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УДК: 616-001.17-018.1-085.362 

В.В. Корнієнко, О.В. Калінкевич, В.М. Дейнека, М.В. Погорєлов  
ОСОБЛИВОСТІ ЦИТОЛОГІЧНОЇ КАРТИНИ ПОВЕРХНІ ОПІКОВОЇ РАНИ 
ПРИ ВИКОРИСТАННІ ХІТОЗАНОВИХ ПЛІВОК 
Сумськой державний університету 

Корнієнко В.В., Калінкевич О.В., Дейнека В.М., Погорєлов М.В. Особливості цитологічної картини 
поверхні опікової рани при використанні хітозанових плівок // Український медичний альманах. – 2013. – 
Том 16, № 3. – С. 65-69. 

В роботі проведене вивчення особливості цитологічних мазків з поверхні опікової рани тварин різного 
віку при використанні інноваційних хітозанових мембран. Результати дослідження показали пришвидшен-
ня активності процесів очищення рани, зменшення вираженості запального процесу, ранній початок утво-
рення грануляційної тканини та ангеонеогенезу, що в кінцевому результаті призводило до зменшення тер-
мінів повної епітелізації раневого дефекту. 

Ключові слова: Рана, опік, цитологія 
 
Корниенко В.В., Калинкевич О.В., Дейнека В.Н., Погорелов М.В. Особенности цитологической 

картины поверхности ожоговой раны при использовании хитозановых пленок // Український медичний 
альманах. – 2013. – Том 16, № 3. – С. 65-69. 

В работе проведено изучение особенности цитологических мазков с поверхности ожоговой раны жи-
вотных разного возраста при использовании инновационных хитозановых мембран. Результаты исследова-
ния показали ускорение активности процессов очищения раны, уменьшение выраженности воспалительно-
го процесса, раннее начало образования грануляционной ткани и ангеонеогенеза, что в конечном итоге 
приводило к уменьшению сроков полной эпителизации раневого дефекта. 

Ключевые слова: Рана, ожог, цитология 
 
Kornienko V.V., Kalinkevich O.V., Deyneka V.N., Pogorelov M.V. The Cytological Features of Burn 

Wound Surface by Applying Chitosan Membranes // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 3. – 
С. 65-69. 

The article is devoted to study the cytological features of burn wound surface. We conducted the experiment 
on animals of different ages. Besides, we applied the chitosan membranes on the wounds. They helped to increase 
the wound cleansing, reduce the effects of inflammatory process and form the granulation tissue and new vessels. 
Thus, applying these membranes we reduced the terms of full epithelialization of the wound defect. 

Key words: Wound, burn, cytology 
 
Вступ. Опіки становлять глобальну проблему в 

галузі охорони здоров’я, оскільки щорічно вони є 
причиною біля 200 тис. випадків смерті, з них 52% 
- у осіб працездатного віку. Опіки у дітей станов-
лять 8% від числа всіх видів пошкоджень, а серед 
травм, що вимагають стаціонарного лікування, 
досягають 42%. Також значно зросла кількість па-
цієнтів з опіками площею більше 40% від поверхні 
тіла, які надалі потребують реконструктивних та 
відновлювальних пластичних операцій, тривалої 
медичної, соціально-трудової та психологічної ре-
абілітації. 

Згідно з даними медичної статистики в Україні 
щорічно близько 100 тис. пацієнтів звертаються за 
медичною допомогою з приводу опіків. Значно 
більша кількість людей, що отримали поверхневі 
термічні ушкодження в побутових умовах, взагалі 
не звертаються до лікаря, самостійно приймаючи 
рішення чим і як лікуватися. 

Лікування термічних ушкоджень являє собою 
загальнобіологічну, медичну та соціальну пробле-
му, багато питань якої продовжують залишатися 
відкритими до теперішнього часу, залучаючи до 
себе інтерес спеціалістів різних галузей медицини. 

