
носних судин була дуже мала, серед них визначали-
ся судини з непрохідним зарослим просвітом (так 
звана редукція судин), у глибших відділах дерми 
розташовувалися функціонуючі судини (рис. 5).

7-ма підгрупа – висічення монополярним коагу-
лятором.

На 14-ту добу від початку експерименту у тварин 
7-ї підгрупи також спостерігалося майже повне за-
гоєння рани. Рановий дефект заповнений тонким 
«молодим» сполучнотканинним рубцем, повністю 
епітелізований. Під «молодою» рубцевою тканиною 
розташовувалася щільна волокниста фіброзна тка-
нина, яка за структурою не відрізнялася від фіброз-
ної волокнистої щільної тканини дерми інтактних 
тварин. Під нею визначався прошарок жирової тка-
нини гіподерми. Рубцева тканина складалася з тон-
ких колагенових волокон і фібробластів, розміще-
них паралельно поверхні рани. У  зоні рубця 
й оточуючих тканин відмічалися більш виражені 
ознаки запалення та розладів гемомікроциркуляції 
у вигляді помірного набряку дерми та наявності 
в ній лімфогістіоцитарних елементів із домішкою 
сегментоядерних лейкоцитів. У фіброзній тканині 
самого рубця кількість кровоносних судин була 
дуже мала, серед них визначалися судини з редукці-
єю судин, а в глибших відділах дерми розташовува-
лися функціонуючі судини (рис. 6).

Морфологічне дослідження біоптатів шкіри 
на 28-му добу експерименту

8-ма підгрупа – післяопераційна рана після висі-
чення скальпелем.
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Рис. 1. Друга експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри скальпелем). Патоморфологічні зміни: вогни-
щеві субепітеліальні та інтрадермальні крововиливи (1); 
витончення епідермісу (2); набряк, розшарування кола-
генових волокон дерми (3). Забарвлення гематоксилін 
та еозин. ×100

Рис. 2. Третя експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри хірургічним лазером). Патоморфологічні змі-
ни: відшарування, дистрофічні зміни епідермісу в краях 
рани (1); виражений набряк, розшарування колагенових 
волокон дерми на великому протязі від країв рани (2). 
Забарвлення за ван Гізоном. ×100

Рис. 4. П’ята експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри скальпелем). Краї рани на 14-ту добу експери-
менту: рановий дефект заповнений тонким «молодим» 
сполучнотканинним рубцем (1); повністю епітелізований 
(2). Забарвлення гематоксилін та еозин. ×100

Рис. 5. Шоста експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри хірургічним лазером). Краї рани на 14-ту добу 
експерименту: рановий дефект заповнений тонким «мо-
лодим» сполучнотканинним рубцем (1); повністю епіте-
лізований (2); помірний набряк фіброзної тканини дерми 
(3). Забарвлення гематоксилін та еозин. ×100
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Рис. 3. Четверта експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри монополярним коагулятором). Патоморфологіч-
ні зміни: відшарування, дистрофічні та коагуляційні зміни 
епідермісу в краях рани (1); формування опікового струпа (2); 
виражений набряк, розшарування колагенових волокон дер-
ми на великому протязі від країв рани (3); субепітеліальний 
крововилив (4). Забарвлення гематоксилін та еозин. ×100

Рис. 6. Сьома експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри монополярним коагулятором). Краї рани 
на 14-ту добу експерименту: рановий дефект заповнений 
тонким «клітинним» сполучнотканинним рубцем (1); по-
вністю епітелізований (2); помірний набряк фіброзної 
тканини дерми (3); помірна лімфогістіоцитарна інфільтра-
ція з домішкою сегментоядерних лейкоцитів (4). Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×400
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На 28-му добу від початку експерименту у тварин 
8-ї підгрупи спостерігалося повне загоєння рани. 
Рановий дефект був заповнений сформованим спо-
лучнотканинним рубцем, повністю епітелізований. 
Під рубцевою тканиною розташовувалася щільна 
волокниста фіброзна тканина, яка за структурою 
не відрізнялася від фіброзної волокнистої щільної 
тканини дерми інтактних тварин, під якою визна-
чався прошарок гіподерми. Рубцева тканина скла-
далася з тонких колагенових волокон і фібробластів, 
розташованих паралельно поверхні рани. У зоні 
рубця й оточуючих тканин зовсім не було ознак за-
палення та розладів гемомікроциркуляції. У фіброз-
ній тканині самого рубця кількість кровоносних 
судин була незначна, серед них визначалися редуко-
вані судини, а в глибших відділах дерми розташову-
валися функціонуючі судини (рис. 7).

