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КІЛЬКІСНИЙ МОРФОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ РЕМОДЕЛЮВАННЯ 
ВЕНОЗНОГО РУСЛА НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ РАНАХ
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РЕЗЮМЕ. Мета – дослідити особливості ремоделювання венозного русла нижньої кінцівки при перебігу екс-
периментальних ран в умовах венозної гіпертензії.

Матеріал і методи. Досліджено венозне русло нижньої кінцівки 45 білих щурів, які були поділені на 3 три 
групи. 1 група контрольна – 15 інтактних тварин, 2 – 15 щурів із 10-денною змодельованою раною задньої кінцівки 
та венозною гіпертензією, 3 – 15 тварин з аналогічною 14-денною раною. Евтаназію тварин здійснювали крово-
пусканням в умовах тіопенталового наркозу. На мікропрепаратах задньої кінцівки визначали зовнішній та вну-
трішній діаметри венозних судин, товщину їх стінки, висоту ендотеліоцитів, діаметр їх ядер, ядерно-цитоплазма-
тичні відношення у цих клітинах, відносний об’єм ушкоджених ендотеліоцитів. Кількісні величини обробляли 
статистично. 

Результати. Встановлено, що змодельована патологія призводила до вираженої структурної перебудови 
вен нижньої кінцівки експериментальних тварин. При змодельованій патології відбувалося збільшення зовніш-
нього та внутрішнього діаметрів вен, зменшення товщини їх стінок, порушення клітинного структурного гомеос-
тазу в ендотеліоцитах, зростання відносних об'ємів пошкоджених ендотеліоцитів, повнокров'я венозних судин, 
порушення венозного дренажу, дистрофічні, некробіотичні, інфільтративні та склеротичні процеси у досліджува-
ній кінцівці, які домінували на 14 день експерименту.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: експериментальна рана; нижня кінцівка; венозне русло.

Вступ. Сьогодні спостерігається збільшення 
кількості хворих з рановою патологією, яка була і 
залишається важливою проблемою сучасної ме-
дицини. Остання прагне створення найменш трав-
матичних і високотехнологічних методів лікуван-
ня, що здійснюються без госпіталізації пацієнта або 
в стаціонарі одного дня, що призводить до розвит-
ку цілого напрямку нових технологій, що потребує 
розробки інноваційних та вдосконалення наявних 
методів лікування в хірургічній практиці.

Особливо складним є хірургічне лікування 
гнійно-некротичних уражень нижніх кінцівок у 
хворих на цукровий діабет, хронічний алкоголізм, 
наркоманію, при дії на організм різних негативних 
факторів довкілля, що залишається актуальною і 
не до кінця вирішеною проблемою. Розвиток су-
часних методів обстеження та удосконалення ме-
тодик оперативних втручань дозволяють в біль-
шості випадків виконувати радикальні хірургічні 
обробки у пацієнтів, які спрямовані на збереження 
нижньої кінцівки та її опорної функції. Але вико-
нання таких хірургічних операцій призводить до 
формування великих ранових дефектів, які в умо-
вах метаболічних порушень та спотвореного рано-
вого процесу часто формують хронічні рани (тро-
фічні виразки). Велика площа ран створює неспри-
ятливі умови для самостійного загоєння, що 
потребує вирішення питання про методи впливу 
на рановий процес.

Незважаючи на значний досвід та постійні на-
укові дослідження з розробки сучасних методів, 
лікування ран залишається однією з актуальних 

проблем хірургії. Результати спостережень за-
свідчують, що найефективніші сучасні лікарські 
засоби при їх застосуванні поступово втрачають 
ефективність і потребують вдосконалення мето-
дів впливу на рановий процес в різні фази загоєн-
ня рани. Наведене свідчить, що тільки детальне 
та об'єктивне знання патоморфогенезу ранового 
процесу дозволить знайти найоптимальніші ме-
дикаментозні та немедикаментозні методи впли-
ву для пришвидшення його перебігу та зменшен-
ня різних ускладнень.