Незважаючи на розробку нових сучасних ме-
тодів терапії (лазеро-, магнітотерапія, гіпербарична 
оксигенація та ін.), використання пов’язок є основ-
ним методом місцевого лікування ран завдяки його 
доступності, простоті застосування та економічній 
вигоді. Так, тільки в США 45 компаній випускає 

більше 125 ранових пов’язок і 2000 їх різновидів 
[Motta G, 2005; Ovington LG., 2001].  

Розширення уявлень про закономірності про-
цесів регенерації призвело до диференційованого 
ведення ран залежно від глибини ураження, стадії 
ранового процесу, локалізації ураження і від ряду 
інших факторів [Алексеев А.А., 2000]. При цьому 
послідовно використовуються медикаментозні 
препарати з різним механізмом дії, які можуть ма-
ти односпрямовану дію або надавати комплексний 
і різнобічний вплив на рановий процес. 

Останніми роками в практику впроваджені нові 
перев’язувальні матеріали, засоби та покриття для 
лікування ран: препарати природного походження - 
різні варіанти консервованої шкіри, амніотична 
мембрана та препарати дерми; пов'язки на основі 
матеріалів тваринного походження - покриття на 
основі колагену, «культивована шкіра», одержувана 
з клітин епітелію пацієнта на колагені [Bayram, Y; 
Deveci, M; Imirzalioglu, N; Soysal, Y; Sengezer, M, 
2005 ]; матеріали рослинного походження - ватні 
пов'язки на основі целюлози, віскози або їх поєд-
нання; пов'язки на основі синтетичних матеріалів - з 
пінополіуретану, полівінілхлориду, нейлону, силі-
конових і поліамідних плівок та інших полімерних 
матеріалів; засоби на основі матеріалів різного по-
ходження - як правило, багатошарові, сорбційно-
активним шаром їх зазвичай є целюлозна складова 
[Парамонов Б.А., 2000; Абаев Ю.К., 2006; Абаев 
Ю.К., Капуцкий В.Е., Адарченко А.А., 1999].  
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Таким чином, у лікуванні ран різної етіології 
медичні пов'язки зберігають пріоритетне значення, 
що зумовлено їх доступністю і простотою застосу-
вання в різних умовах. Проблема удосконалення, 
розробки і застосування сучасних ранових пов'я-
зок, які дозволять підвищити ефективність ліку-
вання ран різної етіології з урахуванням фаз ране-
вого процесу залишається актуальною. 

В останні десятиріччя зросла кількість дослі-
джень щодо використання хітозану для створення 
засобів медичного призначення для лікування 
ушкоджень шкіри. При використанні хітозану не-
обхідно відзначити наступні позитивні моменти, 
такі як біосумісність, здатність до біодеградації з 
утворенням нешкідливих мономерів, відсутність 
місцевої подразнюючої, алергенної та токсичної 
дії, атравматичність. Хітозанові плівки добре мо-
делюються на різних ділянках тіла, забезпечують 
нормальний парообмін в рані, сорбують надлишок 
раневого ексудату, мають пролонговану антимік-
робну і знеболюючу дію, створюють вологе сере-
довище, оптимальне для міграції фібробластів та 
макрофагів [Mian M, 1992], а також запобігають 
утворенню рубців [HaiPeng, 2000; Masayuki, 2002; 
Yu-Bey, 2004]. Проте, на сьогодні залишається не-
вивченим питання механізму загоєння ран при за-
стосуванні хітозанових матеріалів. 

Тому, метою нашого дослідження стало ви-
вчення цитологічних особливостей процесу заго-
єння ран при застосуванні хітозанового покриття 
для лікування термічних уражень. 

Матеріали та методи досліджень. Вивчення 
особливостей цитологічної картини регенерації 
шкіри при опіковій травмі при застосуванні хітоза-
нових плівок для їх лікування проводилося на бі-
лих лабораторних щурах-самцях 3 вікових груп: 
молодого (3 місяці), зрілого (9 місяців) та старечо-
го (22 місяці) віку. Утримання тварин та експери-
менти відбувалося згідно з вимогами Європейської 
конвенції по захисту хребетних тварин (Страсбург, 
18.03.1986 р.), директиви Ради Європейського еко-
номічного товариства по захисту хребетних тварин 
(Страсбург, 24.11.1986), Directive 2010/63/EU of 
European Parliament and Council on the protection of 
animals used for scientific purposes. 

