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ОСОБЛИВОСТІ РЕГЕНЕРАЦІЇ ШКІРИ 
ТВАРИН ЗРІЛОГО ВІКУ ПІСЛЯ ОПІКОВОЇ 
ТРАВМИ ТА ЗАСТОСУВАННЯ ХІТОЗАНО-
ВИХ ПЛІВОК 
 

 
Kornienko V.V. , Holubnycha V.M., Husak E.V., Kalinkevich O.V., Oleshko O.M., Hapchenko A.V., Pogorielov 
M.V.  Features of skin regeneration of adult animals after burn injury and the use of chitosan films. 
Sumy State University, Sumy,Ukraine 
ABSTRACT. Background. In recent years, protective wound coatings from chitosan have been obtained, which represent a 
semi-permeable biological membrane. The aim of the study was to examine the morphofunctional features of the skin after 
burn injury using chitosan films for wound healing. Methods. Using a complex of cytological, planimetric and 
histomorphometric methods the main features of the burn wounds regeneration were investigated. The burn wounds of IIIb 
degree were modeled on the 9 months old rats. Animals of the experimental group were treated with chitosan films (degree of 
deacetylation 87 % and molecular weight 700 kDa). The material for the studies was collected on the 1st, 3rd, 7th, 14th and 
21st days after injury. Results. The use of chitosan films leads to a decrease in the total area of the burn and the relative area 
of necrosis in animals of the experimental group. As result of chitosan films application a significant difference of the wound 
area reduction (in percentage per day) was observed from the 1st to 3rd and from 4th to 7th days. Chitosan membranes cause 
a decrease in the number of leukocytes and the percentage of neutrophils starting from the 1 day of observation. The 
percentage of macrophages gained the maximum values on the 7th day. In contrast to the control group in animals of the 
experiment, the fibroblasts were identified on the 3rd day. The growth of granulation tissue is characterized by an increase in 
both the relative area and diameter of its vessels in the earlier period – on the 3 days after injury. Conclusion. Creating an 
optimal wound environment, stimulation migration of neutrophils and activation of their activity with chitosan lead to the 
intensification of wound cleaning from dead tissue, reduce the inflammation and edema. The use of chitosan films promotes 
the blood vessels fomation, stimulates the early growth of granulation tissue, improves epithelialization of the wound and 
regulates formation of the scar tissue. 
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Вступ  
Останніми роками отримані захисні ранові 

покриття з хітозану, що являють собою напів-
проникну біологічну мембрану [1]. Крім здатно-
сті хітозанових плівок моделюватися на різних 
ділянках тіла та запобігати вторинному інфіку-
ванню ділянки ушкодження, важливими їх влас-
тивостями є підтримання оптимального парооб-
міну в рані завдяки повітро- і паропроникності; 

забезпечення своєчасного гемостазу, адсорбуючи 
надлишок вологи та водночас запобігаючи виси-
ханню рани, створення вологого середовища, 
сприятливого для клітинної міграції, забезпечу-
ючи в кінцевому підсумку неускладнений пере-
біг ранового загоєння з мінімальними ознаками 
формування рубцевої тканини. Необхідно зазна-
чити, що біологічні покриття на основі хітозану 
виявляють антибактеріальну та антигрибкову 
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активність [2], здатні стимулювати імунну сис-
тему через активацію макрофагів, фібробластів, 
систему комплементу та активацію міграції іму-
нокомпетентних клітин [3, 4]. Деякі дослідники 
повідомляють про прискорення епітелізації через 
стимуляцію хітозаном клітинної проліферації [5]. 

Незважаючи на значну кількість праць, при-
свячених дослідженню засобів природного похо-
дження для місцевого лікування термічних по-
шкоджень, залишається актуальним комплексне 
вивчення морфо-функціональних особливостей 
регенерації опіків шкіри за умов застосування 
хітозанових матеріалів. 

Метою дослідження було вивчення морфо-
функціональних особливостей ділянки шкіри 
після опікової травми при використанні для заго-
єння рани хітозанових плівок. 

