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ОСОБЛИВОСТІ МОРФОЛОГІЇ ГРАНУЛЯЦІЙНОЇ ТКАНИНИ 
НАВКОЛО СІТЧАСТОГО АЛОТРАНСПЛАНТАТА 

ПРИ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ ОПРОМІНЕННІ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ
Досліджено вплив передопераційної дистанційної гамма-терапії на особливості морфо­
логії грануляційної тканини навколо елементів сітчастого алотрансплантата м'язово-апо- 
невротичного шару передньої черевної стінки. Встановлено, що застосування передо­
пераційної дистанційної гамма-терапії спотворює процеси дозрівання грануляційної тка­
нини. Відмічається вірогідне зростання відсотка фібробластів та зменшення лімфоїдних 
клітин, поліморфноядерних лейкоцитів, макрофагів, а також плазмоцитів у грануляційній 
тканині переважно на 5-ту і 7-му доби після виконання оперативного втручання. Також на 
7-му добу дослідження спостерігається збільшення питомого об'єму колагенових воло­
кон, їх оптичної густини, а також питомого об'єму судин.
Ключові слова: передопераційна гамма-терапія, грануляційна тканина, сітчастий 
алотрансплантат.

Вступ
Як відомо, хворі на онкологічні захворю­

вання органів черевної порожнини складають 
найбільшу групу ризику виникнення післяопе­
раційної евентрації [1,2].

З метою запобігання розвитку післяопе­
раційної евентрації більшість хірургів укріплює 
передню черевну стінку сітчастими алотранс­
плантатами, але швидкість регенерації та ри­
зик розвитку гнійно-септичних ускладнень 
з боку післяопераційної рани, у хворих на он­
кологічну патологію, має певні особливості, зу­
мовлені наявністю пухлинної інтоксикації, яви­
щами вторинного імунодефіциту, кахексії, ане­
мії тощо [3-7].

Застосування комбінованого лікування, що 
включає виконання передопераційної проме­
невої терапії, істотно впливає на репаративні 
процеси у зоні опромінення, що також підви­
щує ризик виникнення післяопераційної евен­
трації [8].

Вивчення впливу передопераційної проме­
невої терапії на морфологію грануляційної тка­
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нини навколо сітчастого алотрансплантата 
дасть змогу більш оптимально визначити до­
цільність та безпечність застосування остан­
нього з метою укріплення передньої черевної 
стінки у хворих на онкологічні захворювання 
органів черевної порожнини.

Аналіз літературних даних 
Евентрація -  це гостро розвинутий дефект 

в очеревині та м'язово-апоневротичному шарі, 
внаслідок чого створюються умови для роз­
герметизації черевної порожнини та виходу 
нутрощів за її межі [1,2].

За даними літературних джерел існує низ­
ка загальних та місцевих чинників, які сприя­
ють виникненню евентрації. Загальними чин­
никами прийнято вважати різні супутні захво­
рювання та патологічні стани на тлі яких за­
гоєння лапаротомної рани перебігає сповіль­
нено, подовжується фаза запалення, пору­
шується синтез колагену, знижується міцність 
післяопераційного рубця тощо [7].

До місцевих чинників відносяться технічні 
недоліки при зашиванні операційної рани, по-
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рушення кровообігу, запальні та гнійно-дест­
руктивні зміни у ділянці післяопераційного руб­
ця [2, 7, 9].

Існуючі наукові праці вказують, що у пере­
важній більшості випадків причиною виникнення 
евентрації є наявність глибокої, дрімаючої інфек­
ції у м'яких тканинах черевної стінки, млявий 
перебіг перитоніту в ослаблених пацієнтів з он­
кологічною патологією, переважно старечого 
віку, проте данні щодо впливу неоад'ювантної 
променевої терапії відсутні. Адже відомо, що 
променева терапія негативно впливає на ре- 
паративні процеси у рані: знижує еластичність 
країв рани, порушує здатність фібробластів до 
проліферації, підвищує проникність судин та 
згодом призводить до облітерації останніх [7,8].

У літературі з'являється все більше науко­
вих праць де вивчено влив різноманітних чин­
ників на морфологічні зміни грануляційної тка­
нини, проте праць де саме описано вплив іон­
ізуючого випромінювання немає [9-11].