Згідно мети та задач дослідження, лабораторні 
тварини були поділені на контрольну (75 тварин) 
та експериментальну (75 тварин) серії, в кожній з 
яких по 3 групи з 25 тварин відповідно до віку. 
Тваринам експериментальної та контрольної груп 
проводилося моделювання опікової рани ІІІб сту-
пеню згідно власної методики. 

Тваринам експериментальної серії для місце-
вого лікування ран використовували інноваційні 
хітозанові покриття, заміна яких проводилася що-
денно. В контрольній серії заживлення рани відбу-
валося з використанням стерильних марлевих 
пов’язок. Тварин виводили з експерименту на 1, 3, 
7, 14 та 21 добу після нанесення травми, що відпо-
відає термінам, які характеризують основні етапи 
регенераційних процесів шкіри. 

Для цитологічного дослідження проводився 
забір матеріалу з раневої поверхні за методом «ма-
зків-відбитків» [М.П. Покровская, М.С. Макаров, 
1942; М.И. Кузин, Б.М. Костюченок, 1990], а також 

зіскоб за методом «поверхневої біопсії» 
[М.Ф.Камаев, 1970] в залежності від фази перебігу 
ранового процесу. В кожному терміні дослідження 
виготовлялося по 3-5 препаратів з однієї і тієї ж 
ділянки раневої поверхні після видалення кірочок 
та некротичних тканин з поверхні рани за допомо-
гою марлевого тампону, змоченого у стерильному 
фізіологічному розчині. Отримані препарати ви-
сушувались на повітрі та фіксувались в метилово-
му спирті 5 хвилин або 15 хвилин в суміші Нікіфо-
рова та фарбувалися за Романовським-Гімзою та 
гематоксилін-еозином [Быков В.Л., 2003]. Готові 
препарати досліджувалися з метою встановлення 
характеру цитограм за допомогою з імерсійною 
системою (збільшення 7-10x90) по 3-5 відбитків з 
однієї раневої поверхні. Проводилося вивчення 
цитограми за наступними показниками: кількість 
лейкоцитів у полі зору, клітинний склад у відсот-
ках: лейкоцитів (нейтрофіли, лімфоцити, моноци-
ти, еозинофіли), гістіоцитів (макрофаги, поліблас-
ти) та клітин сполучної ткани (фібробласти), а та-
кож ендотеліоцитів та епітеліоцитів. При цитологі-
чному дослідженні мазків враховувався також кі-
лькісний та склад мікрофлори, характер фагоцито-
зу, наявність та кількісний склад лейкоцитів з 
ознаками дегенерації. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для патогенезу раневого процесу притаманна фаз-
ність запалення з нерозривністю переходу однієї 
фази в іншу, кожна з яких характеризується пев-
ними функціональними і морфологічними зміна-
ми, що відбуваються в рані та оточуючих тканинах 
[Midwood, K.S., 2004; Pollock, Raphael E., 2009]. 
Різні типи цитограм раневої поверхні характери-
зуються особливою цитологічною картиною, зміна 
показників якої обумовлює та характеризує проце-
си, що відбуваються під час протікання певної фа-
зи ранового загоєння. 

При дослідженні цитограм раневої поверхні 
щурів контрольної серії всіх вікових груп на 1 добу 
спостерігалося співвідношення клітинних елемен-
тів, яке відповідає некротичному типу цитограми з 
переважанням детриту, залишків зруйнованих ней-
трофілів та значної кількості нефагоцитованої мік-
рофлори. Так, кількість лейкоцитів у тварин моло-
дого віку склала 101,1±2,54, тварин зрілого віку – 
117,05±1,19, старечого – 120,2±0,79 у полі зору. 
При цьому частка нейтрофільних гранулоцитів 
значно переважає серед інших клітинних елементів 
і складає 94,5±0,55%, 94,3±1,28% та 97±1,52% у 
відповідних вікових групах.  

