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ДИНАМІКА ЗМІН рН ТА ЦИТОЛОГІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ У ПОВНОШАРОВІЙ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ РАНІ ЗА УМОВ ЗАСТОСУВАННЯ БЕЗКЛІТИННОГО 

ДЕРМАЛЬНОГО МАТРИКСУ

РЕЗЮМЕ. Рівень рН у рані є одним із ключових факторів, що визначають ефективність лікувальних втручань 
та сприятливий перебіг загоєння. Цитологічний аналіз може слугувати важливим прогностичним маркером ефек-
тивності закриття рани, оскільки на ранніх етапах загоєння він відображає співвідношення між запальною реак
цією та процесами відновлення.

Мета – дослідити особливості динаміки змін рН ранової поверхні та цитологічної структури повношарового 
дефекту шкіри свині при використанні безклітинного дермального матриксу.

Матеріал і методи. Проведено аналіз даних рН-метрії повношарових експериментальних ран на свині та 
цитологічних відбитків, отриманих із цих ран. Модель рани сформована відповідно до запропонованої автором 
методики.

Рівень рН визначали рН-метром EZODO 6011А з калібруванням за двома точками рН=4.00 та рН=7.00. Статис-
тичний аналіз проводили із використанням непараметричного критерію Манна–Уітні (Mann–Whitney U test).

Цитологічне дослідження проводили за методикою М. П. Покровської та М. С. Макарова у модифікації 
Д. М. Штейнберга. Цитограми досліджували під мікроскопом Nikon E 100.

Результати. РН повношарового дефекту шкіри свині змінюється залежно від стадії ранового процесу. Встанов-
лено, що протягом усього періоду спостереження рН рани залишається лужним, що відображає специфіку перебігу 
загоєння саме повношарових дефектів шкіри свині. Застосування безклітинного дермального матриксу сприяє 
зменшенню локальної запальної реакції в рані, що корелює зі змінами рН та цитологічної структури відбитків з ра-
нової поверхні. Цитологічні дослідження підтверджують протизапальну та антимікробну активність безклітинного 
дермального матриксу, що має патофізіологічне значення для оптимізації процесів регенерації шкіри.

Висновки. 1. Початковий лужний рН (7,05±0,12) у повношаровій рані свині є закономірним наслідком вивіль-
нення внутрішньоклітинних лужних компонентів із м’язової тканини, порушення мікроциркуляції та окисного ме-
таболізму, а також ранньої запальної реакції з високим вмістом ексудату. Надалі, за відсутності ознак прогресуван-
ня запалення, рН у повношаровій рані зберігає лужний характер. 

Підвищений рН при застосуванні безклітинного дермального матриксу може розглядатися як показник ак-
тивного ремоделювання білкових структур і нормалізації мікрооточення рани. Це підтверджує перспективність 
використання БДМ як біоактивного покриття у реконструктивній хірургії шкіри.

2. Застосування безклітинного дермального матриксу сприяє зниженню інтенсивності гострої запальної ре-
акції під час перебігу ранового процесу, прискорює формування грануляційної тканини та стимулює швидше від-
новлення епітеліального покриву.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: шкіра, повношарова рана свині; рН ран; цитологія рани; безклітинний дермальний мат
рикс; регенерація рани.

Вступ. Рівень рН у рані є одним із ключових 
факторів, що визначають ефективність лікуваль-
них утручань та перебіг загоєння. Сучасні дослі-
дження свідчать, що підтримання слабокислого 
середовища (рН 4–6) сприяє прискоренню проце-
сів регенерації, тоді як лужне середовище (рН ≥7) 
корелює з уповільненням загоєння, підвищеним 
ризиком інфекційних ускладнень та утворенням 
бактеріальних біоплівок.

Окремі дослідники вказують на те, що лужне 
середовище сприяє росту патогенів та утворенню 
біоплівок. Кисле середовище (pH<6) дестабілізує 
біоплівкові структури та підвищує ефективність 
антимікробних препаратів [1, 2].

При підвищенні pH зростає активність мат
риксних металопротеїназ (MMP-2, MMP-9), що 
призводить до деградації колагену та сповільнен-
ня відновлення пошкоджених тканин [3].

Рівень рН впливає на колагеногенез та ремо-
делювання позаклітинного матриксу. Слабокис-
ле середовище оптимізує крос-лінкінг колагено-
вих волокон і зменшує протеоліз, що сприяє фор-
муванню міцного грануляційного шару [4]. 