9-та підгрупа – висічення біоптату шкіри хірур-
гічним лазером.

На 28-му добу експерименту у тварин 9-ї підгрупи 
також відмічалося повне загоєння рани. Рановий де-
фект був заповнений сформованим сполучнотканин-
ним рубцем, повністю епітелізований. Під рубцевою 
тканиною розташовувалася щільна волокниста фі-
брозна тканина, яка за структурою не відрізнялася 
від фіброзної волокнистої щільної тканини дерми 
інтактних тварин. Під нею визначався прошарок жи-
рової тканини гіподерми. Рубцева тканина складала-
ся з тонких колагенових волокон і фібробластів, роз-
ташованих паралельно поверхні рани. У зоні рубця 
й оточуючих тканин відмічалися мінімальні ознаки 
запалення та розладів гемомікроциркуляції у вигляді 

незначного набряку та поодиноких лімфогістіоцитар-
них елементів без домішки сегментоядерних лейко-
цитів. У фіброзній тканині самого рубця кількість 
кровоносних судин була дуже мала, серед них визна-
чалися судини з непрохідним зарослим просвітом, 
а в глибших шарах дерми розташовувалися функціо-
нуючі судини (рис. 8).

10-та підгрупа – висічення біоптату шкіри моно-
полярним коагулятором.

На 28-му добу від початку експерименту у тварин 
10-ї підгрупи на тлі повного загоєння рани рановий 
дефект був заповнений сформованим грубим спо-
лучнотканинним рубцем, повністю епітелізований 
дистрофічно зміненим багатошаровим пласким епі-
телієм. Під рубцевою тканиною розташовувалася 
щільна волокниста фіброзна тканина, яка за струк-
турою не відрізнялася від фіброзної волокнистої 
щільної тканини дерми інтактних тварин. Рубцева 
тканина складалася з тонких колагенових волокон 
і фібробластів, розташованих паралельно поверхні 
рани. У зоні рубця й оточуючих тканин відмічалися 
мінімальні ознаки запалення та розладів гемомікро-
циркуляції у вигляді незначного набряку та пооди-
ноких лімфогістіоцитарних елементів без домішки 
сегментоядерних лейкоцитів. У фіброзній тканині 
самого рубця кількість кровоносних судин була 
дуже мала, серед них визначалися судини з редук-
цією просвіту (рис. 9).

Отже, проведені експериментальні дослідження 
виявили практично однотипні морфологічні зміни 
в біоптатах шкіри тварин усіх груп в усі терміни до-
слідження.

Таблиця 3
Морфометричні показники уражених тканин шкіри експериментальних тварин при первинному висіченні біоптатів

Морфометричний показник уражених тканин шкіри
Підгрупа дослідження

2-га 3-тя р 4-та р
Відносна площа стромального набряку,% 22,74±0,68 26,12±0,72 <0,05 28,46±0,74 <0,05
Відносна площа русла судин фіброзної тканини дерми,% 13,18±0,34 15,12±0,48 <0,05 16,34±0,51 <0,05
Середній діаметр судин рубцевої тканини та фіброзної 
тканини дерми, мкм

17,12±0,42 19,24±0,49 <0,05 21,04±0,48 <0,05

Примітка: р – достовірна відмінність порівняно з показниками 2-ї підгрупи.

Таблиця 4
Морфометричні показники уражених тканин шкіри в експериментальних тварин на 14-ту добу експерименту
Морфометричний показник уражених тканин 
шкіри

Підгрупа дослідження
5-та 6-та р 7-ма р

Відносна площа стромального набряку,% 17,32±0,44 19,54±0,58 <0,05 21,14±0,52 <0,05
Відносна площа русла судин фіброзної тканини 
дерми,%

10,04±0,34 9,06±0,34 >0,05 8,46±0,32 <0,05

Середній діаметр судин рубцевої тканини та фі-
брозної тканини дерми, мкм

15,08±0,36 17,28±0,39 <0,05 18,56±0,42 <0,05

Примітка: р – достовірна відмінність порівняно з показниками 5-ї підгрупи.
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Мінімальні патоморфологічні зміни визначалися 
в групі тварин, у яких висічення біоптатів шкіри 
проводили за допомогою скальпеля, а максимальні – 
за допомогою монополярного коагулятора.