На 3-тю добу кількість лейкоцитів у полі зору 
знижується у всіх вікових групах до 91±0,38, 
110,4±2,81 та 117±0,92 відповідно. В усіх дослі-
джуваних групах також зменшується відсоток ней-
трофілів до 79,3±0,49%, 85,6±1,5% та 89,0±1,25% 
відповідно віку. Відсоток лімфоцитів суттєво не 
змінюється в усіх вікових групах, в той час як кіль-
кість клітин макрофагально-моноцитарного ряду 
збільшується у тварин молодого віку. Поява фіб-
робластів в цитограмах тварин тільки молодого та 
зрілого віку свідчить про низькі регенераторні мо-
жливості у тварин старечого віку. Наявність лей-
коцитів з ознаками дегенерації та деструкції у ви-
гляді каріопікнозу та каріорексису, а також незаве-



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 3 ,  Т о м  1 6 ,  №  3  

 67

ршеного та деструктивного типів фагоцитозу, який 
в середньому складав 22,01±0,34% та 72,2±0,49% 
відповідно дозволяє віднести цитограми цього те-
рміну дослідження до дегенеративно-запального 
типу у тварин старечого віку та запального типу у 
тварин молодого та зрілого віку. 

Цитограми 7 доби дослідження відрізняються 
значним зниженням кількості лейкоцитів порівня-
но з 3 добою на 68,8% (р≤0,05), 71,5% (р≤0,05) та 
63,3% (р≤0,05) та частки нейтрофільних грануло-
цитів до 63,09±0,49%, 61,79±0,41% та 65,04±0,72% 
у відповідних групах тварин контрольної серії. Кі-
лькість моноцитів та макрофагів зростає, що хара-
ктеризує позитивну динаміку очищення рани. Збі-
льшення відсотку фібробластів в цитограмах тва-
рин молодого та зрілого віку, та поява цього виду 
клітин у тварин старечого віку свідчить про активі-
зацію процесів формування грануляційної тканини 
та посилення процесів регенерації, що підтверджу-
ється також і появою клітин епітелію та ендотелію 
в рані тварин всіх досліджуваних груп. Зменшення 
кількості макрофагів з незавершеним та деструкти-
вним типом фагоцитозу в середньому до 
41,3±0,35% та 12,62±0,21%, а також зміна показни-
ків цитограми в бік моноцитарно-макрофагального 
компоненту дозволяє визначити цитограму цього 
терміну дослідження як перехідну від запального 
до запально-регенеративного типу, що відображає 
зміну фаз процесу ранового загоєння з фази запа-
лення на фазу регенерації. 

На 14 добу дослідження зміни в клітинному 
складі характеризуються переважанням макрофа-
гів, полібластів та фібробластів у всіх вікових гру-

пах, що свідчить про збереження активності реге-
нераційних процесів в рані. Також характерним є 
превалювання макрофагів із завершеним типом 
фагоцитозу, що визначає регенераторний тип ци-
тограми.  

В подальшому відбувається збільшення кіль-
кості ендотеліоцитів і на 21 добу спостереження їх 
кількість становить 10,2±0,02%, 9,9±0,02% та 
9,0±0,03% відповідно до вікових груп, що свідчить 
про активізацію процесів новоутворення кровоно-
сних судин з розвитком грануляційної тканини. 
Зростання частки фібробластів на 52,6%, 57,3% та 
58,3% (р≤0,05) обумовлює процеси утворення ко-
лагену та основної речовини сполучної тканини. 
Збільшується також і кількість епітеліоцитів, що 
забезпечує повну епітелізацію поверхні ранового 
дефекту на цьому терміні дослідження у всіх віко-
вих групах. 