Помірно кисле середовище стимулює мігра-
цію кератиноцитів і фібробластів, а також неоан-
гіогенез, забезпечуючи швидшу епітелізацію [5].

Рівень pH впливає на тканинне дихання, утво-
рення реактивних форм кисню (ROS) та антиокси-
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дантний захист, що визначає інтенсивність за-
пальної фази [2]. 

Таким чином, моніторинг pH ранового сере
довища дозволяє прогнозувати перебіг загоєння 
та ефективність лікування [6], є патогенетично 
обґрунтованим біомаркером стану рани, впливає 
на рівень бактеріального навантаження, нормалі-
зацію протеолітичної активності, стимуляцію ко-
лагеногенезу та епітелізації.

Для об’єктивної оцінки перебігу ранового 
процесу також проводили цитологічне дослі-
дження ран, що у динаміці загоєння дозволяє оці-
нити клітинний склад грануляційної тканини, сту-
пінь запальної реакції та активність процесів про-
ліферації, що відображає якість перебігу 
репаративних процесів [7].

Цитологічний аналіз може слугувати важ
ливим прогностичним маркером ефективності 
закриття рани, оскільки на ранніх етапах загоєн-
ня він відображає співвідношення між запальною 
реакцією та процесами відновлення, що визначає 
кінцевий результат регенерації тканини [8, 9].

Мета – оцінити динаміку змін рН ранової по-
верхні та патофізіологічні особливості цитологіч-
ної структури повношарового дефекту шкіри сви-
ні за умов застосування безклітинного дермаль-
ного матриксу (БДМ).

Матеріал і методи дослідження. Проведе-
но аналіз даних рН-метрії повношарових експе-
риментальних ран на свині та цитологічних від-
битків, отриманих із цих ран. 

Модель повношарового дефекту шкіри сфор-
мована відповідно до запропонованої автором 
методики [10].

Для проведення експериментальних дослі-
джень було використано двох свиней білої поро-
ди масою 12 та 13 кг. Тварин утримували в умовах 
віварію відповідно до міжнародних стандартів 
догляду та експериментального використання 
лабораторних тварин. Повношарову рану розмі-
ром 5×5 см із лінійними розрізами по кутах до-
вжиною 1 см моделювали на спині тварини під 
тіопентал-натрієвим наркозом у дозі 25 мг/кг. На 
кожній тварині формували по чотири рани, з них 
2 рани закривали неадгезивними пов’язками 
(І група), 2 рани закривали БДМ (ІІ група). 

Дослідження проводили на 0, 3, 7, 14 та 
21 добу після моделювання ран.

Рівень рН визначали рН-метром EZODO 
6011А з калібруванням за двома точками рН=4.00 
та рН=7.00.

Статистичний аналіз проводили із викорис-
танням непараметричного критерію Манна – Уітні 
(Mann – Whitney U test) для порівняння незалеж-
них вибірок – значень рН у повношарових ранах 
І та ІІ груп. Відмінності вважали статистично зна-
чущими при p<0,05.

Цитологічне дослідження проводили за ме-
тодикою М.  П.  Покровської та М.  С. Макарова у 
модифікації Д. М. Штейнберга. Мазки-відбитки 
висушували, фіксували протягом 5 хв у метилово-
му спирті та фарбували за Романовським – Гім-
зою. Цитограми досліджували під мікроскопом 
Nikon E 100.

Результати й обговорення. При виникненні 
гострих ран та порушенні цілісності шкірного по-
криву лужний тканинний ексудат і плазма з по-
шкоджених капілярів надходять у ранову порож-
нину, що призводить до значного підвищення рН 
у ділянці ушкодження [11]. 

У мікросередовищі гострої рани показник рН 
зазвичай наближається до нейтрального, у серед-
ньому становлячи близько 7,44 [12]. 

Окрім цього, у нормі м’язова тканина свині 
має слаболужне середовище (рН ≈ 7,0–7,2). Після 
формування повношарового дефекту шкіри, при 
оголенні підшкірної та м’язової тканин, ця ділянка 
безпосередньо контактує з атмосферним повітрям 
та тканинним ексудатом, що призводить до пору-
шень кислотно-лужного балансу у рановій зоні. 
Пошкоджені м’язові клітини вивільняють іони K+, 
Na+, білкові буфери, фосфати – це тимчасово підви-
щує локальний рН до 7,5–8,5, що часто спостеріга-
ється у гострій фазі експериментальних ран [13].