Експериментальне дослідження впливу 
неоад'ювантної променевої терапії на морфо­
логічні особливості формування грануляційної 
тканини навколо сітчастого алотранспланта­
та лапаротомної рани дасть змогу краще зро­
зуміти доцільність та ефективність застосу­
вання даного способу попередження післяо­
пераційної евентрації у хворих на онкологічні 
захворювання органів черевної порожнини.

Мета роботи -  дослідити вплив перед­
операційної дистанційної гамма-терапії на 
особливості морфології грануляційної тканини 
навколо елементів сітчастого алотрансплан­
тата м'язово-апоневротичного шару передньої 
черевної стінки.

Для реалізації поставленої мети сформо­
вані наступні завдання:

1. Застосувати дистанційну гамма-тера­
пію на органи черевної порожнини лаборатор­
них щурів та через два тижні імплантувати 
сітчастий алотрансплантат у м'язово-апонев- 
ротичний шар передньої черевної стінки.

2. Впродовж перших 7-ми діб після опе­
ративного втручання провести забір м'язово- 
апоневротичного шару разом із сітчастим ало­
трансплантатом .

3 . За допомогою гістологічного та морфо- 
метричного досліджень вивчити особливості 
морфології грануляційної тканини навколо еле­
ментів сітчастого алотрансплантата м'язово- 
апоневротичного шару.

Матеріали та методи
Експеримент виконано на 168 статевозрі­

лих нелінійних щурах середнього віку обох

статей, масою не менше 180 г, яким імплан­
товано проленовий (Prolene) сітчастий ало­
трансплантат фірми ETHICON у тканини м'я­
зово-апоневротичного шару передньої черев­
ної стінки, згідно із запропонованою нами ме­
тодикою [12].

Всі дослідні тварини розподілені на дві гру­
пи -  порівняння (72 щури) та основну (96 щу­
рів). Тварини основної групи за два тижні до 
імплантації сітчастого алотрансплантата от­
римали дистанційну гамма-терапію на орга­
ни черевної порожнини гамма-терапевтичним 
апаратом «АГАТ-Р1У» ізотопом Со60,1,25МеВ, 
разовою опромінюваною дозою -  2 Гр, сумар­
ною опромінюваною дозою -  14 Гр.

Забір біологічного матеріалу проводили на 
1-шу, 3-тю, 5-ту та 7-му доби після виконання 
оперативного втручання, шляхом висічення 
м'язово-апоневротичного шару передньої че­
ревної стінки разом із сітчастим алотранс­
плантатом, під загальним в/м знеболенням 
(розчин хлоралгідрату 200-250 мг/кг).

Хірургічні втручання виконано в умовах 
віварію Вищого державного навчального зак­
ладу України «Буковинський державний ме­
дичний університет», відповідно до національ­
них вимог «Загальних етичних принципів екс­
периментів на тваринах» (Україна, 2011), які 
узгоджені з положенням «Конвенції Ради Євро­
пи про захист хребетних тварин, що викорис­
товуються для дослідних та інших наукових 
цілей» (від 18.03.1986 р.).

Для світлооптичного дослідження, при гі­
стологічному дослідженні, біоптати м'язово- 
апоневротичного шару передньої черевної 
стінки фіксували в 10 % нейтральному фор­
маліні. Парафінові зрізи забарвлювали гема­
токсиліном та еозином. Для ідентифікації ко­
лагенових волокон та фібрину використовува­
ли методику забарвлення гістологічних зрі­
зів водним блакитним -  хромотропом 2В за 
Н.З. Слінченко [13].

Для цілей морфометрії за допомогою ком­
п'ютерної мікроденситометрії (комп'ютерна 
програма Imagej 1.48 v) проводили визначення 
оптичної густини забарвлених колагенових во­
локон водним блакитним (в. од. опт. густини), 
питомий об'єм колагенових волокон на одиницю 
площі грануляційної тканини (%), питомий об'єм 
кровоносних судин в грануляційній тканині (%).

Статистичний аналіз отриманих резуль­
татів проводили з використанням електронних 
таблиць Microsoft Excel та пакета програм 
статистичної обробки PAST. Для перевірки 
нормальності розподілу даних у вибірках зас-
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тосову вали критерії Shapiro-Wilk. Розбіжності 
між групами досліджень визначали за допо­
могою критеріїв М aim-Whithey. Результат 
вважали вірогідним, якщо коефіцієнт вірогід­
ності був р<0,05, що є загальноприйнятим 
у медико-біологічних дослідженнях.