При дослідженні цитограм раневої поверхні 
при використанні хітозанових плівок кількість 
лейкоцитів у полі зору на 1 добу дослідження зме-
ншувалась до 83±0,65, 102,7±0,86 та 118±1,54 у 
відповідних вікових групах. При цьому частка ней-
трофільних гранулоцитів зменшилась на 6,6 % 
(р≤0,05) у тварин молодого, на 5,5% (р≥0,05) у тва-
рин зрілого та на 2,7% (р≥0,05) у тварин старечого 
віку, що свідчить про зниження запальної реакції в 
ділянці ранового дефекту у тварин молодого віку. 
Наростання кількості лімфоцитів, а також частки 
клітин моноцитарно-макрофагального ряду обумо-
влює пришвидшення термінів очищення рани на 
тлі зменшення ознак некротичного типу цитограми 
(табл. 1)  

Таблиця 1. Показники цитограми поверхні рани тварин контрольної та експериментальної серії на 1 добу спосте-
реження 

 Вік тварин 
Молоді Зрілі Старі Тип клітин К Х К Х К Х 

Кількість лейкоцитів у 
полі зору 101,1±2,54 83,1±0,65* 117,0±1,19 102,7±0,86* 120,2±0,79 118,1±1,54 

Нейтрофіли 94,5±0,55 88,2±0,92* 94,3±1,28 88,9±0,74* 97,0±1,52 94,4±0,83 
Лімфоцити 3,7±0,02 3,85±0,05 3,7±0,09 3,6±0,05 1,6±0,06 1,9±0,04 
Моноцити 0,4±0,01 0,6±0,02 0,4±0,03 0,5±0,02 - 0,1±0,01* 
Макрофаги 0,1±0,01 0,15±0,01 - 0,1±0,01* - 0,05±0,01* 
Полібласти 1,4±0,03 4,85±0,06* 1,4±0,02 4,8±0,05* - 0,9±0,03* 
Фібробласти - - - - - - 
Ендотеліоцити - - - - - - 
Епітеліоцити - - - - - - 

* - достовірність різниці у порівнянні з контролем (р≤0,05)  

Таблиця 2. Показники цитограми поверхні рани тварин контрольної та експериментальної серії на 3 добу спосте-
реження 

 Вік тварин 
Молоді Зрілі Старі Тип клітин К Х К Х К Х 

Кількість лейкоцитів у 
полі зору 91,3±0,38 82,2±0,63* 110,4±2,8 97,1±1,3* 117,3±0,92 107,1±1,86* 

Нейтрофіли 79,1±0,49 70,0±0,31* 85,6±1,5 79,2±2,1* 86,7±1,25 80,1±0,71* 
Лімфоцити 3,9±0,07 4,1±0,08 2,1±0,4 3,2±0,9* 1,9±0,07 2,9±0,03* 
Моноцити 0,7±0.01 1,2±0,02* 0,4±0,1 1,2±0,3* 0,3±0,02 1,1±0,01* 
Макрофаги 3,7±0,03 4,9±0,06* 3,1±0,2 4,4±0,4* 1,1±0,01 2,9±0,02* 
Полібласти 8,2±,05 11,2±0,09* 7,0±0,1 10,9±0,07* 5,8±0,06 8,2±0,09* 
Фібробласти 0,9±0,02 1,9±0,04* - 0,5±0,01* - - 
Ендотеліоцити 0,45±0,01 0,9±0,02* 0,4±0,02 1,5±0,02* - - 
Епітеліоцити - Поодинокі 

клітини - Поява пооди-
ноких клітин - - 

* - достовірність різниці у порівнянні з контролем (р≤0,05) 
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Таблиця 3. Показники цитограми поверхні рани тварин контрольної та експериментальної серії на 7 добу спосте-
реження 

 Вік тварин 
Молоді Зрілі Старі Тип клітин К Х К Х К Х 

Кількість лейкоцитів у 
полі зору 29,0±0,12 18,4±0,38* 33,4±0,09 23,2±0,15* 44,0±0,54 27,8±0,32* 

Нейтрофіли 29,2±0,59 21,5±0,31* 32,7±0,41 25,5±1,3* 30,7±0,72 28,1±0,23 
Лімфоцити 3,7±0,05 4,0±0,03 3,6±0,08 4,1±0,17 3,4±0,09 3,8±0,07 
Моноцити 1,2±0,06 0,9±0,06 1,6±0,03 1,4±0,05 1,6±0,07 1,3±0,02 
Макрофаги 22,5±0,13 29,4±0,38* 19,2±0,15 26,1±0,07* 19,2±0,12 22,6±0,04 
Полібласти 22±0,39 17±0,17 19,6±0,08 22±0,09 20,0±0,32 21,5±0,11 
Фібробласти 18±0,11 25,3±0,09* 15,9±0,24 22,6±0,08* 15,5±0,08 19,2±0,09* 
Ендотеліоцити 1,9±0,07 3,1±0,03* 1,7±0,07 2,8±0,03* 1,6±0,04 1,8±0,02 