Морфометричні показники біоптатів шкіри в екс-
периментальних тварин різних підгруп дослідження

На остаточному етапі експериментального дослі-
дження вивчали морфометричні показники ураже-
них тканин у тварин різних підгруп.

Для вивчення впливу різних методів висічення 
біоптатів шкіри вивчали такі морфометричні показ-
ники в процесі загоєння біопсійних ран:

• відносна площа стромального набряку;
• відносна площа судин рубцевої тканини та фі-

брозної тканини дерми;

• діаметр судин рубцевої тканини та фіброзної 
тканини дерми;

• кількість судин на 1 мм 2;
• щільність запального клітинного інфільтрату 

(сегментоядерних лейкоцитів, плазматичних клітин, 
макрофагальних елементів) на 1 мм 2;

• кількість фібробластів на 1 мм 2.
У тварин 2-ї дослідної підгрупи шкіра, взята 

на дослідження первинно, характеризувалася наяв-
ністю волокнистих структур (колагенових волокон) 
і великої кількості судин малого калібру з набря-
клим ендотелієм. Відносна площа русла судин фі-
брозної тканини дерми становила при цьому 
13,18±0,34%, а їх середній діаметр – 17,12±0,42 мкм. 
Відносна площа стромального набряку дорівнювала 
22,74±0,68%, що свідчить про реакцію судин і підви-
щену проникність їх стінки в ураженій тканині.

Судини дерми були дилатовані, повнокровні, ен-
дотелій – набряклий, відмічався периваскулярний 
набряк. У деяких судинах спостерігався сладж – фе-
номен еритроцитів, що свідчить про помірні пору-
шення мікрогемоциркуляції в уражених тканинах.

Отже, у 2-й підгрупі експериментальних тварин 
визначалися ознаки помірної патологічної судинної 
реакції.

У тварин 3-ї дослідної підгрупи шкіра, взята 
на дослідження первинно, також характеризувалася 
наявністю волокнистих структур (колагенових во-
локон) і великої кількості судин малого калібру з на-
бряклим ендотелієм. Відносна площа русла судин 
фіброзної тканини дерми становила при цьому 
15,12±0,48%, а їх середній діаметр – 19,24±0,49 мкм. 

Рис. 7. Восьма експериментальна підгрупа (висічення 
біоптату шкіри скальпелем). Краї рани на 28-му добу екс-
перименту: рановий дефект, заповнений сформованим 
сполучнотканинним рубцем (1); повністю епітелізований 
(2). Забарвлення гематоксилін та еозин. ×100

Рис. 8. Дев’ята експериментальна підгрупа (висічення 
біоптату шкіри хірургічним скальпелем). Краї рани на 
28-му добу експерименту: рановий дефект заповнений 
тонким сформованим сполучнотканинним рубцем (1); 
повністю епітелізований (2); помірний набряк фіброзної 
тканини дерми (3); незначна лімфогістіоцитарна інфіль-
трація без домішки сегментоядерних лейкоцитів (4). За-
барвлення гематоксилін та еозин. ×400
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Рис. 9. Десята експериментальна підгрупа (висічення біо-
птату шкіри монополярним коагулятором). Краї рани 
на 28-му добу експерименту: рановий дефект заповнений 
сформованим грубим сполучнотканинним рубцем (1); 
повністю епітелізований (2); помірний набряк фіброзної 
тканини дерми (3); незначна лімфогістіоцитарна інфіль-
трація без домішки сегментоядерних лейкоцитів (4). За-
барвлення гематоксилін та еозин. ×200
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Відносна площа стромального набряку дорівнювала 
26,12±0,72%, що свідчить про більш виражену пато-
логічну реакцію судин та підвищену проникність їх 
стінки в ураженій тканині.

Судини дерми були дилатовані, повнокровні, ен-
дотелій – набряклий, відмічався периваскулярний 
набряк. У більшості судин спостерігався сладж – фе-
номен еритроцитів, що свідчить про виразні пору-
шення мікрогемоциркуляції в уражених тканинах.