Матеріали та методи 
Для вивчення регенераційних процесів шкі-

ри в ділянці опікової травми та застосуванні хі-
тозанових плівок були використані 60 білих ла-
бораторних щурів-самців зрілого (9 місяців) віку. 
Всі дослідження на лабораторних тваринах про-
водилися відповідно до «Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використову-
ються для експериментів та інших наукових ці-
лей» (Страсбург, 1985), «Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах», ухвале-
них Першим національним конгресом з біоетики 
(Київ, 2001). Лабораторні тварини були поділені 
на контрольну (30 тварин) та експериментальну 
(30 тварин) серії. Щурам експериментальної та 
контрольної серій проводили моделювання опі-
кової рани ІІІб ступеня в міжлопатковій ділянці 
площею 1,76 см2

 згідно з методикою експериме-
нтальної моделі опікової травми [6]. 

Хітозанові плівки з молекулярною масою 
700 кДа та ступенем деацетилювання 87 % одер-
жували в Інституті прикладної фізики НАН 
України.  

Для досягнення мети дослідження викорис-
товували планіметричний, цитологічний, гісто-
логічний, морфометричний методи та статистич-
ну обробку матеріалу. Забір матеріалу для дослі-
джень проводили на 1-шу, 3-тю, 7-му, 14-ту та 
21-шу доби після завдання травми, фотодокуме-
нтування поверхні дефекту фотоапаратом 
Cannon 550 DEOS – кожної доби з метою оціню-
вання швидкості загоєння ранового дефекту (ви-
значали середню швидкість зменшення ранової 
поверхні, см² за 1 добу (СерШЗРП), та зменшен-
ня площі рани, % за 1 добу (ЗПР). 

Планіметрію ранової поверхні проводили за 
допомогою програми «SEO Image lab 2.0» (Суми, 
Україна) з урахуванням загальної площі дефекту 
в см², відносної площі некрозу, грануляцій та 
епітелізації – у відсотках.  

Для цитологічного дослідження проводили 
забір матеріалу з ранової поверхні методом «ма-
зків-відбитків», а також методом «поверхневої 

біопсії» залежно від фази перебігу ранового про-
цесу (фарбування за Романовським–Гімзою, до-
слідження у світловому мікроскопі «Olympus BH 
2» з цифровою відеокамерою DCM 510 5,0 
pixels). Вивчення одержаних цитограм проводи-
ли за такими показниками: кількістю лейкоцитів 
у полі зору та клітинним складом у відсотках. 

Гістологічні препарати після забарвлення 
гематоксилін-еозином досліджувалися у світло-
вому мікроскопі «Olympus BH 2» з цифровою 
відеокамерою DCM 510 5,0 pixels). Морфомет-
ричне дослідження гістологічних препаратів 
проводили за допомогою програми «SEO 
Imagelab 2.0» (Суми, Україна). Визначалися на-
ступні показники: відносна площа стромального 
набряку, відносна площа судин дерми, середній 
діаметр судин дерми, відносна площа судин гра-
нуляційної тканини та середній діаметр судин 
грануляційної тканини. 

Дані результатів проведених досліджень об-
робляли методом варіаційної статистики за до-
помогою програми IBM SPSS Statistics 21. Ви-
значення ймовірності параметрів між різними 
вибірками проводили з використанням парамет-
ричних показників (порівняння середніх за до-
помогою t-теста). Для всіх показників розрахо-
вували значення середньої арифметичної вибірки 
(М), її дисперсії та похибки середньої величини 
(m). Відмінності вважали значущими з рівнем 
ймовірності не менше 95 % (р ≤ 0,05). 

Результати та їх обговорення 
У цитограмах ранової поверхні під час ви-

користання хітозанових плівок кількість лейко-
цитів у полі зору на 1-шу добу дослідження ви-
являлася на 12,98 % (р ≥ 0,01) менше від показ-
ника контрольної серії. Частка ж нейтрофільних 
гранулоцитів була меншою на 3,15 % (р ≥ 0,05) 
порівняно з контролем (табл. 1). Проте у тварин 
експериментальної серії достовірних змін мор-
фометричних показників виявлено не було. 

