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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА 
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Вступление 
Проблема лечения лучевых повреждений тканей, которые явля-

ются следствием терапии злокачественных новообразований, 
сохраняет свою актуальность. В Европе из 10 млн человек с онко-
патологией лучевую терапию получают 60-70 % больных [7]. При 
поглощенной дозе в пределах 15-50 Гр лучевые реакции различной 
степени тяжести наблюдаются практически у всех больных, получаю-
щих лучевую терапию [6]. 

При проведении лучевой терапии злокачественных новообра-
зований наибольшему воздействию подвергаются кожа и подлежа-
щие ткани [4, 10, 11]. Лучевые язвы кожи (ЛЯК) являются часты-
ми осложнениями данной терапии, лечение их продолжительное 
и невероятно затруднено [3-5, 11]. У больных со злокачественными 
новообразованиями отмечено частое инфицирование ЛЯК, что еще 
больше усугубляет процессы заживления поврежденных тканей [1]. 
Изложенное выше диктует необходимость проведения комплексных 
исследований, направленных на изучение морфофункциональных 
особенностей ЛЯК, что позволит разработать новые методы лечения 
и реабилитации таких больных. 

Цель — определить морфологическое состояние и особенности 
заживления ЛЯК, инфицированной Pseudomonas aeruginosa, в сравне-
нии с неинфицированной ЛЯК. 

Материалы и методы 
Проведен эксперимент на крысах линии WAG с соблюдением тре-

бований Европейской конвенции (Страсбург, 1986) по содержанию, 
кормлению, уходу за подопытными животными, а также выведению их 
из эксперимента. Тридцать годовалых крыс мужского пола были поров-
ну разделены на две группы: контрольную (1-я группа) и подопытную 
(2-я группа). В 1-й группе моделировали ЛЯК путем локального рентге-
новского облучения участка кожи бедра крысы в дозе 85,5 Гр рентген-
терапевтическим аппаратом TUR-60 (мощность дозы 3,5 Гр в минуту). 
Животным 2-й группы на поверхность ЛЯК наносили 0,2 мл взвеси 
Pseudomonas aeruginosa (исходная микробная нагрузка на поверхности 
ЛЯК составляла 0,5 млн микробных клеток/см2). Животные выводились 
из эксперимента на 14, 21, 30, 37, 52-е сутки после облучения. 

Материалом явилась поврежденная кожа с подлежащими мягкими 
тканями из области ЛЯК. Микропрепараты, окрашенные гематоксили-
ном и эозином, пикрофуксином по Ван Гизону, изучали на микроскопе 
«Olympus ВХ-41» с последующей обработкой программой «Olympus 
DP-soft version 3.1», с помощью которой проводилось морфометри-
ческое исследование. В ходе исследования определяли удельный 
объем (УО) лейкоцитарно-некротического слоя (ЛНС), зоны демарка-
ционного лейкоцитарного вала (ЗДЛВ), грануляционной ткани (ГТ), 

64 НАУКА І ПРАКТИКА МІЖВІДОМЧИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ 



ПИТАННЯ ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

соединительной ткани (СТ). Анализ цифровых 
данных выполняли с использованием программы 
«Statistic Soft 6.0». Средние значения показате-
лей сравнивали, используя непараметрический 
U-критерий Манна — Уитни. Различия считались 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 
У животных 1-й и 2-й групп, выведенных из 

эксперимента на 14-е сутки, при исследовании 
микропрепаратов определялся обширный и глу-
бокий раневой дефект — язва, доходящая до глу-
боких отделов дермы, а местами и гиподермы 
(рис. 1). В обеих группах язва имела следующее 
строение: поверхностный слой — ЛНС — представ-
лен некротически измененными фрагментами эпи-
дермиса и дермы с наличием большого количества 
погибших лейкоцитов. За ЛНС определялась ЗДЛВ, 
отделяющая некротизированные ткани от здоро-
вых. При морфометрии во 2-й группе по сравнению 
с 1-й группой выявлена тенденция к уменьшению 
УО ЛНС и увеличению УО ЗДЛВ (табл. 1). 