Відомо, що повноцінний дренаж венозної 
крові при локальних пораненнях має позитивний 
вплив на їх перебіг [3, 5]. В той же час варто зазна-
чити, що венозні судини при ранах нижньої кін-
цівки досліджені недостатньо.

Мета роботи – дослідити особливості ремо-
делювання венозного русла нижньої кінцівки при 
перебігу експериментальних ран в умовах веноз-
ної гіпертензії.

Матеріал і методи дослідження. Робота ви-
конана на 45 лабораторних статевозрілих щурах-
самцях масою 195–200 г, які були поділені на три 
групи. 1 група контрольна – 15 інтактних тварин, 
2 – 15 щурів із 10-денною змодельованою раною 
задньої кінцівки, 3 – 15 тварин з аналогічною 
14-денною раною. Моделювання ранового дефек-
ту проводили наступним чином. По латеральній 
поверхні стегна за допомогою станка для гоління 
кінцівка звільнялась від шерсті. Формування рани 
проводилось під тіопенталовим знеболюванням у 
дозі 40 мг/кг маси тварини. За допомогою скальпе-
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ля та хірургічних ножиць видаляли шкірний кла-
поть з поверхневою фасцією розміром 2×2 см, дно 
рани додатково травмувалось скальпелем, мето-
дом створення насічок у поздовжньому та попе-
речному напрямках з метою створення некрозу в 
рані. Для запобігання крайовій епітелізації та 
швидкій контракції рани по периметру дефект об-
шивали безперервним обвивним швом капроно-
вою ниткою 5.0, фіксуючи край рани до фасції та 
м’язів. Венозну гіпертензію формували шляхом 
перев’язки стегнової вени нижче пахової зв’язки. 
Евтаназію тварин здійснювали кровопусканням в 
умовах тіопенталового наркозу. 

Вирізані шматочки м'яких тканин нижньої 
кінцівки з раною фіксували в розчині Буена, про-
водили через етилові спирти зростаючої концен-
трації та поміщали в парафінові блоки. Мікротом-
ні зрізи товщиною 5–6 мкм після депарафінізації 
забарвлювали гематоксиліном і еозином, за ван-
Гізон, Маллорі, Массоном, толуїдиновим синім 
[2]. Морфометрично визначали зовнішній (ДЗВС) 
та внутрішній (ДВВС) діаметри венозних судин, 
товщину (ТСВС), висоту ендотеліоцитів (ВЕ), діа-
метр їх ядер (ДЯ), ядерно-цитоплазматичні відно-
шення (ЯЦВ) у цих клітинах, відносний об’єм 
ушкоджених ендотеліоцитів (ВОПЕн) [4, 5]. У кож-
ному мікропрепараті здійснювали 50 вимірів. 
Морфометрію проводили за допомогою світло-
вого мікроскопа “Olimpus BX-2“ з цифровою віде-
окамерою та пакетом прикладних програм “Ві-
део Тест 5,0” та ”Відео розмір 5,0”.

Кількісні величини обробляли статистично. 
Об робка результатів виконана у відділі системних 
статистичних досліджень Тернопільського націо-
наль ного медичного університету імені І.  Я.  Гор-

бачевського МОЗ України у програмному пакеті 
“Statsoft Statistica” (ліцензія № ВХХR303F737429FA-8). 
Достовірність різниці між порівнювальними кіль-
кісними морфологічними характеристиками ви-
значали за критерієм Стьюдента [6, 9].