На 3-тю добу спостереження планіметрич-
ними дослідженнями було виявлено зменшення 
загальної площі дефекту на 17,90 % (р ≤ 0,01) 
менше від контролю. Відносна площа грануляцій 
становила (5,83 ± 3,69) % на відміну від контро-
льної серії, де грануляційна тканина виявлена не 
була (табл. 2). Відносна площа стромального 
набряку була меншою, ніж у тварин контрольної 
групи, на 16,14 % (р ≤ 0,05) (табл. 3). Створення 
оптимального ранового середовища та стимуля-
ція хітозаном міграції нейтрофільних гранулоци-
тів та активізації їх діяльності обумовлюють ак-
тивізацію процесів очищення та зменшення за-
стійних проявів запальної реакції у вигляді стро-
мального набряку [7]. При цьому використання 
хітозану, завдяки його властивостям стимулюва-
ти міграцію макрофагів і проліферацію фіброб-
ластів [8], обумовлювало більш рівномірне фор-
мування грануляцій по всій ділянці рани та сти-
мулювало утворення гемокапілярів. 
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Таблиця 1 
Показники цитограм ранової поверхні тварин контрольної та експериментальної серій, М± m (n =6 ) 

 

Термін спостереження після завдання травми 

1 доба 3 доба 7 доба 14 доба 21 доба Показник 

К Е К Е К Е К Е К Е 
118,1 102,8 110,0 97,0 33,5 26,1 30,1 25,1 8,6 6,0 Лейкоцити, у полі 

зору ± 
6,29 

± 
4,17** 

± 
3,89 

± 
1,67* 

± 
1,38 

± 
1,28* 

± 
2,73 

± 
2,95 

± 
0,71 

± 
0,68* 

95,17 92,17 85,83 78,33 38,50 20,83 32,1 23,5 17,67 6,00 
Нейтрофіли, % ± 

1,30 
± 

1,14* 
± 

2,06 
± 

1,33** 
± 

1,86 
± 

1,14** 
± 

2,66 
± 

1,40* 
± 

4,18 
± 

1,53* 
4,50 5,00 2,00 3,17 3,50 4,17 3,67 4,17 1,83 2,17 

Лімфоцити, % ± 
1,26 

± 
0,86 

± 
0,58 

± 
0,70* 

± 
1,76 

± 
1,19 

± 
1,05 

± 
0,60 

± 
0,70 

± 
0,87 

0,33 1,50 0,33 1,17 1,67 1,33 1,67 1,17 - - 
Моноцити, % ± 

0,21 
± 

0,56 
± 

0,21 
± 

0,31* 
± 

0,42 
± 

0,33 
± 

0,56 
± 

0,66   

- 1,33 3,00 4,33 19,33 26,00 22,83 23,17 18,33 21,33 
Макрофаги, % 

 ± 
0,33** 

± 
0,82 

± 
0,76* 

± 
1,20 

± 
0,93* 

± 
2,07 

± 
0,40 

± 
0,95 

± 
0,61* 

- - 1,33 - - - - - - - Багатоядерні клітини, 
%   ± 

0,61        

- - 7,00 10,83 19,50 22,00 20,17 22,67 15,00 14,50 
Полібласти, % 

  ± 
0,73 

± 
0,60* 

± 
1,23 

± 
0,58 

± 
0,98 

± 
0,33* 

± 
2,32 

± 
1,95 

- 0,67 15,83 22,67 19,33 22,83 36,83 43,33 
Фібробласти, % - -  ± 

0,21* 
± 

1,49 
± 

0,71* 
± 

1,12 
± 

0,31* 
± 

2,23 
± 

0,33* 
0,50 1,50 1,67 3,00 1,83 2,50 9,83 13,17 

Ендотеліоцити, % - - ± 
0,34 

± 
0,22* 

± 
0,42 

± 
0,26* 

± 
0,40 

± 
0,34* 

± 
0,40 

± 
0,70* 

 
Примітки: 1. К – контроль; Е – експеримент із застосуванням хітозанових мембран. 2. * – достовірність 
різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,05); ** – достовірність різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,01). 
 