Епітеліоцити Групи клі-
тин 

Пласти клі-
тин 

Поодинокі 
клітини та 
групи клітин 

Пласти клі-
тин 

Поодинокі 
клітини 

Скупчення 
поодиноких 

клітин 

* - достовірність різниці у порівнянні з контролем (р≤0,05) 

На 3 добу дослідження на фоні зниження рівня 
лейкоцитів та відсотку нейтрофілів в клітинному 
складі цитограми спостерігається достовірне збі-
льшення частки моноцитів в середньому на 41,6% 
(р≤0,05), 66,6% (р≤0,05) та 70% (р≤0,05), а макро-
фагів на 24,4% (р≤0,05), 29,5% (р≤0,05) та 62,06% 
(р≤0,05) порівняно з контролем у тварин відповід-
них вікових груп. При цьому кількість фіброблас-
тів достовірно зросла тільки у тварин молодого ві-
ку на 52,6% (р≤0,05) та відбулася поява цього типу 
клітин у тварин зрілого віку (табл. 2). Зрушення 
характеру фагоцитозу проявлялося зниженням рів-
ня незавершеного та деструктивного його типів в 
середньому на 16,5% (р≤0,05) та 21,8% (р≤0,05). 

Цитограми 7 доби дослідження відрізняються 
від контрольної серії достовірним зменшенням 
частки нейтрофілів на 26,1% (р≤0,05) у тварин мо-
лодого, на 22,0% (р≤0,05) – зрілого та на 7,0% 
(р≤0,05) – у щурів старечого віку як показник при-
швидшення динаміки очищення ран (табл. 3).  

Достовірне зростання кількості фібробластів у 
тварин всіх вікових груп та кількості ендотеліоци-
тів у тварин молодого та зрілого віку свідчить про 
активізацію процесів регенерації. Такі зміни цито-
логічної картини та збільшення рівня макрофагів із 
завершеним типом фагоцитозу в середньому на 
87,4% (р≤0,05) визначає більш швидкий перехід до 
регенеративного типу цитограм у тварин молодого 

та зрілого віку та запально-регенераторного типу у 
тварин старечого віку. 

З 14 доби виявляються достовірні зміни показ-
ників цитограм з переважанням клітин макрофага-
льно-моноцитарного ряду, полібластів та фібробла-
стів (табл. 4). Так, кількість моноцитів зросла на 
25,0% (р≤0,05) у тварин молодого віку, на 24,3% 
(р≤0,05) збільшилась частка макрофагів у тварин 
молодого та на 21,9% (р≤0,05) у тварин старечого 
віку порівняно з контрольною серією. Зріс також і 
відсоток полібластів на 10,9% (р≤0,05) у тварин зрі-
лого віку, а фібробластів на 27,9% (р≤0,05), 26,4% 
(р≤0,05) та 19,3% (р≤0,05) у тварин всіх вікових 
груп, що свідчить про активізацію процесів регене-
рації порівняно з контрольною серією. Рівень заве-
ршеного фагоцитозу досяг в середньому 91,04%. 
Збільшення кількості епітеліоцитів та достовірне 
зростання частки ендотеліоцитів на 32,1% (р≤0,05), 
32,0% (р≤0,05) та 11,1% (р≤0,05) у відповідних до 
вікових групах свідчить про перехід процесу заго-
єння в фазу епілізації та реорганізації рубця.  

До 21 доби спостереження відмічається по-
вна епітелізація ранової поверхні у тварин всіх 
вікових груп. Цитологічна картина препаратів 
експериментальної серії характеризується зни-
женням виразності моноцитарно-макрофагальної 
реакції та значним зростанням частки фіброблас-
тів та ендотеліоцитів (табл. 5).  