Усі маніпуляції з експериментальними твари-
нами проводили з дотриманням загальноприйня-
тих біотичних норм гуманного поводження з лабо-
раторними тваринами у відповідності до міжна-
родних та національних положень стосовно 
проведення експериментів із залученням тварин: 
«Європейська конвенція про захист хребетних тва-
рин, що використовуються для дослідних та науко-
вих цілей» (Страсбург,1986), «Загальні етичні прин-
ципи проведення експериментів на тваринах» 
(Україна, 2001), Закон України «Про захист тварин 
від жорстокого поводження» № 3447-1У (Україна, 
2006) [7].

Результати й обговорення. Отримані мор-
фометричні параметри досліджуваних венозних 
судин задньої кінцівки із змодельованою раною 
показані в таблиці 1. Усестороннім аналізом кіль-
кісних морфологічних показників венозних судин 
виявлено, що при змодельованій 10-денній рані 
задньої кінцівки вони структурно змінювалися. 
Так, зовнішній діаметр досліджуваних судин в 
умовах змодельованої рани збільшився з (40,60± 
0,39) мкм до (45,30±0,36) мкм. Наведені кількісні 
морфологічні показники статистично достовірно 
(р<0,001) відрізнялися між собою. При цьому 
останній морфологічний параметр відрізнявся 
від попереднього на 11,6 %. При 14-денній експе-
риментальній рані встановлене зростання зов-
нішнього діаметра венозних судин дорівнювало 
13,0 % (р<0,001).

Таблиця 1. Морфометрична характеристика венозних судин нижньої кінцівки експериментальних тварин (М±m)

Показник
Група спостереження

1 2 3
ДЗВС, мкм 40,60±0,39 45,30±0,36*** 45,90±0,36***
ДВВС, мкм 28,50±0,21 35,90±0,22*** 36,60±0,30***
ТСВС, мкм 12,10±0,11 9,40±0,12*** 9,30±0,12***
ВЕ, мкм 4,90±0,03 4,48±0,03*** 4,45±0,03***
ДЯЕ, мкм 3,50±0,02 3,32±0,02** 3,33±0,02**
ЯЦВ 0,510±0,003 0,550±0,003*** 0,560±0,003***
ВОПЕн, % 2,40±0,03 25,70±0,18*** 28,50±0,21***

Примітки. **– р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з 1-ю групою спостережень.

Внутрішній діаметр досліджуваних судин при 
10-денній досліджуваній патології статистично 
достовірно (p<0,001) зріс на 25,9 %, при 14-денній 
рані – на 28,4 % (р<0,001). Аналізом отриманих 
морфометричних параметрів встановлено, що 
товщина венозної стінки при змодельованому 
експерименті виражено зменшувалася. Так, у 

контрольних спостереженнях вказаний морфо-
метричний параметр досягав (12,10±0,11) мкм, 
при десятиденній експериментальній рані – 
(9,40±0,12) мкм. Між наведеними кількісними 
морфологічними параметрами виявлена вираже-
на статистично достовірна (р<0,001) різниця. При 
цьому останній морфометричний параметр вия-
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вився меншим за попередній на 22,3 %. При 
14-денній змодельованій рані встановлене ана-
логічне зменшення товщини венозної стінки за-
дньої кінцівки дорівнювало на 23,1 % (р<0,001).

В умовах експериментальної рани задніх кін-
цівок досліджувалися також морфометричні пара-
метри ендотеліоцитів венозних судин. Встанов-
лено, що висота ендотеліоцитів венозних судин 
задньої кінцівки у контрольних спостереженнях 
дорівнювала (4,90±0,03) мкм, а при 10-денній 
рані – (4,48±0,03) мкм. Останній морфометричний 
параметр з вираженою статистично достовірною 
різницею (р<0,001) відрізнявся від попереднього і 
був меншим, порівняно з ним, на 8,6 %. При 14-ден-
ній експериментальній рані виявлена різниця між 
кількісними морфологічними показниками була 
більш вираженою і дорівнювала 9,2 % (р<0,001). 
Діаметри ядер ендотеліоцитів у змодельованих 
експериментальних умовах змінювалися меншою 
мірою. Так, при 10-денній експериментальній рані 
діаметр ядер ендотеліоцитів статистично досто-
вірно (р<0,01) зменшився на 5,1 %, при 14-денному 
рановому дефекті – на 4,8 % (р<0,01).