Результати та їх обговорення
На 1 -шу добу після імплантації сітчастого 

алотрансплантата відмічається набряк тка­
нин, який майже у 2 рази сильніший у тварин 
основної групи (рис. 1). У грануляційній тка­
нині тварин обох дослідних груп, у цей період 
дослідження, відсутні фібробласти, а перева­
жають поліморфноядерні лейкоцити, відсоток 
яких є вірогідно вищий у тварин основної гру­
пи. Відсоток лімфоїдних клітин в обох дослід­
них групах вірогідно менший за відсоток полі- 
морфноядерних лейкоцитів, проте він вищий 
за решту клітин. Кількість плазмоцигів гра­
нуляційної тканини найнижча, в основній гру­
пі -  взагалі поодинокі у полі зору (рис. 1—2).

На 3-тю добу відмічається менш вираже­
ний набряк тканин біля елементів сітчастого 
алотрансплантата, проте в основній групі він 
все ще сильніший. Навколо набрякової зони 
присутні поліморфноядерні лейкоцити, фібро­
бласти, лімфоїдні клітини, які розташовують­
ся нерівномірно. Лімфоїдні клітини концентру­
ються у міжм’язових прошарках сполучної 
тканини, навколо сітчастого алотрансплантата. 
В грануляційній тканині тварин групи порівнян­
ня переважають поліморфноядерні лейкоцити, 
а в основній -  лімфоїдні клітини та фіброблас­
ти, відсоток яких невірогідно менший. Відсо­
ток фібробластів та макрофагів у тварин гру­
пи порівняння вірогідно найнижчий. У тварин 
основної групи зустрічаються поодинокі мак­
рофаги у полі зору, а плазмоцити становлять 
вірогідно найменший відсоток.

На 5-ту добу після імплантації сітчастого 
алотранс плантата у грануляційній тканин і тварин 
обох дослідних груп вірогідно найвищий відсоток 
становлять фібробласти. В обох дослідних гру­
пах відсоток лімфоїдних клітин вірогідно мен­
ший за фібробластів, проте вищий за решту 
клітин. Макрофаги грануляційної тканини ста­
новлять найменший відсоток, а в основній групі -  
взагалі у полі зору зустрічаються поодинокі.

Патоморфологічна картина грануляційної 
тканини 7-ї доби подібна до 5-ї доби спосте­
реження, проте характеризуються нерівномір­
ним розподілом різних клітинних елементів. В 
обох дослідних групах переважають фібро­
бласти, а найменший відсоток складають лім­
фоїдні клітини (рис. 3—6).

Рис. 1. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура групи порівняння на 1 -шу добу 

після імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (7). Набряк 

тканин з великою кількістю поліморфно- 
ядерних лейкоцитів (2). Гематоксилін і еозин. 

Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 2. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура основної групи на 1-шу добу 

після імплантації сітчастого алотрансплантата.
Елементи сітчастого трансплантата (1). 

Виражений набряк тканин з великою кількістю 
поліморфноядерних лейкоцитів та відсутністю 

фібробластів (2). Гематоксилін і еозин.
Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 3. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки шура групи порівняння на 7-му добу 

після імплантації сітчастого алотрансплантата.
Елементи сітчастого трансплантата (1).

В грануляційній тканині переважають фібро­
бласти (2). Гематоксилін і еозин. Об. 10х. Ок. 10х.
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Рис. 4. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура групи порівняння на 7-му добу після 

імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (1). Колагенові 
волокна навколо сітчастого алотрансплантата (2). 
Забарвлення водним блакитним-хромотропом 

2В. Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 5. Фото мікро препарату передньої черевної 
стінки щура основної групи на 7-му добу після

імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (1). 

В грануляційній тканині велика кількість 
фібробластів (2). Гематоксилін і еозин.

Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 6. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура основної групи на 7-му добу після 

імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (1).

В грануляційній тканині багато колагенових 
волокон (2). Забарвлення водним блакитним- 

хромотропом 2В. Об. 10х. Ок. 10х.

Для більш детального аналізу клітинного 
складу грануляційної тканини, порівняно показ­
ники останніх між тваринами обох дослідних 
груп, залежно від терміну після імплантації 
сітчастого алотрансплантата.

Аналізуючи результати дослідження, що 
представлені в табл. 1 слід відмітити відсут­
ність фібробластів на 1 -шу добу після імплан­
тації сітчастого алотрансплантата. Впродовж 
всього терміну дослідження спостерігається 
вірогідне переважання відсотку фібробластів 
у тварин основної групи. Також, впродовж 
всього терміну дослідження в обох групах 
тварин має місце вірогідне зростання їх 
кількості.