У тварин 4-ї дослідної підгрупи шкіра, взята 
на дослідження первинно, характеризувалася наяв-
ністю волокнистих структур (колагенових волокон) 
і великої кількості судин малого калібру з набря-
клим ендотелієм. Відносна площа русла судин фі-
брозної тканини дерми становила при цьому 
16,34±0,51%, а їх середній діаметр – 21,04±0,48 мкм. 
Відносна площа стромального набряку дорівнювала 
28,46±0,74%, що свідчить про виражену патологічну 
реакцію судин та підвищену проникність їх стінки 
в ураженій тканині.

Судини дерми були дилатовані, повнокровні, ен-
дотелій – набряклий, відмічався значний перивас-
кулярний набряк. У більшості судин спостерігався 
сладж – феномен еритроцитів, що засвідчує виразні 
порушення мікроциркуляції (табл. 3).

У 5-й експериментальній підгрупі тварин на 14-ту 
добу визначалася значно краща динаміка морфоме-
тричних показників. Відносна площа русла судин 
фіброзної тканини дерми становила 10,04±0,34%, 
а їх середній діаметр – 15,08±0,36 мкм. Відносна пло-
ща стромального набряку дорівнювала 17,32±0,44%, 
що є свідченням зменшення патологічної реакції 
судин зі зниженням проникності їх стінки в ураже-
ній тканині. Судини дерми були нормального діа-
метру, дещо повнокровні, ендотелій не змінений, 
відмічався незначний периваскулярний набряк. Ці 
зміни в судинах свідчать про незначні порушення 
мікрогемоциркуляції в уражених тканинах. Віднос-
на площа русла судин молодої рубцевої тканини 
складала 13,78±0,62%, а  їх середній діаметр  – 
12,36±0,34 мкм, що свідчить про редукцію судин 
у зоні формування рубця. Відносна площа стро-
мального набряку дорівнювала 14,15±0,28%. Кіль-
кість молодих фібробластів – 36 на 1 мм 2.

Отже, в 5-й підгрупі експериментальних тварин 
у біоптатах шкіри на 14-ту добу визначалося форму-
вання молодого рубця з великою кількістю молодих 
форм фібробластів, спостерігалася незначна пато-
логічна судинна реакція.

У 6-й експериментальній підгрупі тварин на 14-ту 
добу визначалася дещо гірша динаміка морфоме-
тричних показників. Відносна площа русла судин 
фіброзної тканини дерми становила 9,06±0,34%, а їх 
середній діаметр – 17,28±0,39 мкм. Відносна площа 
стромального набряку дорівнювала 19,54±0,58%, 
що є свідченням більш виразної патологічної реакції 
судин із підвищенням проникності їх стінки в ура-
женій тканині. Судини дерми мали більший діаметр 
за рахунок дилатації та повнокров’я, ендотелій дещо 
набряклий, відмічався помірний периваскулярний 
набряк. Ці зміни в судинах свідчать про помірні по-
рушення мікрогемоциркуляції в уражених ткани-
нах. Відносна площа русла судин молодої рубцевої 
тканини складала 14,12±0,64%, а їх середній діа-
метр – 14,06±0,37 мкм, що свідчить про неповну ре-
дукцію судин у зоні формування рубця. Відносна 
площа стромального набряку дорівнювала 
17,11±0,29%. Кількість молодих фібробластів – 
24 на 1 мм 2.

Отже, у 6-й підгрупі експериментальних тварин 
в уражених тканинах на 14-ту добу визначалося 
формування молодого рубця з помірною кількістю 
молодих форм фібробластів, спостерігалася помірна 
патологічна судинна реакція.

У 7-й підгрупі експериментальних тварин 
на 14-ту добу визначалася значно гірша динаміка 
морфометричних показників порівняно з 6-ю під-
групою. Відносна площа русла судин фіброзної тка-
нини дерми становила 8,46±0,32%, а їх середній діа-
ме т р  – 18,56±0,42  мкм.  Відносна площа 
стромального набряку дорівнювала 21,14±0,52%, 
що є свідченням більш вираженої патологічної ре-
акції судин із підвищенням проникності їх стінки 
в ураженій тканині. Судини дерми були більшого 
діаметру, дещо повнокровні, ендотелій дещо набря-
клий, відмічався помірний периваскулярний на-
бряк. Ці зміни в судинах свідчать про помірні по-
рушення мікрогемоциркуляції в  уражених 

