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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.
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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].
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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
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Таблиця 2
Розподіл та маркування експериментальних тварин за підгрупами морфологічного дослідження
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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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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
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Таблиця 4
Морфометричні показники уражених тканин шкіри в експериментальних тварин на 14-ту добу експерименту
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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. 
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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

7,�N,0#"�!2 !'�/,+�( !+�*��-# !1�"+� ! �G+=�! D=34�*/��3,)$=3-#  5
$
`b %
�b � ��
�b �

p
�_�]_b�ac�qb���]cb�]���_�j
e��g_�����b_�_���\�`�:� ��:�	��:�� ��:!���:�# ��:�# ��:%$��:�� ��:�#
�\�\�_
f��
b`\���]���_���ek\������b_�_���b�j
e��g_���
��b_�_���\�`�:�̀ �`

��:�	��:#� ��:�#��:#� ��:�# ��:�%��:#	 ��:�#

l��`
��bL���I���]���
�_b��
�`
__
]�i�a��
�_�_��g�a��bg_��b`��$
��a
����a�



22 ��������	
��	����
����
������������
����	���������

Оригінальні дослідження. Загальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

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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