На 3-тю добу дослідження на підставі збі-
льшення кількості лімфоцитів, моноцитів та мак-
рофагів, а також меншої кількості лейкоцитів у 
полі зору та частки нейтрофілів, появи фібробла-
стів в препаратах експериментальної серії можна 
стверджувати про оптимізуючий вплив хітозану 
на цитологічну ланку процесу ранового загоєння 
завдяки здатності продуктів його біодеградації 
регулювати синтез цитокінів макрофагами in 
vitro, та, як показали дослідження Chang Jing та 
співавт. [9], біосумісність хітозану, відсутність у 
нього цитотоксичної дії забезпечують проліфе-
рацію фібробластів.  

Під час проведення планіметрії на 7-му добу 
спостереження загальна площа дефекту була ме-
ншою на 33,80 % (р ≤ 0,05) порівняно з показни-
ком контрольної серії. При цьому відносна пло-
ща некрозу виявилася меншою на 8,06 % (р ≤ 
0,05), відсоток грануляцій – більшим на 16,39 % 
(р ≤ 0,05), а відсоток площі епітелізації при ви-

користанні хітозану – на 29,82 % (р ≤ 0,05) біль-
шим, ніж в контрольній серії (табл. 2). Серед 
клітин інфільтрату переважали представники 
макрофагально-гістіоцитарного компонента. 
Розвиток грануляційної тканини відбувався 
більш активно та рівномірно по всій ділянці 
ушкодження. Відсоток стромального набряку на 
7-му добу спостереження визначився на 27,36 % 
(р ≤ 0,05) менше від показника контролю (табл. 
3). 

Таким чином, на 14-ту добу спостереження 
відносна площа епітелізації становила на 7,37 % 
(р ≤ 0,05) більше порівняно з контрольною сері-
єю тварин, відсоток площі некрозу був меншим 
на 14,64 % (р ≤ 0,05), а загальна площа дефекту 
була меншою на 41,46 % (р ≤ 0,05), ніж у конт-
ролі (табл. 2). Площа стромального набряку зме-
ншилася порівняно із 7-ю добою та визначилася 
меншою за показник контрольних тварин на 
20,04 % (р ≤ 0,05) (табл. 3). 
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Таблиця 2  
Планіметричні показники стану ранової поверхні тварин контрольної та експериментальної серій, М ± m 

(n = 6) 
 

Термін спостереження після завдання травми 
1-ша доба 3-тя доба 7-ма доба 14-та доба 21-ша доба Показник 
К Е К Е К Е К Е К Е 

- - Загальна площа опі-
кового дефекту, см2 

1,66 
± 

0,01 

1,64 
± 

0,02 

1,62 
± 

0,01 

1,33 
± 

0,01** 

1,42 
± 

0,08 

0,94 
± 

0,09* 

0,82 
± 

0,05 

0,48 
± 

0,09*   

- - Відносна площа нек-
розу, % 

52,17 
± 

1,94 

52,00 
± 

2,56 

38,00 
± 

2,13 

38,00 
± 

2,13 

16,50 
± 

0,22 

15,17 
± 

0,40* 

6,83 
± 

0,17 

5,83 
± 

0,31*   

Відносна площа гра-
нуляцій, % - - - 

5,83 
± 

3,69 

33,17 
± 

1,25 

39,67 
± 

2,06* 

20,17 
± 

1,11 

21,67 
± 

 2,38 

6,83 
± 

0,31 

5,50 
± 

0,22* 

Відносна площа епі-
телізації, % 

1,66 
± 

0,79 
- - - 

4,33 
± 

0,42 

6,17 
± 

0,48* 

39,83 
± 

0,48 

43,00 
± 

0,77* 

80,83 
± 

2,63 

90,67 
± 

1,87* 
 
Примітки: 1. К – контроль; Е – експеримент із застосуванням хітозанових мембран. 2. * – достовірність 
різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,05); ** – достовірність різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,01) 
 

Таблиця 3 
Показники морфометрії гістологічних препаратів біоптатів рани щурів контрольної та експерименталь-

ної серій, М± m (n = 6) 
 