Таблиця 5
Морфометричні показники уражених тканин шкіри експериментальних тварин на 28-му добу експерименту

Морфометричний показник уражених тканин шкіри
Підгрупа дослідження
8-ма 9-та р 10-та р

Відносна площа русла судин фіброзної тканини дерми,% 12,04±0,32 13,62±0,35 <0,05 13,98±0,37 <0,05
Середній діаметр судин рубцевої тканини та фіброзної 
тканини дерми, мкм

11,24±0,52 12,15±0,53 >0,05 12,29±0,54 >0,05

Примітка: р – достовірна відмінність порівняно з показниками 8-ї підгрупи
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тканинах. Відносна площа русла судин молодої руб-
цевої тканини складала 15,21±0,57%, а їх середній 
діаметр – 13,34±0,36 мкм, що є свідченням неповної 
редукції судин у зоні формування рубця. Відносна 
площа стромального набряку дорівнювала 
15,02±0,24%. Кількість молодих фібробластів – 
17 на 1 мм 2.

Отже, у 7-й підгрупі хворих в уражених тканинах 
на 14-ту добу визначалося сповільнене формування 
молодого рубця з невеликою кількістю молодих 
форм фібробластів на тлі помірної патологічної су-
динної реакції (табл. 4).

В експериментальних тварин 8-ї підгрупи на 
28-му добу експерименту під час вивчення гістоло-
гічних препаратів шкіри встановлено, що патологіч-
на судинна реакція була відсутня, про що свідчило 
зникнення периваскулярного та стромального на-
бряку. Діаметр судин дерми в середньому становив 
11,24±0,52 мкм, їх відносна площа – 12,04±0,32%. 
Судинне русло також було представлене судинами 
дрібного калібру (капілярами, венулами, артеріола-
ми), у зоні рубця судини були редуковані. Рубець 
був представлений паралельно орієнтованими во-
локнистими структурами – колагеновими волок-
нами.

У тварин 9-ї експериментальної підгрупи на 28-му 
добу під час вивчення гістологічних препаратів шкіри 
встановлено, що відмічалася незначна патологічна 
судинна реакція, про що свідчила наявність незна-
чного периваскулярного та стромального набряку. 
Діаметр судин дерми становив 12,15±0,53 мкм, їх від-
носна площа – 13,62±0,35%. Судинне русло також 
було представлене судинами дрібного калібру (капі-
лярами, венулами, артеріолами), у зоні рубця майже 
всі судини були редуковані. Рубець був представле-
ний паралельно орієнтованими волокнистими струк-
турами – колагеновими волокнами.

У тварин 10-ї експериментальної підгрупи на 28-
му добу експерименту під час вивчення гістологіч-
них препаратів шкіри встановлено, що спостеріга-
лася більш виражена патологічна судинна реакція, 
про що свідчила наявність незначного периваску-
лярного та стромального набряку. Діаметр судин 
дерми становив 12,29±0,54 мкм, їх відносна площа – 
13,98±0,37%. Судинне русло також було представле-
не судинами дрібного калібру (капілярами, венула-
ми, артеріолами), у зоні рубця майже всі судини 
були редуковані. Рубець був представлений пара-
лельно орієнтованими волокнистими структура-
ми – колагеновими волокнами (табл. 5).

Підводячи підсумок експериментального дослі-
дження, слід зауважити, що максимально виражені 

морфологічні та морфометричні зміни в тканинах 
біоптатів шкіри в усі терміни дослідження визнача-
лись у ІІІ експериментальній групі тварин, а міні-
мальні – у І групі.

Важливим підтвердженням цього є нормалізація 
динаміки морфометричних показників уражених 
тканин біоптатів шкіри в процесі дослідження: від-
носна площа русла судин фіброзної тканини дерми 
між 2 і 8-ю підгрупами – відповідно 13,18±0,34% 
проти 12,04±0,32% (р>0,05); між 3 і 9-ю підгрупами – 
відповідно 15,12±0,48% проти 13,62±0,35% (р>0,05); 
між 4 і 10-ю підгрупами – відповідно 16,34±0,51% 
проти 13,98±0,37% (р<0,05); середній діаметр судин 
рубцевої тканини та фіброзної тканини дерми між 
2 і 8-ю підгрупами – відповідно 17,12±0,42 мкм 
(р<0,05); між 3  і  9-ю підгрупами  – відповідно 
19,24±0,49 мкм проти 12,15±0,53 мкм (р<0,05); між 
4 і 10-ю підгрупами – відповідно 21,04±0,48 мкм 
проти 12,29±0,54 мкм (р<0,05).

