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РЕЗЮМЕ. Термічні ураження шкіри, як вид екзогенних травматичних впливів, пов’язані з ушкоджувальною 
дією на різні тканини та органи, зокрема легені. У патогенезі уражень легень при опіковій травмі ключовими фак-
торами є гіповолемія, порушення загального і місцевого кровообігу, оксидативний стрес, запальні зміни. Проте в 
науковій літературі недостатньо даних щодо вивчення ремоделювання респіраторного відділу легень при опіках.

Мета – встановити субмікроскопічні зміни альвеолоцитів І типу респіраторного відділу легень тварин після 
термічного ураження.

Матеріал і методи. Опікову травму наносили під кетаміновим наркозом двома мідними пластинами пло-
щею 14,5 см2 нагрітими у кип’яченій воді до температури 97–100 0С на епільовану поверхню шкіри спини тварини 
протягом 15 секунд. Розміри ділянки ураження складали 18–20 % поверхні тіла тварин. Тварин декапітували на 1, 
7, 14 та 21 доби.

Результати. Проведені субмікроскопічні дослідження респіраторного відділу легень в ранні терміни (1, 
7 доби) встановили пристосувально-компенсаторні зміни респіраторних епітеліоцитів, що проявлялися гіпертро-
фією органел, помірним набряком гіалоплазми. Виявлено зменшення в цитоплазмі мікропіноцитозних міхурців. 
Ядра були збільшені, в них переважав еухроматин, каріолема втрачала свою структурованість. 

У пізні терміни (14, 21 доби) виявлено значні деструктивно-дегенеративні зміни альвеолоцитів І типу. Цито-
плазма була різко просвітлена, утворювала вітрилоподібні випинання в просвіт альвеоли, практично були відсут-
ні мікропіноцитозні міхурці. Ядра містили переважно гетерохроматин, були осміофільні, визначалися інвагінації 
каріолеми, яка втрачала чітку контурованість мембран. 

Висновки. Встановлено, що в динаміці після експериментантальної термічної травми в респіраторному від-
ділі легень відбуваються глибокі порушення ультраструктури пневмоцитів І типу, які наростають із терміном спо-
стереження після опіку. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: опікова травма; легені; респіраторний альвеолоцит; ультраструктурне дослідження.

Вступ. Опіковий травматизм, особливо з ма-
сивним ураженням тканин, залишається актуаль-
ною проблемою світової медицини через висо-
кий рівень захворюваності та летальності, які за-
лишаються стабільно високими або ж мають 
тенденцію до зростання [4, 13]. Опіки є глобаль-
ною проблемою в галузі охорони здоров’я – за 
оцінками, у світі щорічно трапляється 180 000 ви-
падків смерті від опіків [4, 7, 13]. Термічні уражен-
ня шкіри, як особливий вид екзогенних травма-
тичних впливів, пов’язані з ушкоджувальною 
дією на різні тканини та органи, зокрема легені [1, 
6, 8, 9]. У патогенезі уражень легень при опіковій 
травмі ключовими факторами є гіповолемія, по-
рушення загального і місцевого кровообігу, екзо- 
та ендогенна інтоксикація, оксидативний стрес, 
запальні зміни [2, 5, 10–12, 14]. Проте в науковій 
літературі недостатньо даних щодо вивчення ре-
моделювання респіраторного відділу легень при 
опіках.

Метою роботи було встановлення ультра-
структурного стану альвеолоцитів І типу респіра-
торного відділу легень тварин після термічного 
ураження.

Матеріал і методи дослідження. Досліди 
проведені на 30 статевозрілих нелінійних білих 

щурах-самцях. Опікову травму наносили під кета-
міновим наркозом двома мідними пластинами 
площею 14,5 см2, нагрітими у кип’яченій воді до 
температури 97–100  °С, на епільовану поверхню 
шкіри спини тварини протягом 15 секунд. Розмі-
ри ділянки ураження складали 18–20 % поверхні 
тіла тварин. Результати гістологічних досліджень 
пошкодженої шкіри засвідчили глибину уражен-
ня, що відповідає опіку ІІІ ступеня. Тварин декапі-
тували на 1, 7, 14 та 21 доби. Всі дослідження на 
тваринах проводили з дотриманням міжнарод-
них правил та принципів Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використову-
ються для експериментів та інших наукових цілей 
(Страсбург, Франція, 1986) та Закону України від 
21.02.2006 № 3447-IV «Про захист тварин від жор-
стокого поводження».