Термін дослідження 
1-ша доба 3-тя доба 7-ма доба 14-та доба 21-ша доба Показник 
К Е К Е К Е К Е К Е 

Відносна площа 
стромального набря-
ку, % 

23,83 
± 

1,28 

23,3 
± 

1,61 

26,83 
± 

0,75 

22,50 
± 

0,99* 

14,00 
± 

1,13 

10,17 
± 

0,48* 

9,38 
± 

0,49 

7,5 
± 

0,43* 
- - 

Відносна площа су-
дин дерми, % 

9,00 
± 

0,58 

8,50 
± 

0,50 

8,50 
± 

0,22 

8,17 
± 

0,31 

7,33 
± 

0,33 

6,67 
± 

0,21* 

6,67 
± 

0,49 

6,50 
± 

0,43 

6,50 
± 

0,92 

6,33 
± 

0,61 

Середній діаметр 
судин дерми, мкм 

36,00 
± 

1,46 

36,50 
± 

0,99 

31,17 
± 

0,60 

28,67 
± 

0,61* 

23,83 
± 

0,60 

22,17 
± 

0,31* 

21,17 
± 

0,07 

20,83 
± 

0,60 

20,17 
± 

0,54 

19,67 
± 

0,84 
Відносна площа су-
дин грануляційної 
тканини, % 

- - 
3,83 

± 
0,31 

5,83 
± 

3,69 

13,33 
± 

0,71 

39,67 
± 

2,06* 

18,17 
± 

0,75 

21,67 
± 

2,38 

14,83 
± 

0,95 

5,50 
± 

0,22* 
Середній діаметр 
судин грануляційної 
тканини, мкм 

- - 
11,00 

± 
0,37 

12,33 
± 

0,21* 

17,00 
± 

0,37 

18,50 
± 

0,76* 

18,33 
± 

0,56 

20,50 
± 

0,43* 

19,33 
± 

0,42 

20,67 
± 

0,56 
 
Примітки: 1. К – контроль; Е – експеримент із застосуванням хітозанових мембран. 2. * – достовірність 
різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,05); ** – достовірність різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,01) 
 

Позитивна динаміка як площі, так і діаметра 
судин дерми та грануляційної тканини обумов-
лювалась оптимізуючим впливом хітозану і на 
клітинну проліферацію, і на формування грану-
ляційної тканини й волокнистого компонента 
сполучної тканини, що обумовлювало оптималь-
ний перебіг регенерації та відновлення структури 
шкіри [3, 4]. З 14-ї доби виявлялися зміни показ-
ників цитограм із переважанням клітин макрофа-
гально-моноцитарного ряду, полібластів та фіб-

робластів. Достовірно більшим був відсоток по-
лібластів на 11,03 % (р ≤ 0,05), а фібробластів на 
15,33 % (р ≤ 0,05) порівняно з контрольною сері-
єю (табл. 1). Частка ендотеліоцитів була на 26,80 
% більшою (р ≤ 0,05) від контролю.  

Відносна площа епітелізації на 21-шу добу 
експерименту визначалася на 10,85 % (р ≤ 0,05) 
більшою, а частка грануляцій – меншою на 19,47 
% (р ≤ 0,05) порівняно з контрольною серією 
(табл. 2). Площа судин дерми зменшилася до 
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(6,33 ± 0,61) %, а їх діаметр – до (19,67 ± 0,84) 
мкм (табл. 3). Порушень структури внаслідок 
рубцевих змін під час реорганізації епітеліальної 
та сполучної тканин не виявили завдяки повно-
цінному відновленню будови пошкодженої шкі-
ри. 

З 1-ї до 3-ї доби СерШЗРП була більшою на 
84,70 % (р ≤ 0,05), а з 4-ї до 7-ї доби – на 55,87 % 

(р ≤ 0,01) більшою за показник контрольної серії 
(табл. 4). У термін з 8-ї до 14-ї доби відсоток ЗПР 
також був більшим порівняно з контролем і ста-
новив (6,96 ± 0,30) %, проте достовірність різни-
ці виявлена не була. Зокрема, середня швидкість 
зменшення площі ранової поверхні була достові-
рно більшою на 20,22 % (р ≤ 0,01), ніж у тварин 
контрольної серії. 