Нерівномірні диспропорційні зміни розмірів 
ядра та цитоплазми ендотеліоцитів призводили 
до порушень ядерно-цитоплазматичні відношен-
ня у досліджуваних клітинах. В умовах 10-денної 
змодельованої рани задньої кінцівки вказаний 
морфометричний параметр з вираженою статис-
тично достовірною різницею (p<0,001) зріс на 
7,8  %, при 14-денному експерименті – на 9,8 % 
(р<0,001). Виявлене свідчило про пошкодження 
ендотеліоцитів венозних судин та порушення 
структурного клітинного гомеостазу. Деякі до-
слідники вказують, що вивчення ядерно-цито-
плазматичних співвідношень є глибоким та об’єк-
тивним аналізом взаємозв’язків між ядром і цито-
плазмою клітин, порівняно з ізольованим 
вивченням вказаних клітин, а ядерно-цитоплазма-
тичні відношення є інформативним та об’єктив-
ним критерієм прижиттєвого стану клітини.

Відносний об’єм ушкоджених ендотеліоцитів 
венозних судин задньої кінцівки у досліджуваних 
умовах експерименту з виражено змінювався. 
Так, при 10-денній змодельованій рані задньої 
кінцівки відносний об'єм пошкоджених ендоте-
ліоцитів венозних судин зріс у 10,7 раза (р<0,001), 
при 14-денній змодельованій патології – у 
11,8 раза (р<0,001).

Відомо, що ендотеліоцити продукують різні 
біологічно активні субстанції, необхідні для регу-
ляції життєво важливих процесів організму. Вка-
зані клітини впливають репаративну функцію та 
відіграють важливу роль у ремоделюванні судин-
ної стінки, тобто в змінах її структури та функції у 
різних фізіологічних і патологічних умовах. Важ-

ливою функцією ендотеліоцитів є синтез вазо-
констрикторних субстанцій (ендотелін, ангіотен-
зин -2, тромбоксан, простагландин-3 та вазодила-
таторів, серед яких основним є оксид азоту (NO). 
Пошкодження значної кількості ендотеліоцитів 
призводить до їх дисфункції, зменшення синтезу 
NO, посилення продукції вазоконстрикторів. По-
рушення рівноваги між вазодилататорами та ва-
зоконстрикторами призводить до посилення 
спазму, звуження переважно артеріальних судин, 
що суттєво погіршує кровопостачання органів, 
сприяє дилатації венозних судин, застою веноз-
ної крові, супроводжується та посилює гіпоксію 
[2, 4]. Остання призводить до дистрофічно-некро-
біотичних змін клітин, тканин, інфільтрації та 
склерозування.

