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Розвиток запальних і репаративних процесів у

рані зумовлений функціонуванням і взаємодією

різних видів клітин. Активність і послідовність

зміни клітинного складу рани відображують як

швидкість загоєння опікової рани так і спрямова$

ність ранових процесів [2, 4, 6, 7]. Для оцінки роз$

витку ранових процесів і корекції лікування

опіків, крім клінічних показників, можна вико$

ристовувати дані  гістологічних досліджень ран

під час їхнього загоєння [3].

Мета роботи – вивчити за допомогою гістоло$

гічних досліджень біоптатів опікових ран вплив

ранніх хірургічних втручань на репаративні про$

цеси в ранах при комплексному лікуванні потер$

пілих з тяжкою опіковою хворобою. 

Матеріали та методи 
Спостерігали 25 хворих після тяжкої термічної

травми. 1$шу групу (дослідну) становили 15 обпе$

чених, яким на 2–7$му добу проводили ранні хі$

рургічні втручання (РХВ), для видалення нежит$

тєздатних тканин: некротомії, некректомії (НЕ) з

тимчасовим покриттям ранової поверхні ксено$

дермотрансплантатами та етапними автодермоп$

ластиками (АДП) глибоких опікових ран. Вік хво$

рих — у середньому (34,4±12,0) року. 

2$гу групу (контрольну) — становили 10 паці$

єнтів, яким проводили етапні НЕ в пізніші термі$

ни (на 2–4$й тиж після травми), а також АДП. Їх$

ній вік становив (43,4±10,6) року. 

Загальна площа опіків у 1$й групі дорів$

нювала (47,93±12,20) %, з них глибоких —

(25,93±11,73) % площі поверхні тіла, в 2$й групі —

(53,70±18,30) і (30,80±14,36) % відповідно. Індекс

тяжкості ураження (ІТУ) у пацієнтів 1$ї групи ста$

новив (144,7±54,3) од., 2$ї – (146,7±66,4) од. У

гострий період тяжкої опікової хвороби потерпі$

лим обох груп проводили однакову інтенсивну те$

рапію й місцеве консервативне лікування опі$

кових ран пов’язочним методом.

Динаміку загоєння опікових ран вивчали на

матеріалі біопсій, які проводили через 2–3, 7–8,

12–14 діб після опіку, а також перед першою АДП

і після повної епітелізації ран. Біоптати м’яких
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Рис. 1. Дослідна група хворих, через 7 діб після опіку: а – периферія рани: шари молодих епітеліальних клітин 
на поверхні рани; б – центральна ділянка рани: осередки грануляцій на дні рани. Гематоксилін і еозин, × 80 

а б
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тканин розміром 10×10×15 мм брали в ділянках

здорової шкіри поряд з раною, на периферії рани

та з центральної (найглибшої) зони рани. Матері$

ал фіксували в 10% розчині нейтрального форма$

ліну, обробляли за загальноприйнятими методи$

ками. Приготовлені парафінові зрізи препаратів

після депарафінізації зафарбовували гематоксилі$

ном$еозином, за Маллорі$Слінченко і імпрегну$

вали сріблом. Проводили опис морфологічної

картини регенерації тканин [1]. 

Статистичну обробку даних проводили за до$

помогою комп’ютерної програми Excel MS Office

2003 [5]. 

Результати та їхнє обговорення 
Було проведено порівняльний аналіз результа$

тів досліджень в обох групах. На 3$тю добу після

опіку в обох групах в інтактних ділянках  шкіри

поряд з раною виявлено потовщення епідермісу з

інтенсивною проліферацією клітин базального

шару та епітеліальних клітин (ЕК) навколо при$

датків шкіри. Зафіксовано явища набряку дерми

та сполучної тканини, що підлягає. Навколо су$

дин у дермі й у жировій клітковині формувалиcя

лейкоцитарні інфільтрати, які складаються з полі$

морфноядерних лейкоцитів (ПЯЛ) і великих мо$

нонуклеарних клітин (МНК), осередки кровови$

ливу й плазматичного просочування дерми. На

периферійних ділянках рани спостерігали коагу$

ляційний некроз епідермісу й сосочкового шару

дерми, над і під яким виявлено скупчення ПЯЛ та

осередки крововиливу, а в сітчастому шарі дерми

а б

Рис. 2. Контрольна група хворих, через 7 діб після опіку: а – периферія рани: склероз тканин навколо загиблих 
придатків шкіри; б – центральна ділянка рани: осередки некрозу в склерозованій жировій клітковині. 

Гематоксилін і еозин, × 80

Рис. 3. Дослідна група хворих, через 14 діб після опіку: а – периферія рани: формування сосочкового шару дер%
ми під шарами молодого епітелію на поверхні рани; б – центральна ділянка рани: поверхневі шари, звільнені від 

некрозу, складаються із грануляційної тканини, пронизаної капілярами. Гематоксилін  і еозин, × 80

а б