Результати дослідження, що представлені 
в табл. 2 вказують на вірогідно менший від­
соток лімфоїдних клітину тварин основної гру­
пи, впродовж всього терміну дослідження, за 
винятком 3-ї доби спостереження, де навпаки 
їх кількість більша. Різниця динаміки відсотка 
клітин впродовж всього терміну дослідження, 
в обох дослідних групах, вірогідна, за винят­
ком 5-ї доби групи порівняння.

Оцінюючи результати представлені в табл. З 
слід відмітити відсутність поліморфноядерних 
лейкоцитів на 7-му добу спостереження. На 
1-шу добу після імплантації сітчастого ало­
трансплантата, в основній групі тварин, відмі­
чається вірогідне переважання відсотка полі­
морфноядерних лейкоцитів, але на 3-тю та 5-ту 
доби навпаки -  їх відсоток менший проти групи 
порівняння. Впродовж всього терміну спосте­
реження, в основній групі тварин, відмічаєть­
ся вірогідне зменшення відсотка поліморфно- 
ядерних лейкоцитів. У групі порівняння на 
З-тю добу відсоток поліморфноядерних лей­
коцитів вірогідно зростає, а на 5-ту -  різко 
зменшується.

Аналізуючи результати дослідження, які 
наведені в табл. 4, слід відмітити наявність 
поодиноких макрофагів у грануляційній тканині 
в тварин основної групи на 3-тю та 5-ту доби 
спостереження. На 1-шу та 7-му доби дослі­
дження відсоток макрофагів у тварин основ­
ної групи вірогідно менший проти групи по­
рівняння.

Результати дослідження {табл. 5) вказу­
ють на відсутність плазмоцитів у грануляційній 
тканині в обох дослідних групах на 5-ту та 7-му 
доби спостереження. На 1-шу добу спосте­
реження в основній групі тварин відмічаються 
поодинокі клітини в полі зору. Спостерігається 
вірогідно менший відсоток клітин в основній 
групі на 3-тю добу дослідження.
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Таблиця 1. Фібробласти грануляційної тканини навколо сітчастого алотрансплантата, 
у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Т е р м ін и  с п о с те р е ж е н н я , 
д о б а

Гр упа  тв а р и н
П о р ів н я н н я

п = 1 8
О с н о в н а

п= 24

3 -тя
5 ,2 2 0 ± 0 ,6 2 4

р і <0,001
3 8 ,2 1 0 ± 0 ,8 1 2

р < 0 ,0 0 1 ; р і< 0 ,0 0 1

5 -та
6 4 ,6 7 0 ± 0 ,9 2 5

р і <0 ,001
8 1 ,4 6 0 ± 0 ,5 3 5

р < 0 ,0 0 1 ; р і<0 ,001

7 -м а
8 9 ,1 7 0 ± 0 ,5 6 2

р і< 0 ,0 0 1
9 4 ,3 8 0 ± 0 ,5 2 4

р < 0 ,0 0 1 ; р і< 0 ,0 0 1

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами;
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Таблиця 2. Лімфоїдні клітини грануляційної тканини навколо сітчастого 
алотрансплантата, у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Терм іни спостереж ення , 
доба

Група тварин
Порівняння

п=18
О сновна

п=24

1-ш а
3 8 ,2 2 0 ± 0 ,7 7 4 9 ,1 6 7 0 ± 0 ,5 8 3

р<0,001

3-тя 2 4 ,0 6 0 ± 0 ,8 9 5
Р і<0 ,001

3 9 ,9 6 0 ± 1 ,224
р <0 ,001 ; р і< 0 ,00 1

5 -та
2 2 ,1 7 0 ± 0 ,9 7 4

Р і> 0 ,0 5
1 6 ,2 1 0 ± 0 ,6 4 3

р <0 ,001 ; р і< 0 ,00 1

7-м а
7 ,720± 0 ,41 1

Р і<0 ,001
4 ,2 9 0 ± 0 ,4 5 2

р <0 ,0 01 ; р і< 0 ,00 1

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Таблиця 3. Поліморфноядерні лейкоцити грануляційної тканини навколо сітчастого 
алотрансплантата, у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Терм іни спостереж ення , 
доба