При світлооптичному вивченні мікропрепара-
тів задньої кінцівки з експериментальною раною у 
2-й та 3-й групах спостережень виявлено виражені 
судинні розлади (повнокров'я переважно веноз-
них судин, явища перивазального набряку, стази у 
венозній частині мікрогемоциркуляторного русла, 
осередки діапедезних крововиливів), дистрофічні, 
некробіотичні зміни епітеліоцитів, міоцитів, ендо-
теліоцитів, стромальних структур, інфільтративні 
та склеротичні процеси. У деяких венах спостеріга-
лися осередки з проліферацією ендотеліоцитів, 
що свідчило про наявність вираженої гіпоксії. В 
ядрах вказаних клітин виявлявся гіпохроматоз, 
пікноз та осередки лізису. Траплялися осередки, 
де відмічалися нечіткі контури стінок вен, у них 
відмічалися чергування набряклих та склеротич-
них вогнищ, а також гіпертрофованих та стоншених 
ділянок. Варто зазначити, що порушення венозно-
го відтоку, депонування крові у венах супроводжу-
ється зростанням опору її руху, що призводить до 
гіпертрофії м'язової оболонки не тільки артеріол і 
артерій, але і деяких вен, що мало місце у наших 
спостереженнях. Ці явища відображають вено-ар-
теріальну реакцію, яка направлена на збереження 
повноцінної мікроциркуляції у досліджуваному 
органі. Контури вен з нерівномірним просвітом, 
звивисті, покручені, їх звужені осередки з гіалінізо-
ваними стінками інколи чергувалися з розширени-
ми ділянками. Наведене свідчить, що змодельова-
ний експериментальний патологічний процес при-
зводить до вираженої структурної перебудови 
всього венозного русла задньої кінцівки, тобто до 
структурно-функціональних змін всіх ланок її ве-
нозної дренажної системи. Пошкодження значної 
кількості ендотеліоцитів призводило до ендотелі-
альної дисфункції і посилювало гіпоксію. Виявлені 
структурні зміни були більш вираженими при 
14-денній змодельованій рані. Наведене підтвер-
джувалося динамікою морфометричних параме-
трів венозного русла задньої кінцівки у досліджува-
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них експериментальних умовах. Отримані результа-
ти проведеного дослідження свідчать, що поліп-
шення дренажу венозної крові покращить перебіг 
ранового процесу та регенераторних процесів.

Висновки. Змодельована рана задньої кін-
цівки призводить до значного ремоделювання її 
венозного русла, яке характеризується вираже-
ним розширенням та повнокров'ям венозних су-
дин, порушенням їх венозної дренажної функції, 
дистрофічними, некробіотичними, інфільтратив-

ними та склеротичними процесами у досліджува-
ній кінцівці. Вираження структурних змін веноз-
ного русла задньої кінцівки при змодельованому 
рановому процесі залежало від його тривалості.

Перспективи подальших досліджень. Мор-
фологічне та кількісне дослідження закономір-
ностей структурної перебудови венозних судин 
нижніх кінцівок в умовах тривалого ранового 
процесу дозволить істотно розширити діагности-
ку, корекцію та профілактику даної патології.
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QUANTITATIVE MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF THE FEATURES OF REMODELING  
OF THE VENOUS BAD OF THE LOWER EXTREMITY AT EXPERIMENTAL WOUNDS

©M. S. Hnatiuk, M. Yu. Kritsak, M. Aljehani Naif Abdulelah 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim – to investigate the peculiarities of the remodeling of the venous bed of the lower extremity 
at of experimental wounds in conditions of venous hypertension. 

Material and Methods. The venous bad of the lower extremity of 45 white rats, which were divided into 3 groups, 
was studied. The 1 control group – 15 intact animals, the 2nd – 15 rats with a 10-day simulated wound of the hind limb 
and venous hypertension, the 3rd – 15 animals with a similar 14-day wound. Animals were euthanized by bloodletting 
under thiopental anesthesia. The outer and inner diameters of venous vessels, the thickness of their walls, the height of 
endotheliocytes, the diameter of their nuclei, the nuclear-cytoplasmic ratio in these cells, and the relative volume of 
damaged endotheliocytes were determined on micropreparations of the lower limb. Quantitative values were processed 
statistically.

Results. It was established that the simulated pathology led to a pronounced structural rearrangement of the veins 
of the lower limbs of the experimental animals. An increase in the outer and inner diameters of the veins was found in 
the simulated pathology. a decrease in the thickness of their walls, a violation of cellular structural homeostasis in endo-
theliocytes, an increase in the relative volumes of damaged endotheliocytes, congestion of venous vessels, a violation of 
venous drainage, dystrophic, necrobiotic, infiltrative, and sclerotic processes in the studied limb, which dominated on 
the 14th day of the experiment.

KEY WORDS: experimental wound; lower extremity; venous bad.
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