 
Таблиця 4 

Показники динаміки загоювання ран тварин контрольної та експериментальної серії, М ± m (n = 6) 
 

Показник К Е 
1–3-тя доби 1,23 ± 0,25 8,04± 1,79* 
4–7-ма доби 3,16 ± 1,09 7,16± 1,44** Зменшення площі рани за 1 добу (ЗПР), % 
8–14-та доби 5,99 ± 0,53 6,96± 0,30 

Середня швидкість зменшення ранової поверхні (СерШЗРП), 
см2/добу 0,71 ± 0,03 0,89± 0,02** 

 
Примітки: 1. К – контроль; Е – експеримент із застосуванням хітозанових мембран. 2. * – достовірність 
різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,05); ** –достовірність різниці порівняно з контролем (р ≤ 0,01) 
 

Підсумок 
Виявлений стимулюючий ефект хітозану на 

клітини, які забезпечують очищення рани від 
детриту, й на клітини фібробластичного ряду, що 
приводить до швидкого формування повноцінної 
сполучної тканини на місці травми. Створення 
оптимального ранового середовища та стимуля-
ція хітозаном міграції нейтрофільних гранулоци-
тів та активізації їх діяльності обумовлюють ак-
тивізацію процесів очищення та зменшення за-
стійних проявів запальної реакції у вигляді стро-
мального набряку. Доведено, що використання 
хітозанових плівок сприяє новоутворенню кро-
воносних судин, обумовлює синхронізацію про-
цесів утворення та дозрівання грануляційної тка-
нини з подальшою епітелізацією рани. Встанов-
лено, що використання хітозану сприяє повно-
цінному відновленню будови шкіри без форму-
вання рубцевої тканини. 

 

Перспективи подальших досліджень  
Заплановано вивчення антибактеріальних 

властивостей хітозанових мембран in vivo щодо 
мікробної асоціації поверхні опікової рани лабо-
раторних тварин. 

Інформація про конфлікт інтересів 
Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент публі-
кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 
Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної теми «Патоморфологія серцево-
судинної системи, плаценти, жирової тканини, 
нирок, головного мозку, регуляторних систем 
(APUD, імунної) при метаболічному синдромі, 
гострій ішемії міокарда, облітеруючих захворю-
ваннях судин нижніх кінцівок, хворобах легень, 
пухлинних процесах і внутрішньоутробних інфе-
кціях у клініці й експерименті» (номер державної 
реєстрації 0107U002769). 
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Корнієнко В.В., Голубнича В.М., Гусак Є.В., Калінкевич О.В., Олешко О.М., Гапченко А.В., 

Погорєлов М.В. Особливості регенерації шкіри тварин зрілого віку після опікової травми та засто-
сування хітозанових плівок. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Останніми роками отримані захисні ранові покриття з хітозану, що яв-
ляють собою напівпроникну біологічну мембрану. Метою дослідження було вивчення морфофункціо-
нальних особливостей ділянки шкіри після опікової травми при використанні для загоєння рани хітоза-
нових плівок. Методи. За допомогою комплексу цитологічних, планіметричних та гістоморфометричних 
методів досліджувалися основні закономірності перебігу репаративної регенерації опікових ран за умов 
застосування хітозанових плівок на білих лабораторних щурах-самцях зрілого (9 місяців) віку, яким мо-
делювали опікову рану ІІІб ступеня. Тваринам експериментальної серії для місцевого лікування ран ви-
користовували хітозанові покриття з молекулярною масою 700 кДа та ступенем деацетилювання хітоза-
ну 87 %. Забір матеріалу для досліджень проводили на 1-шу, 3-тю, 7-му, 14-ту та 21-шу доби після за-
вдання травми. Результати. Застосування хітозанових плівок призводить до зменшення загальної площі 
дефекту та відносної площі некрозу у тварин експериментальної групи спостереження. За умов застосу-
вання хітозанових мембран визначена достовірна різниця відсотка зменшення площі рани за одну добу 
спостерігається в терміни з 1-ї до 3-ї та з 4-ї до 7-ї доби. Застосування хітозанових мембран викликає 
зменшення кількості лейкоцитів та відсотка нейтрофілів з 1-ї доби спостереження. Частка макрофагів 
набувала максимальних значень на 7-му добу. На відміну від контролю у тварин експериментальної серії 
відбувається поява фібробластів уже на 3-тю добу, достовірно перевищуючи показники контролю в усі 
подальші терміни спостереження. Ріст грануляційної тканини характеризується зростанням як відносної 
площі, так і діаметра її судин у більш ранній термін – із 3-ї доби спостереження. Висновки. Створення 
оптимального ранового середовища та стимуляція хітозаном міграції нейтрофільних гранулоцитів, а та-
кож активізації їх діяльності обумовлюють активізацію процесів очищення та зменшення застійних про-
явів запальної реакції у вигляді стромального набряку. Використання хітозанових плівок сприяє ново-
утворенню кровоносних судин, обумовлює синхронізацію процесів утворення та дозрівання грануляцій-
ної тканини з подальшою епітелізацією рани. Встановлено, що використання хітозану сприяє повноцін-
ному відновленню будови шкіри без формування рубцевої тканини. 