Група тварин
Порівняння

п=18
О сновна

п=24

1-ш а 42,110±0,896 89,630±0,675
р<0,001

3-тя 51,610±0,957
Рі<0,001

15,040±0,553
р<0,001; рі<0,001

5 -та 9,060±0,639
Р1<0,001

2,330±0,305
р<0,001; рі<0,001

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Таблиця 4. М акрофаги грануляційної тканини навколо сітчастого алотрансплантата, 
у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Т е р м ін и  с п о с те р е ж е н н я , 
д о б а

Гр упа  тв а р и н
П о р ів н я н н я

п = 1 8
О с н о в н а

п= 24

1-ш а
1 2 ,0 6 0 ± 0 ,7 9 0 1 ,3 8 0 ± 0 ,1 3 2

р<0,001

3 -тя
7 ,0 6 0 ± 0 ,6 2 9

р і <0,001
П о о д и н о к і

5 -та
5 ,0 6 0 ± 0 ,6 2 9  

р і < 0 ,0 5
П о о д и н о к і

7 -м а
3 ,1 10 ± 0 ,4 4 2  

р і< 0 ,0 5
1 ,3 3 0 ± 0 ,115

р<0,01

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.
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Таблиця 5. Плазмоцити грануляційної тканини навколо сітчастого алотрансплантата, 
у  різні терміті спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Терм іни спостереж ення, 
доба

Група тварин
Порівняння

п=18
О сновна

п=24
1-ша 8 ,110 ± 0 ,6 7 1 П оодинокі

3-тя
12 ,110±0,816

Р1<0,01
7,040±0,452

р<0,001

Примітка. 1. п -  кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами;
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Отже, застосування дистанційної гамма-те­
рапії перед імплантацією сітчастого алотранс­
плантата призводить до вірогідного зростання 
відсотка фібробластів, зменшення лімфоїдних 
клітин, поліморфноядерних лейкоцитів, макро­
фагів, а також плазмоцитів у грануляційній 
тканині переважно на 5-ту та 7-му доби після 
виконання оперативного втручання.

При забарвлені препаратів водним блакит­
ним хромотропом 2В, на 1 -шу добу після ім­
плантації сітчастого алотрансплантата, навколо 
елементів останнього відмічаються слабо по­
фарбовані колагенові волокна та фібрин, а та­
кож дрібні крововиливи.

Оцінюючи результати дослідження пито­
мого об'єму колагенових волокон на одиницю 
площі грануляційної тканини (табл. 6) слід

об'єму колагенових волокон впродовж всього 
терміну спостереження.

Результати дослідження оптичної густини 
забарвлених колагенових волокон {табл. 7) 
вказують на вірогідне переважання показників 
у тварин основної групи впродовж всього тер­
міну спостереження. Впродовж всього термі­
ну дослідження в обох дослідних групах тва­
рин відмічається вірогідне зростання оптич­
ної густини забарвлених колагенових волокон.

Результати дослідження питомого об'єму 
кровоносних судин у грануляційній тканині 
{табл. <?) вказують на вірогідно менші показ­
ники у тварин основної групи, за винятком 
5-ї доби спостереження, де ця різниця невіро­
гідна. У групі порівняння, починаючи з 5-ї доби 
спостереження відмічається вірогідне знижен-

Таблиця б. Питомий об'єм колагенових волокон на одиницю площі 
грануляційної тканини, %

Група тварин
Терм ін  п ісля ім пл антац ії с ітчастого  алот рансплантата

3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
Порівняння

п=18
7 ,17 0±0 ,715 22,060±0,608

р-і<0,001
6 9 ,160 ± 0 ,926

р і <0,001
О сновна

п=24
10,290±0,582

р<0,01
38,460±0,775

р<0,001; р і<0,001
7 5 ,170±0 ,749

р<0,001; р і<0,001

Примітка. 1. п -  кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
З. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

відмітити вірогідне переважання показників 
у тварин основної групи впродовж всього тер­
міну дослідження. В обох дослідних групах 
відмічається вірогідне зростання питомого

ня питомого об'єму кровоносних судин у гра­
нуляційній тканині. Впродовж всього терміну 
долідження у тварин основної групи відмі­
чається зростання питомого об'єму кровонос-

Таблиця 7. Оптична густина забарвлених колагенових волокон водним блакитним,
в одиницях оптичної густини