В обеих группах в периульцерозной области 
выявлены структурные изменения, максимально 
выраженные во 2-й группе. Прилежащий к язве 
многослойный плоский ороговевающий эпителий 
истончен, уплощен, отсутствовала его нормальная 
складчатость. В эпителиальном пласте отмечались 
местами дистрофические, а местами некротиче-
ские изменения. Базальная мембрана, на которой 
располагался эпидермис, неравномерно выражена. 

Волокна СТ дермы и гиподермы отечны, фраг-
ментированы, гомогенизированы, дистанции-
рованы. В дерме придатки кожи в части полей 
зрения атрофичны (рис. 2), в некоторых полях 
зрения либо не определялись, либо обнаружива-
лись их контуры. В некоторых нервных волокнах 
отмечены умеренно выраженные дистрофические 
изменения. Также в данных тканях наблюдались 

Рис. 1. Язва, доходящая до глубоких отделов дермы. 
Окраска гематоксилином и эозином, х40 

признаки нарушения кровообращения, харак-
теризующиеся расширением и полнокровием 
сосудов, формированием в просвете некоторых 
сосудов микротромбов. Кое-где выявлены мелко-
очаговые диапедезные кровоизлияния. В части 
сосудов микроциркуляторного русла (МЦР) дермы 
и гиподермы отмечена утолщенная, гомогенная 
стенка за счет плазматического пропитывания, что 
в результате приводило к сужению просвета сосу-
да и нарушению трофики тканей. В некоторых сосу-
дах МЦР отмечено набухание эндотелия, наличие 
в сосудистой стенке воспалительной инфильтра-
ции, состоящей из лейкоцитов, единичных лим-
фоцитов и макрофагов (рис. 3). Сосудистые изме-
нения, по мнению ученых, играют главную роль 
в механизме развития поздних лучевых поврежде-
ний кожи [9]. 

В мышечной ткани, прилежащей к гиподер-
ме, определялись ишемические и некротические 
изменения. Светлые щелевидные пространства 
между мышечными волокнами представлены про-
ходящими по эндомизию волокнами СТ и сосуда-
ми МЦР с признаками нарушения кровообраще-
ния, характеризующимися полнокровием сосудов, 
формированием кровоизлияний и паравазальной 
гидратацией интерстиция. 

В окружающих язву тканях также выявлена 
полиморфная клеточная инфильтрация, состоя-
щая из лейкоцитов, лимфоцитов, макрофагов 
и единичных клеток фибробластического ряда. 

На 21-е сутки микроскопически во 2-й группе 
язва представлена ЛНС с подлежащей ЗДЛВ, а в 1-й 
группе, помимо выше указанных двух слоев ниже 
зоны демаркации, кое-где отмечены отдельные 
очаги формирования ГТ, характеризующейся 
наличием значительного количества лейкоцитов, 
лимфоцитов, макрофагов, клеток фибробласти-
ческого дифферона, немногочисленных мелких 
сосудов, стенки которых кое-где с признаками 
плазматического пропитывания, и хаотично 

Рис. 2. Атрофия придатков кожи. Окраска 
гематоксилином и эозином, х100 
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Таблица 1 
Средние значения основных структурных компонентов раневой полости 