Забір матеріалу для субмікроскопічних дослі-
джень проводили згідно з загальноприйнятою 
методикою [3]. Маленькі шматочки респіратор-
ного відділу легень фіксували у 2,5–3  % розчині 
глютаральдегіду, постфіксували в 1 % розчині те-
траокису осмію на фосфатному буфері рН 7,2–7,4, 
зневоднювали в спиртах і пропіленоксиді та зали-
вали в суміш епоксидних смол [3]. Ультратонкі 
зрізи контрастували уранілацетатом та цитратом 
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свинцю за Рейнольдсом і вивчали в електронно-
му мікроскопі ПЕМ– 125 К.

Результати й обговорення. Проведені суб
мікроскопічні дослідження альвеол респіратор-
ного відділу легень через добу після опікової 
травми показали, що для ядер респіраторних 
альвеолоцитів характерні округла або видовже-
на форма та нечіткі контури мембран з неглибо-
кими інвагінаціями. Каріоплазма включає пере-
важно еухроматин. Для цитоплазми характерний 
осередковий набряк, знижується вміст мікропіно-
цитозних міхурців та кавеол. Органели деструк-
тивно змінені, частина вакуолізовані (рис. 1). 
Пневмоцити містяться на базальній мембрані, 
яка переважно без виражених змін, помірної 
осміофілії, проте фрагментарно набрякла. 

цитів І типу характерним є поширений набряк та 
просвітлення практично всієї площі клітини. Ядра 
клітин підвищеної осміофілії, містять переважно 
гетерохроматинові ділянки. Каріолема формує 
значні інвагінації, локально розширений пери
нуклеарний простір. Органели загального при-
значення слабо виражені, деструктивно змінені. 
Мікропіноцитозні міхурці і кавеоли поодинокі 
(рис. 3). Базальна мембрана помірної осміофілії.

Рис. 1. Субмікроскопічний стан альвеолоцитів І типу 
респіраторного відділу легені тварини на 1 добу після 
термічної травми. Просвіт гемокапіляра з еритроци-
том (1), просвіт альвеоли (2), цитоплазма респіраторно-
го альвеолоцита (3), базальна мембрана (4), цитоплазма 
ендотеліоцита (5). × 14 000.

Рис. 2. Субмікроскопічні зміни стінки альвеол респі-
раторного відділу легені тварини на 7 добу після експе-
риментальної термічної травми. Просвіт капіляра із ней-
трофільним гранулоцитом (1), просвіт альвеоли (2), на-
брякла та просвітлена ділянка альвеолоцита І типу (3), 
базальна мембрана (4), цитоплазма ендотеліоцита (5).  
× 12 000.

Рис. 3. Ультраструктурний стан стінки альвеоли рес-
піраторного відділу легень на 14 добу після термічної 
травми. Просвіт альвеоли (1), ядро пневмоцита (2), цито-
плазма пневмоцита І типу (3), базальна мембрана (4), 
стінка альвеоли (5). × 8 000.

Через 7 діб зміни ультраструктури пневмоци-
тів І типу наростають і проявляються збільшен-
ням набрякових явищ у цитоплазмі. В зоні органел 
мітохондрії гіпертрофовані, з частково пошко-
дженими кристами та просвітленим матриксом. 
Ядра округлої або неправильної форми, містять в 
помірно електроннощільній каріоплазмі великі 
грудки гетерохроматину, що має маргінальну ло-
калізацію. Перинуклеарний простір нечітко кон-
турований. У цитоплазматичних ділянках клітини 
виявляються локально набряклі ділянки, позбав-
лені мікропіноцитозних пухирців. Люменальна 
поверхня клітин переважно чітка, помірно осміо-
фільна, однак фрагментарно втрачає свою ціліс-
ність (рис. 2). Базальна мембрана також електрон
нощільна, помірно набрякла.

Через 14 діб у складі аерогематичного бар’єру 
альвеол для цитоплазматичних ділянок пневмо-

Через 21 добу після опіків у респіраторних 
альвеолоцитах виявлено значні зміни їх ультра-
структури. Ядра клітин осміофільні, електронно-
щільні, містять гетерохроматин. Для цитоплаз-
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ми характерні гетерогенні зміни: виявляються 
клітини з просвітленими набряклими ділянка-
ми, що формують вітрилоподібні випинання в 
просвіт альвеол, а також альвеолоцити з ущіль-
неною, з підвищеною осміофільністю цитоплаз-

У дослідженнях ряду авторів показано, що 
при тяжких опіках шкіри, які займають площу біль-
ше 20 % поверхні тіла, виникають порушення ди-
хання, які згодом переростають у гостру дихальну 
недостатність за типом респіраторного дистрес-
синдрому (шокової легені). В основі цього явища 
лежить пошкодження ендотелію легеневих гемо-
капілярів, підвищення проникності їх стінок, фор-
мування інтерстиційного та альвеолярного набря-
ку легень із подальшим пошкодженням епітелі-
альних клітин альвеол, їх ателектазуванням, 
порушенням дифузії газів та артеріальною гіпоксе-
мією [6, 8, 11, 14], що повною мірою узгоджується з 
нашими дослідженнями.