Група тварин
Терм ін  п ісля ім пл антац ії с ітчастого  алот рансплантата

3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
П орівняння

п=18
0 ,104±0,003 0,231 ±0,002

р і<0,001
0 ,278±0,002

р і <0,001
О сновна

п=24
0,128±0,002 

р<0,001
0,254+0,001

р<0,001; р і<0,001
0,341 ±0,002

р<0,001; р і<0,001

Примітка. 1. п -  кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.
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Таблиця 8. Питомий об'єм кровоносних судин в грануляційній тканині, %

Група тварин
Терм ін  п ісля ім плантац ії с ітчастого  алот рансплантата

3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
П орівняння

п=18
8,220±0,664 8,890±0,723

р і> 0 ,0 5
5 ,390±0,578

р і<0,01
О сновна

п=24
3,670±0,428

р<0,001
8,290±0,775 

р>0,05; р і<0,001
9 ,250±0,594 

р< 0 ,0 0 1 ; р і> 0 ,05

Примітка. І. її — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
З. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

них судин у грануляційній тканині, проте по­
казники 7-ї доби спостереження невірогідні 
проти 5-ї.

Таким чином, застосування неоад'ювант- 
ної променевої терапії дещо спотворює про­
цеси дозрівання грануляційної тканини, що про­
являється вірогідним збільшенням питомого 
об'єму колагенових волокон та їх оптичної гус­
тини, а також питомого об'єму судин на 7-му 
добу спостереження.

Також, характерною особливістю морфо­
логії грануляційної тканини навколо елементів 
сітчастого алотрансплантата, при застосуванні 
нєоад'ювантної променевої терапії, є нерівно­
мірне її дозрівання та розташування судин.

В и сн овок
Передопераційний курс дистанційної гам­

ма-терапії на органи черевної порожнини, су­
марною опромінюваною дозою 14 Гр, зумов­
лює прискорення дозрівання грануляційної тка­
нини навколо елементів сітчастого алотранс­
плантата, що доводить вірогідне переважан­
ня кількості фібробластів, питомого об'єму ко­
лагенових волокон та їх оптичної густини.

П ерспективи  подальш их досліджень
Вважаємо за необхідне вивчити вплив 

післяопераційної дистанційної гамма-терапії 
органів черевної порожнини на особливості 
морфології грануляційної тканини навколо еле­
ментів сітчастого алотрансплантата.
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II.K Морарь, А.И. Иващук, И.С. Давыденко, В.Ю. Бодяка, Ю .Я Чупровский 
ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ ВОКРУГ СЕТЧАТОГО АЛЛОТРАНС­
ПЛАНТАТА ПРИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ОБЛУЧЕНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Исследовано влияние предоперационной дистанционной гамма-терапии на особенности морфо­
логии грануляционной ткани вокруг элементов сетчатого аллотрансплантата мышечно-апоневроти­
ческого слоя передней брюшной стенки. Установлено, что применение предоперационной дистанци­
онной гамма-терапии искажает процессы созревания грануляционной ткани. Отмечается достовер­
ное повышение процента фибробластов и уменьшение - лимфоидных клеток, полиморфноядерных 
лейкоцитов, макрофагов, а также плазмоцитов в грануляционной ткани преимущественно на 5-е и 
7-е сутки после выполнения оперативного вмешательства. Также на 7-е сутки исследования наблю­
дается увеличение удельного объема коллагеновых волокон, их оптической плотности, а также удель­
ного объема сосудов.

Ключевые слова: предоперационная гамма-терапия, грануляционная ткань, сетчатый 
аллотрансплантат.

I.K. Morar, O.I. Ivashchuk, I.S. Davydenko, V.Yu. Body aka, Yu. Ya. Chuprovskaya 
PECULIARITIES OF GRANULATION TISSUE MORPHOLOGY AROUND A NETALOTRANSPLANT 
IN PREOPERATIVE IRRIGATION OF THE ABDOMINAL CAVITY

The experiment investigated the influence of preoperative remote gamma therapy on the features of 
the morphology of granulation tissue around the elements of the reticular allograft of the muscular- 
aponeurotic layer of the anterior abdominal wall. It is established that the use of preoperative remote 
gamma therapy distorts the maturation of granulation tissue. There is a probable increase in the percentage 
of fibroblasts and a decrease in lymphoid cells, polymorphonuclear leukocytes, macrophages, and plasma 
cells in the granulation tissue, mainly on the 5th and 7th day after surgery. Also on the 7th day of the study 
there was an increase in the specific volume of collagen fibers, their optical density, as well as the specific 
volume of blood vessels.

Keywords: preoperative gamma therapy, granulation tissue, reticular allograft.
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