Показатель 
Экспериментальный срок, сут 

Показатель 
14 21 30 37 52 

1-я группа 

УО ЛНС 68,33 ± 4,42 61,67 ± 1,67 
Р2 > 0,05 

51,67 ± 1,67 
Р2 < 0,05 

43,00 ± 1,00 
Р2 < 0,05 

20,67 ± 0,67 
Р2 < 0,05 

УО ЗДЛВ 31,67 ± 4,42 27,67 ± 1,45 
Р2 > 0,05 

23,67 ± 3,29 
Р2 > 0,05 

18,67 ± 0,88 
Р2 > 0,05 

9,00 ± 0,58 
Р2 < 0,05 

УО ГТ — 10,66 ± 2,34 24,66 ± 2,41 
Р2 < 0,05 

34,33 ± 2,34 
Р2 < 0,05 

46,00 ± 1,16 
Р2 < 0,05 

УО СТ — — — 4,00 ± 0,58 24,33 ± 2,34 
Р2 < 0,05 

2-я группа 

УО ЛНС 55,67 ± 3,85 
Р1 > 0,05 

53,67 ± 0,88 
Р1 < 0,05 
Р, > 0,05 

45,00 ± 0,58 
Р1 < 0,05 
Р, < 0,05 

43,00 ± 1,00 
Р1 > 0,05 
Р, > 0,05 

31,33 ± 1,45 
Р, < 0,05 
Р, < 0,05 

УО ЗДЛВ 44,33 ± 3,85 
Р1 > 0,05 

46,33 ± 0,88 
Р1 < 0,05 
Р, > 0,05 

40,00 ± 0,58 
Р1 < 0,05 
Р, < 0,05 

34,00 ± 0,58 
Р, < 0,05 
Р, < 0,05 

23,67 ± 0,88 
Р, < 0,05 
Р, < 0,05 

УО ГТ — — 15,00 ± 0,58 
Р1 < 0,05 

23,00 ± 0,58 
Р, < 0,05 
Р, < 0,05 

45,00 ± 0,58 
Р, > 0,05 
Р, < 0,05 

УО СТ — — — — — 

Примечания: р1 — значимость отличий по сравнению с 1-й группой, р2 — значимость отличий 
по сравнению с предыдущим показателем данной группы. 

Рис. 3. Воспалительная инфильтрация в сосудистой стенке, периваскулярно и между волокнами соединительной ткани 
дермы. Умеренный отек дермы. Окраска гематоксилином и эозином, х400 

расположенных тонких волокон СТ, окрашенных 
пикрофуксином по Ван Гизону в красноватый цвет. 
При морфометрическом исследовании во 2-й 
группе по сравнению с 1-й группой УО ЛНС был 
значимо меньшим, а УО ЗДЛВ — значимо большим 
(табл. 1). По сравнению с 14-ми сутками на 21-е 
сутки в 1-й группе выявлена тенденция к уменьше-
нию УО ЛНС, УО ЗДЛВ; во 2-й группе — тенденция 
к уменьшению УО ЛНС и увеличению УО ЗДЛВ. 

В обеих группах в окружающих язву тканях по 
сравнению с 14-ми сутками на 21-е сутки нараста-
ли дистрофически-некротические, отечные изме-
нения и признаки нарушения кровообращения, 
которые были максимальны во 2-й группе. Также 

в данных тканях определялась полиморфная кле-
точная инфильтрация, состоящая из лейкоцитов, 
лимфоцитов, макрофагов и клеток фибробла-
стического ряда. По сравнению с 14-ми сутками 
на 21-е сутки выявлена тенденция к нарастанию 
количества клеток фибробластического ряда, 
более выраженная в 1-й группе. 

В 1-й и 2-й группах на 30-е сутки микроскопиче-
ски язва характеризовалась многослойным строе-
нием и была представлена ЛНС, ширина которого 
в 1-й группе в краевых отделах язвы незначитель-
но уменьшалась, ЗДЛВ и тонким слоем молодой, 
незрелой ГТ, характеризующейся выраженным 
клеточным, умеренно выраженным сосудистым 
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и скудным волокнистым компонентами. На 30-е 
сутки в 1-й группе по сравнению с 21-ми сутками в 
ГТ выявлены изменения качественного ее состава: 
выраженное нарастание клеточного и сосудисто-
го компонентов и умеренное нарастание волок-
нистого компонента. При морфометрическом 
исследовании во 2-й группе по сравнению с 1-й 
группой УО ЛНС и УО ГТ были значимо меньшими, 
а УО ЗДЛВ — значимо большим (табл. 1). По срав-
нению с 21-ми сутками на 30-е сутки в 1-й и 2-й 
группах УО ЛНС и УО ЗДЛВ значимо уменьшались, 
в 1-й группе УО ГТ значимо увеличивался. 