Таблиця 4. Показники цитограми поверхні рани тварин контрольної та експериментальної серії на 14 добу спо-
стереження 

 Вік тварин 
Молоді Зрілі Старі Тип клітин К Х К Х К Х 

Кількість лейкоцитів у 
полі зору 29,3±0,12 20,0±0,38* 33,4±0,09 29,2±0,15 44,7±0,54 27±0,32* 

Нейтрофіли 29,5±0,59 20,1±0,31* 32,7±0,41 28,5±1,3* 30,1±0,72 28±0,23 
Лімфоцити 3,7±0,05 3,0±0,03 3,6±0,08 4,1±0,17* 3,4±0,09 3,8±0,07 
Моноцити 1,2±0,06 0,9±0,06* 1,6±0,03 1,4±0,05 1,6±0,07 1,3±0,02 
Макрофаги 21,5±0,13 28,4±0,38* 21,2±0,15 23,1±0,07 19,2±0,12 24,6±0,04* 
Полібласти 22±0,39 23±0,17 19,6±0,08 22±0,09* 20,0±0,32 21,5±0,11 
Фібробласти 18,0±0,11 25±0,09* 15,9±0,24 21,6±0,08* 15,5±0,08 19,2±0,09* 
Ендотеліоцити 1,9±0,07 2,8±0,03* 1,7±0,07 2,5±0,03* 1,6±0,04 1,8±0,02 

Епітеліоцити Групи клі-
тин 

Пласти клі-
тин 

Поодинокі 
клітини та 
групи клітин 

Пласти клі-
тин 

Поодинокі 
клітини 

Скупчення 
поодиноких 

клітин 

* - достовірність різниці у порівнянні з контролем (р≤0,05) 
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Таблиця 5. Показники цитограми поверхні рани тварин контрольної та експериментальної серії на 21 добу спо-
стереження 

 Вік тварин 
Молоді Зрілі Старі Тип клітин К Х К Х К Х 

Кількість лейкоцитів у 
полі зору 7,4±0,06 5,2±0,09* 8,7±0,04 6,1±0,03* 9,0±0,05 6,4±0,02* 

Нейтрофіли 12,1±0,07 8,8±0,04* 14,1±0,09 10,8±0,03* 13,1±0,05 10,1±0,07 
Лімфоцити 2,2±0,03 1,9±0,02 1,8±0,04 2,2±0,01 1,9±0,03 2,2±0,05 
Моноцити - - - - - - 
Макрофаги 21,2±0,13 29,2±0,15* 19,2±0,09 26,1±0,12* 20,0±0,14 22,5±0,11 
Полібласти 12,2±0,05 10,1±0,08 14,7±0,11 12,2±0,07 15,7±0,08 12,9±0,06 
Фібробласти 38,1±0,23 47,5±0,36* 37,3±0,23 44,2±0.38* 37,2±0,19 40,6±0,24 
Ендотеліоцити 10,2±0,02 12,7±0,06 9,9±0,02 13,2±0,04* 9,0±0,03 11,1±0,06 
Епітеліоцити Пласти клі-

тин 
Пласти клі-

тин 
Групи клі-

тин 
Пласти клі-

тин 
Групи клі-

тин 
Пласти клі-

тин 

* - достовірність різниці у порівнянні з контролем (р≤0,05) 

Висновки: Дослідження цитограм раневої по-
верхні експериментальної серії тварин виявило 
більш швидкий перехід цитограми некротичного 
типу до регенераторного в порівнянні з контроль-
ною серією. Це обумовлено пришвидшенням акти-
вності процесів очищення рани, зменшенням ви-
раженості запального процесу, раннім початком 
утворення грануляційної тканини та ангеонеогене-

зу, що в кінцевому результаті призводило до зме-
ншення термінів повної єпілізації раневого дефек-
ту. Таким чином, можна стверджувати про позити-
вний вплив хітозанових плівок на динаміку проце-
су загоення опікових ран на всіх етапах ранового 
загоєння у тварин всіх вікових групп, проте пози-
тивна динаміка у щурів старечого віку спостеріга-
лась на біль пізніх стадіях.  
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