Ключові слова: опіки, хітозан, гістологія, цитологія, морфометрія, гістологія. 
 
 
Корниенко В.В., Голубничая В.М., Гусак Е.В., Калинкевич О.В., Олешко А.Н., Гапченко А.В., 

Погорелов М.В. Особенности регенерации кожи животных зрелого возраста после ожоговой трав-
мы и применения хитозановых пленок. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. В последние годы получены защитные раневые покрытия из хитозана, 
представляющие собой полупроницаемую биологическую мембрану. Целью исследования было изуче-
ние морфо-функциональных особенностей участка кожи после ожоговой травмы при использовании для 
заживления раны хитозановых пленок. Методы. С помощью комплекса цитологических, планиметриче-
ских и гистоморфометрических методов исследовались основные закономерности протекания репарати-
вной регенерации ожоговых ран в условиях применения хитозановых пленок на белых лабораторных 
крысах-самцах зрелого (9 месяцев) возраста, которым моделировали ожоговую рану ІІІб степени. Живо-
тным экспериментальной серии для местного лечения ран использовали хитозановые покрытия с моле-
кулярной массой 700 кДа и степенью деацетилювання хитозана 87 %. Забор материала для исследований 
проводили на 1, 3, 7, 14 и 21 сутки после нанесения травмы. Результаты. Применение хитозановых пле-
нок приводит к уменьшению общей площади дефекта и относительной площади некроза у животных 
экспериментальной группы наблюдения. При применении хитозановых мембран определена достоверная 
разница процента уменьшения площади раны за сутки в сроки с 1 по 3 и с 4 по 7 сутки. Применение хи-
тозановых мембран вызывает уменьшение количества лейкоцитов и процента нейтрофилов с 1-х суток 
наблюдения. Доля макрофагов достигает максимальных значений на 7-е сутки. В отличие от контроля у 
животных экспериментальной серии происходит появление фибробластов уже на 3-е сутки, достоверно 
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превышая показатели контроля во все последующие сроки наблюдения. Рост грануляционной ткани ха-
рактеризуется ростом как относительной площади, так и ее диаметра сосудов в более ранний срок – с 3-х 
суток наблюдения. Выводы. Создание оптимальной раневой среды, стимуляция хитозаном миграции 
нейтрофильных гранулоцитов и активизации их деятельности обусловливают активизацию процессов 
очищения и уменьшение застойных проявлений воспалительной реакции в виде стромального отека. Ис-
пользование хитозанових пленок способствует новообразованию кровеносных сосудов, обуславливает 
синхронизацию процессов образования и созревания грануляционной ткани с последующей эпителиза-
цией раны. Использование хитозана способствует полноценному восстановлению строения кожи без фо-
рмирования рубцовой ткани. 

Ключевые слова: ожоги, хитозан, цитология, морфометрия, гистология. 