У крыс 1-й и 2-й групп в периульцерозной обла-
сти выявлены изменения, аналогичные изменени-
ям на 21-е сутки, однако степень их выраженности 
у данных животных уменьшалась. В окружающих 
язву тканях, в ГТ, располагающейся в дне язвы, 
определялась полиморфная клеточная инфиль-
трация, состоящая из лейкоцитов, лимфоцитов, 
макрофагов и клеток фибробластического диффе-
рона. По сравнению с 21-ми сутками отмечалось 
увеличение количества клеток фибробластиче-
ского ряда, более выраженное в 1-й группе. 

На 37-е сутки в 1-й группе поверхность язвы 
представлена ЛНС, толщина которого в краевых 
участках дефекта уменьшалась, ЗДЛВ, слоем зре-
лой ГТ, характеризующейся нарастанием (по срав-
нению с 30-ми сутками) волокнистого компонента 
и снижением клеточного и сосудистого компо-
нентов, тонким слоем хаотично расположенных 
утолщенных волокон СТ. Во 2-й группе в язве 
определялись аналогичные слои, выявленные на 
30-е сутки, при этом на 37-е сутки ГТ характеризо-
валась наличием выраженного клеточного и сосу-
дистого компонентов, а также слабо выраженного 
волокнистого компонентов. При морфометриче-
ском исследовании УО ЛНС значимо не отличался 
в 1-й и 2-й группах, УО ЗДЛВ был значимо боль-
шим во 2-й группе, а УО ГТ — значимо большим 
в 1-й группе (табл. 1). По сравнению с 30-ми сут-
ками в 1-й группе УО ЛНС значимо уменьшался, 
отмечалась тенденция к уменьшению УО ЗДЛВ, 
УО ГТ значимо увеличивался; во 2-й группе отме-
чалась тенденция к уменьшению УО ЛНС, значимое 
уменьшение УО ЗДЛВ, значимое увеличение УО ГТ. 

В 1-й группе в периульцерозной области тол-
щина эпидермиса увеличивалась за счет гипер-
пластических процессов; в части случаев рост 
эпителиального пласта в направлении дефекта 
практически отсутствовал, а в некоторых случаях 
определялась тенденция к проникновению эпи-
телиального пласта под слой демаркационного 
лейкоцитарного вала, что приводило к отторже-
нию ЛНС с прилежащей зоной демаркации 
(рис. 4). Также в 1-й и 2-й группах в окружающих язву 
тканях отмечалось уменьшение (по сравнению 
с 30-ми сутками) признаков отека, нарушения кро-
вообращения, нарастание склеротических изме-

нений. В части сосудов МЦР дермы, гиподермы 
и мышечной ткани сохранялись признаки васку-
лита. В некоторых полях зрения стенки сосудов 
МЦР были утолщены за счет склеротических изме-
нений, что приводило к сужению просвета сосу-
дов и, следовательно, нарушению трофики ткани. 

Рис. 4. Гиперпластические процессы в эпителиальном 
пласте, прилежащем к язве. Проникновение эпителиального 
пласта под слой демаркационного лейкоцитарного вала. 
Окраска пикрофуксином по Ван Гизону, х200 

Клеточная инфильтрация, отмеченная нами 
в ГТ, заполняющей раневую полость, а также 
в тканях, окружающих язву, характеризовалась 
наличием лейкоцитов, лимфоцитов, макрофагов 
и клеток фибробластического ряда. Причем коли-
чество клеток фибробластического ряда по срав-
нению с предыдущими сроками увеличивалось 
в обеих группах. 

На 52-е сутки при микроскопии в обеих груп-
пах в периферических отделах язвы отмечалось 
отторжение ЛНС, местами с подлежащей ЗДЛВ, 
в центральных отделах язвы отторжения выше 
указанных слоев не определялось. Далее следо-
вал слой зрелой ГТ, характеризующейся выра-
женными признаками волокнообразования, за 
которой в 1-й группе отмечался слой СТ. При 
морфометрическом исследовании язвы выявлено, 
что УО ЛНС и УО ЗДЛВ были значимо большими 
во 2-й группе, а УО ГТ значимо не отличался. 
По сравнению с 37-ми сутками на 52-е сутки в 1-й 
и 2-й группах УО ЛНС и УО ЗДЛВ значимо уменьша-
лись, а УО ГТ и УО СТ значимо увеличивались (табл. 1). 