Отримані в нашому дослідженні дані щодо 
рівня рН на дні рани відразу після її моделювання 
корелюють із результатами, наведеними в попе-
редніх дослідженнях. У нашому випадку рН по-
вношарової експериментальної рани становила 
7,05±0,12 (табл. 1).

На етапах коагуляції та запальної реакції кро-
вопостачання ушкодженої ділянки порушується 
внаслідок вторинного поглиблення некрозу. Від-
бувається деградація некротичних тканин та фор-
мування локального застою вуглекислого газу, 
що спричинює зниження рН у рані [14].

Таблиця 1. Показники рН у ранах І групи і ІІ групи; M±m, (n=8)

Група ран
Доба обстеження

0 3 7 14 21
І група 7,05±0,12 7,77±0,18 7,03±0,27 6,97±0,31 8,13±0,18
ІІ група 6,25±0,09

p=0,0073
8,66±0,12
p=0,0091

8,03±0,08
p=0,0166

7,74±0,14
p=0,1042*

7,63±0,26
p=0,2084*

Примітка. * – різниця між групами не достовірна.
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Етап коагуляції та запалення відповідає 
1–3 добі після утворення рани [15]. 

У нашому дослідженні моделювалася чиста 
післяопераційна рана, при якій хірургічним шля-
хом видалено всі шари шкіри. Внаслідок цього у 
рані відсутні вогнища некрозу та мікробна конта-
мінація, що обумовлює збереження лужного рів-
ня рН у рановій зоні. Проте у нашому випадку рі-
вень рН у І групі був достовірно нижчим, ніж у 
ІІ групі: 7,77±0,18 проти 8,66±0,12. 

На подальших етапах загоєння активність 
нейтрофілів та макрофагів призводить до нако-
пичення молочної кислоти, CO₂ та лізосомальних 
ферментів, що спричинює поступове зниження 
рН до рівня 6,5–7,0. Водночас, за низької актив-
ності цих клітинних популяцій рН знижується не-
значно [16].

У цей період у повношаровій рані грануляцій-
на тканина ще недостатньо сформована та харак-
теризується низьким рівнем мікроциркуляції, що 
свідчить про обмежену судинну складову запаль-
ної реакції та низьку активність нейтрофілів і мак
рофагів. Крім того, формування повношарового 
дефекту шкіри призводить до зниження локаль-
ної температури рани, що, у свою чергу, спричи-
нює зменшення міграції клітин та фагоцитарної 
активності [17]. 

У фазі проліферації рН зазвичай стабілізуєть-
ся і становить близько 7,0–7,2, що сприяє пролі-
ферації фібробластів і кератиноцитів [18]. 

Рівень рН як на 7 так і на 14 доби експеримен-
ту (фаза проліферації, початок регенераторної 
фази) також був лужним. Проте на 7 добу добу ми 
спостерігали достовірну різницю між показника-
ми рН у групах: 7,03±0,27 у ранах І групи проти 
8,03±0,08 у ранах ІІ групи. А вже на 14 добу досто-
вірної різниці рівня рН між ранами обох груп ми 
не спостерігали: 6,97±0,31 проти 7,74±0,14.

На пізніх етапах загоєння, коли відбувається 
відновлення пошкоджених шарів шкіри, рН рани 
поступово наближається до нейтрального рівня 
перед формуванням рогового шару епідермісу [19].

Оскільки відновлення шкірних покривів до 
21 доби у групах ран ще не відбулось, то і показ-

ники рН залишались лужними: на рівні рН 
8,13±0,18 у І групі та 7,63±0,26 у ІІ групі. Як і на 
14  добу, достовірної різниці між показниками І і 
ІІ груп у цей період вже не було. 

Таким чином, нами встановлено, що рівень 
рН у повношаровій рані, закритій БДМ, на 3 і 
7 добу спостереження є достовірно вищим, ніж у 
повношаровій рані, закритій традиційною пов’яз
кою. Це явище має комплексне патогенетичне по-
яснення, пов’язане з фізико-хімічними властивос-
тями матриксу, особливостями мікроциркуляції 
та запальної реакції.

БДМ складається переважно з колагену та за-
лишкових білкових структур дерми, які при де-
градації утворюють лужні продукти, здатні підви-
щувати рН мікрооточення рани [20]. На ранніх 
етапах імплантації матриксу ферментативна де-
градація колагену під дією колагеназ, протеаз су-
проводжується вивільненням аміногруп і білко-
вих буферів, що зумовлює зміщення реакції се-
редовища у лужний бік.