Зазначена динаміка змін судинних показників 
біоптатів шкіри в досліджуваних підгрупах характе-
ризувалася відсутністю у 8-й експериментальній 
підгрупі та різким зниженням патологічної судинної 
реакції у вигляді периваскулярного і стромального 
набряку в 9 і 10-й експериментальних підгрупах тва-
рин.

Порівняльний аналіз динаміки зниження судин-
них показників у перебігу процесу відновлення ціліс-
ності операційної ділянки, серед усіх підгруп порів-
няння, показав в  усіх випадках на  28-му добу 
експерименту зниження рівня величин нижче за рів-
ні при первинній біопсії: відносної площі русла судин 
фіброзної тканини дерми між 2 і 8-ю підгрупами – 
в 1,09 раза, або на 8,75%, між 3 і 9-ю підгрупами – 
в 1,11 раза, або на 9,92%, між 4 і 10-ю підгрупами – 
в 1,17 раза, або на 14,46%, і середнього діаметру судин 
рубцевої тканини та фіброзної тканини між 2 і 8-ю 
підгрупами – в 1,52 раза, або на 34,55%, між 3 і 9-ю 
підгрупами – в 1,58 раза, або на 36,85%, між 4 і 10-ю 
підгрупами – в 1,71 раза, або на 41,59%.

Подібна динаміка морфометричних показни-
ків досліджуваних біоптатів шкіри свідчить про 
їх схильність до нормалізації на момент форму-
вання рубцевої тканини в ділянці післяоперацій-
ної рани.

Слід зазначити, що мінімальні морфометричні 
зміни ураження тканини в біоптатах шкіри експери-
ментальних тварин відмічалися на всіх етапах до-
слідження в групі тварин, у яких висічення тканин 
проводили за допомогою скальпеля, а максимальні 
патоморфологічні зміни – при біопсії за допомогою 
монополярного коагулятора.
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Висновки
Проведені морфологічні та морфометричні до-

слідження біоптатів шкіри експериментальних тва-
рин при різних методах висічення переконливо за-
свідчили, що  на всіх етапах експеримент у 
мінімальні ураження тканин відмічалися в групі 
тварин. у яких висічення проводили за допомогою 
скальпеля, а максимальні патоморфологічні зміни – 
при біопсії за допомогою монополярного коагулято-
ра. Зокрема, спостерігалася відсутність у  8-й 
 експериментальній підгрупі та різке зниження пато-
логічної судинної реакції у вигляді периваскулярно-
го і стромального набряку у 9 і 10-й підгрупах тва-
рин, нормалізація динаміки змін судинних 
показників, у тому числі відносної площі русла су-
дин фіброзної тканини дерми, у 2 і 4-й підгрупах – 
відповідно 13,18±0,34% проти 16,34±0,51% (р<0,05); 
у 5 і 7-й підгрупах – відповідно 17,32±0,44% проти 
21,14±0,52% (р<0,05); у 8 і 10-й підгрупах – відповід-
но 12,04±0,32% проти 13,98±0,37% (р<0,05); серед-
нього діаметру судин рубцевої тканини та фіброзної 
тканини дерми у 2 і 4-й підгрупах – відповідно 
17,12±0,42 мкм проти 21,04±0,48 мкм (р<0,05); 
у 5 і 7-й підгрупах – відповідно 10,04±0,34 мкм проти 
8,46±0,32 мкм (р<0,05); у 8 і 10-й підгрупах – відпо-
відно 11,24±0,52 мкм проти 12,29±0,54 мкм (р>0,05), 
що свідчить про зменшення негативного впливу 
морфологічних факторів на можливе поширення 
патологічного процесу.

Отримані в усі терміни експериментальних до-
сліджень на морських свинках дані щодо більшої 
виразності негативного впливу саме енергетичних 
факторів порівняно з механічним фактором на стан 
і склад шкіри тварин, у краях і дні рани, за умови 
того, що в нормі за своєю морфологічною будовою 
вона дуже близька до структури шкіри людини, да-
ють змогу екстраполювати ці результати на вибір 
оптимальної методики лікування пігментних неву-
сів шкіри в дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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