В 1-й группе по сравнению с 37-ми сутками 
активнее наблюдалась эпителизация поверхности 
дефекта. В периферических отделах язвы, где выяв-
лено отторжение ЛНС с прилежащей ЗДЛВ, опре-
делялся утолщенный эпителиальный пласт, име-
ющий многослойный характер и местами прочно, 
местами непрочно сросшийся с подлежащей ГТ. 

В периульцерозной области в 1-й группе при-
знаков отека и нарушения кровообращения не вы-
явлено, а во 2-й группе определялись умеренные 
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признаки нарушения кровообращения. В обеих 
группах выявлены склеротические изменения, 
а также сосуды МЦР с признаками васкулита. 

Полиморфная клеточная инфильтрация, состо-
ящая из лимфоцитов, макрофагов, лейкоцитов 
и клеток фибробластического ряда, определя-
лась кое-где как в окружающих язву тканях, так 
и в ГТ из раневой полости. По сравнению с 37-ми 
сутками выявлено увеличение количества клеток 
фибробластического ряда. 

Анализ результатов проведенного комплекс-
ного морфологического исследования показал, 
что в 1-й и 2-й группах у крыс под влиянием луче-
вого воздействия в коже с подлежащими тканями 
образовывался обширный и глубокий раневой 
дефект — язва, строение и процессы заживле-
ния которой зависели от исследуемой группы 
и срока эксперимента. 

На основании выявленных микроскопических 
особенностей, анализа основных структурных 
компонентов раневой полости на различных сро-
ках эксперимента (с 14-е по 52-е сутки) показано, 
что процессы заживления ЛЯК замедлены, что 
совпадает с данными литературы. Так, В. В. Пасов 
и соавт. в своих исследованиях отмечают, что 
нарушение репарационных процессов и выра-
женное хроническое воспаление, которое нами 
также отмечено, являются главными причинами 
длительного отсутствия заживления ЛЯК. Вторая 
фаза заживления ЛЯК, заключающаяся в развитии 
ГТ с эпителизацией дефекта, не выражена и может 
продолжаться годами [8]. 

На процессы регенерации раны могут влиять 
различные факторы, препятствующие заживле-
нию: характер повреждающего фактора, сопутст-

вующие заболевания, снижение иммунной реак-
тивности, присоединение вторичной инфекции 
и т. д. [10]. В проведенном нами исследования 
выявлено, что процессы заживления ЛЯК еще 
более замедлены в случае инфицирования ее 
Pseudomonas aeruginosa, которая является частой 
причиной развития инфекционных осложнений в 
онкологической практике. Риск развития инфек-
ций у онкобольных существенно повышен в связи 
с наличием опухолевой интоксикации, истоще-
ния, анемии, длительностью и объемом оператив-
ных вмешательств, предшествующей химио- либо 
лучевой терапией [2]. 

Выводы 
1. Лучевая язва кожи, инфицированная 

Pseudomonas aeruginosa, характеризовалась 
многослойным строением, которое зависело от 
срока эксперимента (на более ранних сроках 
язва представлена лейкоцитарно-некротическим 
слоем и зоной демаркационного лейкоцитарного 
вала, а на более поздних сроках появлялся еще 
и слой зрелой грануляционной ткани). 