Матрикс створює щільну бар’єрну структуру, 
що обмежує дифузію вуглекислого газу та знижує 
утворення вугільної кислоти, унаслідок чого під-
вищується рН. Натомість під звичайною пов’язкою 
відбувається вільний газообмін, тому рН частіше 
знижується до 6,8–7,2 [21]. Важливим фактором є 
також зниження активності нейтрофілів і макро-
фагів під БДМ, що зменшує продукцію органічних 
кислот і підтримує більш лужне середовище [22].

З точки зору мікроциркуляції, БДМ підтримує 
вологий стан рани і оптимальне насичення її кис-
нем, але в перші дні після імплантації ще не має 
власної судинної сітки, тому анаеробний метабо-
лізм виражений слабше. Це також сприяє підви-
щенню рН у рановому середовищі. Таким чином, 
вищий рівень рН під БДМ є результатом сукупно-
го впливу фізико-хімічних, мікроциркуляторних і 
клітинних факторів, що формують сприятливе се-
редовище для проліферації клітин і неоангіоге-
незу [23].

Порівняльну характеристику клітинного 
складу мазків-відбитків повношарової рани шкі-
ри свині наведено у таблиці 2. 

Таблиця 2. Порівняльний аналіз клітинного складу мазків-відбитків ран І та ІІ груп

Доба 
дослідження

Цитологічна картина
І група ІІ група

1 2 3
0 доба Еритроцити – все поле зору Еритроцити – все поле зору
3 доба Еритроцити – 1/2 поля зору

Лейкоцити – 10–15 в полі зору 
Еритроцити – поодинокі
Лейкоцити – ½ поля зору 

7 доба Еритроцити – 10–20 в полі зору 
Лейкоцити – 20 –30 в полі зору
Макрофаги – 1–2 в полі зору

Еритроцити – незначна кількість 
Лейкоцити – 1–2 в полі зору
Макрофаги – 1–2 в полі зору
Поодинокий плоский епітелій
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На 0 добу результати досліджень не брали до 
уваги, оскільки після видалення усіх шарів шкіри 
дном рани була м’язова тканина, а на відбитках 
все поле було вкрито еритроцитами. Ми це роз-
цінили як наслідок механічного травмування дна 
рани.

У повношарових ранах свині І групи на 3-ю 
добу спостерігається помірна рання клітинна від-
повідь: еритроцити та лейкоцити 10–15 в полі 
зору. У ранах ІІ групи вже на 3-ю добу відзначаєть-
ся більш активна рання імунна відповідь: лейко-
цити – ½ поля зору, еритроцити поодинокі.

На 7-му добу запальна активність в ранах 
І групи зростає (лейкоцити 20–30, еритроцити 10–
20 у полі зору), макрофаги 1–2, що свідчить про 
збереження запального процесу. 

На 7-му добу в ранах ІІ групи запальна реакція 
зменшується (лейкоцити 1–2, макрофаги 1–2), при 
цьому з’являються поодинокі клітини плоского 
епітелію, що свідчить про початок епітелізації.

Поступово, до 14–21 доби, в ранах І групи від-
бувається поява плоского епітелію та зниження 
кількості лейкоцитів, але процес епітелізації від-
бувається повільно. 

У ранах ІІ групи до 14–21 доби формується 
скупчення плоского епітелію (5–20 у полі зору), а 
запальна активність залишається низькою, що ві-
дображає прискорене загоєння та більш ефек-
тивну репарацію тканин під впливом БДМ. 

Таким чином, цитологічна динаміка показує, 
що закриття рани БДМ сприяє більш швидкій ак-
тивації лейкоцитарного та макрофагального ком-

понентів на ранніх етапах і прискорює процес епі-
телізації на пізніх етапах, порівняно з використан-
ням неадгезивної пов’язки.

Висновки. 1. Початковий лужний рН (7,05± 
0,12) у повношаровій рані свині є закономірним 
наслідком вивільнення внутрішньоклітинних 
лужних компонентів із м’язової тканини, пору-
шення мікроциркуляції та окисного метаболізму, 
а також ранньої запальної реакції з високим вміс-
том ексудату. Надалі, за відсутності ознак прогре-
сування запалення, рН у повношаровій рані збері-
гає лужний характер. 