Висновки. Тяжка опікова травма спричиняє 
значні субмікроскопічні зміни компонентів аероге-

Рис. 4. Ультраструктурний стан альвеолярної стінки 
респіраторного відділу легень на 21 добу після терміч-
ної травми. Просвіт альвеоли (1), просвіт капіляра (2),  
вітрилоподібне випинання цитоплазми респіраторного 
альвеолоцита в просвіт альвеоли (3), базальна мембра-
на (4), цитоплазма ендотеліоцита (5). × 12 000.

Рис. 5. Ультраструктурний стан стінки альвеоли 
респіраторного відділу легень на 21 добу після терміч-
ної травми. Просвіт альвеоли (1), просвіт капіляра з 
еритроцитом (2), цитоплазма пневмоцита І типу (3), ба-
зальна мембрана (4), цитоплазма ендотеліоцита (5). × 
12 000.

мою (рис. 4, 5). Мембрани плазмолеми нечіткі, 
розмиті. Органели значно деструктивно змінені, 
фрагментовані, практично не виявляються мік
ропіноцитозні міхурці. Базальна мембрана не-
рівномірної товщини та електронної щільності. 

матичного бар’єра легень, зокрема респіраторних 
альвеолоцитів, що проявляється порушенням уль-
траструктури органел: значним набряком цито-
плазми, зненшенням щільності аж до повного 
зникнення мікропіноцитозних міхурців, зростан-
ням осміофілії ядер, їх ущільненням, утворенням 
інвагінацій мембран каріолеми, розширенням пе-
ринуклеарного простору. Вказані порушення уль-
траструктури пневмоцитів І типу залежать від тер-
міну спостереження після опіку та призводять за-
галом до погіршення газообміну в альвеолах 
респіраторного відділу легень.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення реорганізації ультраструктури 
компонентів респіраторного відділу легень за 
умов екзо- та ендогенних впливів різного ґенезу. 
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ULTRASTRUCTURAL CHANGES OF RESPIRATORY ALVEOLOCYTES IN THE DYNAMICS  
OF POST-EXPERIMENTAL THERMAL INJURY
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SUMMARY. Thermal skin lesions, as a type of exogenous traumatic effects, are associated with damaging actions on 
various tissues and organs, including the lungs. In the pathogenesis of lung lesions in burn injury, the key factors are: 
hypovolemia, disorders of general and local circulation, oxidative stress, inflammatory changes. However, in the scien-
tific literature there is insufficient data on the study of remodeling of the lungs respiratory portion after burns.

The aim – to establish submicroscopic changes of alveolocytes type I in respiratory portion of animals’ lungs after 
thermal trauma.

Material and Methods. The burn injury was applied under ketamine anesthesia with two copper plates with an area 
of 14.5 cm2 heated in boiled water to a temperature of 97–100 °C on the epilated surface of the skin of the animal’s back 
for 15 seconds. The size of the affected area was 18–20 % of the body surface of the animals. They were decapitated on 
days 1st, 7th, 14th and 21st.

Results. Submicroscopic studies of the respiratory portion of the lungs in the early period (1st, 7th days) found 
adaptive-compensatory changes in respiratory epitheliocytes, manifested by organelle hypertrophy, moderate hyaline 
edema. A decrease of micropinocytic vesicles in the cytoplasm was revealed. The nuclei were enlarged, they were domi-
nated by euchromatin, karyolemma lost its structure.

In the late period (14th, 21st days) significant destructive-degenerative changes of alveolocytes type I were re-
vealed. The cytoplasm was sharply enlightened, formed fan-shaped protrusions into the lumen of the alveoli, there were 
virtually no micropinocytic vesicles. The osmiophilic nuclei contained mainly heterochromatin, determined by intussus-
ception of karyolemma, which lost a clear contour of the membranes.

Conclusions. It is established that in the dynamics after experimental thermal trauma in the respiratory portion of 
the lungs there are deep violations of the ultrastructure of pneumocytes type I, which increase with the observation 
period after burns.

KEY WORDS: burn injury; lungs; respiratory alveolocyte; ultrastructural examination.
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