2. Процессы заживления лучевой язвы кожи, 
инфицированной Pseudomonas aeruginosa, по срав-
нению с неинфицированной лучевой язвой суще-
ственно замедлялись, что проявлялось в виде 
медленного отторжения лейкоцитарно-некро-
тического слоя; сохранения более выраженной 
зоны демаркационного лейкоцитарного вала; 
менее выраженным и поздним появлением грану-
ляционной ткани; отсутствием на поздних сроках 
соединительной ткани; отсутствием гиперпласти-
ческих процессов в эпителиальном пласте, при-
лежащем к раневой полости. 
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В статье авторами изложены 
результаты комплексного экспе-
риментально-морфологического 
исследования морфологических 
характеристик и особенностей 
заживления лучевой язвы кожи, 
инфицированной Pseudomonas 
aeruginosa, в сравнении с неинфи-
цированной лучевой язвой кожи. 
Авторами установлено, что луче-
вая язва кожи, инфицированная 
Pseudomonas aeruginosa, характери-
зуется многослойным строением, 
которое зависит от срока экспери-
мента (на более ранних сроках язва 
представлена лейкоцитарно-некро-
тическим слоем и зоной демарка-
ционного лейкоцитарного вала, а на 
более поздних сроках появляется 
еще и слой зрелой грануляционной 
ткани). Процессы заживления луче-
вой язвы кожи, инфицированной 
Pseudomonas aeruginosa, по сравне-
нию с неинфицированной лучевой 
язвой, существенно замедлены. 

Ключевые слова: эксперимент, 
лучевая язва кожи, морфология, 
Pseudomonas aeruginosa. 

МОРФОЛОГІЧНА 
ХАРАКТЕРИСТИКА 
ТА ОСОБЛИВОСТІ 
ЗАГОЄННЯ ПРОМЕНЕВОЇ 
ВИРАЗКИ ШКІРИ, 
ІНФІКОВАНОЇ 
PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA 

М. В. Красносельський, 
Л. І. Сімонова-Пушкар, 
А. Т. Гоні Сімеха, 
І. В. Сорокіна, 
М. С. Мирошниченко, 
Н. В. Гольєва 

У статті авторами викладено 
результати комплексного експери-
ментально-морфологічного дослі-
дження морфологічних характерис-
тик і особливостей загоєння про-
меневої виразки шкіри, інфікованої 
Pseudomonas aeruginosa, у порів-
нянні з неінфікованою променевою 
виразкою шкіри. Авторами встанов-
лено, що променева виразка шкіри, 
інфікована Pseudomonas aeruginosa, 
характеризується багатошаровою 
будовою, яка залежить від терміну 
експерименту (на більш ранніх тер-
мінах виразка представлена лейко-
цитарно-некротичним шаром і зо-
ною демаркаційного лейкоцитарно-
го валу, а на більш пізніх термінах 
з'являється ще й шар зрілої грану-
ляційної тканини). Процеси загоєн-
ня променевої виразки шкіри, інфі-
кованої Pseudomonas aeruginosa, у 
порівнянні з неінфікованою вираз-
кою значно уповільнені. 

Ключові слова: експеримент, 
променева виразка шкіри, морфо-
логія, Pseudomonas aeruginosa. 

MORPHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS 
AND FEATURES OF 
HEALING OF THE 
RADIATION-INDUCED 
SKIN ULCER INFECTED 
BY PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA 

N. V. Krasnoselsky, 
L. I. Simonova-Pushkar, 
A. T. Goni Simeha, 
I. V. Sorokina, 
M. S. Myroshnychenko, 
N. V. Goleva 

In the article the authors present the 
results of an integrated experimental-
morphological study of the morpho-
logical characteristics and the features 
of healing of the radiation-induced 
skin ulcer infected by Pseudomonas 
aeruginosa in comparison with the 
uninfected radiation-induced skin 
ulcer. The authors established that 
radiation-induced skin ulcer infected 
by Pseudomonas aeruginosa is cha-
racterized by a multi-layer structure, 
which depends on the experiment 
term (at the earlier term the ulcer is 
presented by leukocyte-necrotic layer 
and zone of demarcation leukocyte 
shaft, and at the later term there is 
also the layer of mature granulation 
tissue). The healing processes of the 
radiation-induced skin ulcer infect-
ed by Pseudomonas aeruginosa are 
slowed down more in comparison 
with the uninfected ulcer. 

Key words: experiment, radiation 
skin ulcer, morphology, Pseudomonas 
aeruginosa. 
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