Підвищений рН при застосуванні БДМ може 
розглядатися як показник активного ремоделю-
вання білкових структур і нормалізації мікроото-
чення рани. Це підтверджує перспективність ви-
користання БДМ як біоактивного покриття у ре-
конструктивній хірургії шкіри.

2. Застосування БДМ сприяє зниженню інтен-
сивності гострої запальної реакції під час перебігу 
ранового процесу, прискорює формування грану-
ляційної тканини та стимулює швидше віднов-
лення епітеліального покриву.

Джерела фінансування. Власні кошти ав-
торів.

Внесок авторів:
М. М. Корда – розробка ідеї дослідження і пу-

блікації, узагальнення висновків;
О. І. Кулянда – огляд літератури, аналіз та ін-

терпретація даних.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 

відсутність конфлікту інтересів.

1 2 3
14 доба Еритроцити – 1–2 в полі зору 

Лейкоцити – 2–5 в полі зору
Макрофаги – 1–2 в полі зору
Плоский епітелій – 1–2 в полі зору

Еритроцити – 1–2 поля зору 
Лейкоцити – 1–2 в полі зору
Макрофаги – 2–3 в полі зору
Плоский епітелій – 5–8 в полі зору

21 доба Еритроцити – значна кількість 
Лейкоцити – 5–10 в полі зору
Скупчення плоского епітелію – 5–8 в полі зору

Еритроцити – значна кількість 
Лейкоцити – 2–5 в полі зору
Скупчення плоского епітелію – 10–20 в полі зору

Продовження табл. 2
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DYNAMICS OF pH CHANGES AND CYTOLOGICAL CHARACTERISTICS IN A FULL-THICKNESS 
EXPERIMENTAL WOUND UNDER CONDITIONS OF ACELLULAR DERMAL MATRIX APPLICATION

SUMMARY. The pH level within a wound represents a critical parameter influencing the effectiveness of therapeutic 
interventions and the overall course of tissue repair. Cytological analysis can serve as a valuable prognostic indicator of 
wound closure efficacy, as it provides insight into the dynamic balance between inflammatory responses and regenerative 
processes at the early stages of repair.

The aim – to investigate the features of pH dynamics on the wound surface and the cytological structure of a full-
thickness skin defect in pigs when using an acellular dermal matrix.

Material and Methods. An analysis was performed on the data of pH-metry of full-thickness experimental wounds 
in pigs and on cytological smears obtained from these wounds. The wound model was formed according to the author’s 
proposed method.

The pH level was determined using a pH meter EZODO 6011A, calibrated at two points (pH=4.00 and pH=7.00). 
Statistical analysis was performed using the nonparametric Mann–Whitney criterion (Mann–Whitney U test).

Cytological examination was carried out according to the method of M. P. Pokrovska and M. S. Makarov, modified by 
D. M. Shteinberg. Cytograms were examined under a Nikon E 100 microscope.

Results. The pH of the full-thickness skin defect in pigs changes depending on the stage of the wound-healing 
process. It was established that throughout the observation period, the wound pH remains alkaline, which reflects the 
specific nature of healing in full-thickness skin defects in pigs.The use of the acellular dermal matrix contributes to a 
reduction of the local inflammatory reaction in the wound, which correlates with changes in pH and in the cytological 
structure of the wound-surface smears. Cytological studies confirm the anti-inflammatory and antimicrobial activity of 
the acellular dermal matrix, which has pathophysiological significance for optimizing skin regeneration processes.

Conclusions. 1. The initial alkaline pH (7.05±0.12) in the full-thickness wound of pigs is a natural consequence of the 
release of intracellular alkaline components from muscle tissue, disturbances of microcirculation and oxidative 
metabolism, as well as the early inflammatory response with a high exudate content. Subsequently, in the absence of 
signs of progressive inflammation, the pH in the full-thickness wound remains alkaline. 

The increased pH during the application of the acellular dermal matrix can be considered an indicator of active 
remodeling of protein structures and normalization of the wound microenvironment. This confirms the promising 
potential of using the ADM as a bioactive dressing in reconstructive skin surgery.

2. The use of the acellular dermal matrix helps reduce the intensity of the acute inflammatory response during the 
wound-healing process, accelerates the formation of granulation tissue, and stimulates faster restoration of the 
epithelial layer.

KEY WORDS: skin; full-thickness pig wound; wound pH; wound cytology; acellular dermal matrix; wound 
regeneration.
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