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Резюме
Мета роботи – дослідити динаміку структурних змін респіратор-

ного відділу легень щурів після моделювання опікової травми легкого 
ступеня.

Матеріал і методи. Дослідження здійснено на 48 щурах-самцях 
лінії Wistar, віком 3-місяці. Щури розділили на 4 групи: І група — кон-
троль; ІІ, ІІІ та IV групи — щури, яким моделювали опікову травму та 
виводили з експерименту на 3, 9 і 14 добу відповідно. Опікову травму 
наносили анестезованим щурам на виголену ділянку шкіри в зоні 
лопатки шляхом прикладання скляної пробірки з пласким дном, що 
містила окріп. Площа опіку становила ≈1 % площі шкіри. Для гістомор-
фометричних досліджень відбирали зразки тканини легень, з яких 
виготовляли гістологічні препарати за стандартною методикою. 
Гістоморфометричний аналіз зразків тканини проводили на цифрових 
зображеннях мікропрепаратів. 

Результати. Виявлено, що опікова травма призводить до струк-
турних змін в респіраторному відділі легень, які свідчать про зниження 
їх функціональної активності, зменшення повітряності та процесів 
газообміну. Так, відмічали зниження площі альвеол, збільшення тов-
щини міжальвеолярної перетинки, зростання відносної площі паренхі-
ми і строми, зниження відносної площі повітряних просторів тощо. 
Структурні зміни чітко проявлялися вже на 3 добу після моделювання 
опіку, а інтенсивність їх була найвищою на 9 добу досліду. 

Висновок. Отже, вплив опікової травми легкого ступеня має фазо-
вий характер на структурні зміни респіраторного відділу легень. 
Найбільш інтенсивно негативні морфологічні зміни в легенях відбува-
ються на 9 добу після нанесення опіку. Це потрібно враховувати при 
лікуванні зниженої функції легень, викликаної від дії опіку шкіри.

Ключові слова: респіраторний відділ легень, опікова травма, 
гістоморфометрія, щури.
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Abstract
The aim of the study was to investigate the dynamic structural chang-

es in the respiratory part of lung in rats following the modeling a mild burn 
injury. 

Material and methods. The study was carried out on 48 male Wistar 
rats, 3 months old. The rats were divided into 4 groups: Group I — control; 
Groups II, III and IV — rats in which we modeled burn injury and removed 
from the experiment on days 3, 9 and 14, respectively. Burn injury was 
inflicted on anesthetized rats on a shaved area of skin in the scapular area 
by applying a flat-bottomed glass tube containing boiling water. The burn 
area was ~1 % of the skin area. For histomorphometric studies, lung tissue 
samples were taken, from which histological preparations were made 
according to the standard method. Histomorphometric analysis of tissue 
samples was performed on digital images of micropreparations. 

Results. It was found that burn injury led to structural changes in the 
respiratory part of the lung, which indicated a decrease in their functional 
activity, air inflation and gas exchange processes. A decrease of alveolar 
square, an increase in the thickness of alveolo-capillary membrane, an 
increase in the relative area of the parenchyma and lung interstitium, a 
decrease in the relative area of the air spaces were registered. Structural 
changes were clearly manifested already on the 3rd day after the burn 
modeling, and their intensity was highest on the 9th day of the experiment. 

Conclusion. The effect of a mild burn injury was a phased process 
leading to structural changes of the respiratory part of the lung. The most 
intensive lesions in the lung occur on the 9th day after the burn. This 
should be considered when managing a reduced lung function caused by 
a skin burn.

Key words: respiratory part of the lung, burn injury, histomorphome-
try, rats.
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Вступ

Опікова травма шкіри (ОТШ) в Україні є поширеним 
видом ураження, зокрема кількість її суттєво зросла із 
початком повномасштабного вторгнення. Внаслідок 
чого до побутових травм додались травми, пов’язані із 
бойовими діями як серед військових, так і серед цивіль-
них громадян [1, 2]. 

Для патогенезу ОТШ властивим є підвищення метабо-
лізму і розвиток системного запалення та сепсису, що у 
свою чергу може спричинити пошкодження внутрішніх 

органів, зокрема легень [3]. Дослідження морфо-функціо-
нальних особливостей легень при ОТШ вказують на суттє-
ві зміни структури даних органів, їх залежність від часу 
отримання опіку та окреслюють зворотність цих змін [4]. 
Варто зауважити, що дослідження впливу ОТШ відображе-
ні у численних роботах, які переважно присвячені опікам 
середнього та важкого ступеню [5–8]. В той час як вплив 
опіку легкого ступеню (який є найбільш поширеним) на 
морфо-функціональний стан легень випускається із уваги 
дослідників. Крім того, не повністю вивчені морфологічні 
зміни легень у різний проміжок часу після отримання 
ОТШ. Адже характер структурних змін легень та їх динамі-
ка залежить, насамперед, від ступеня ураження шкіри.
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морфометричних досліджень рандомно відбирали зраз-
ки тканини легень з яких виготовляли гістологічні пре-
парати за стандартною методикою [10]. Забарвлення 
здійснювали за методом Ван-Гізона. Мікрофотознімки 
виготовляли на мікроскопі «NikonEclipse E100» (Японія) 
та камери «Levenhuk» (США). Морфометрію проводили 
за допомогою комп’ютерної програми «Image J» [11]. 

На гістологічних зрізах легеневої тканини вимірюва-
ли: площу просвіту альвеол, їх глибину та ширину входу в 
них, товщину міжальвеолярної перетинки, діаметр просві-
ту респіраторних бронхіол, альвеолярних ходів та мішеч-
ків. За допомогою накладення морфометричних сіток 
вимірювали відносну площу паренхіми і строми, повітря-
ного простору та визначили їх співвідношення [12]. 

Усі показники були перевірені на нормальний роз-
поділ за допомогою тестів Колмогорова-Смірнова та 
Ліллієфорса. За умови нормального розподілення кіль-
кісні дані представлені як середнє арифметичне значен-
ня та стандартна похибка середнього значення (M ± m). 
Однорідність дисперсії досліджували за допомогою 
однофакторного дисперсійного аналізу (ANOVA). Різниці 
вважалися вірогідними при р < 0,05. Усі статистичні роз-
рахунки виконували за допомогою програмного забез-
печення GraphPad Prism 8.

Результати та їх обговорення

Виявлено, що опікова рана у щурів на 3 добу після її 
моделювання мала вигляд чітко сформованого струпу 
овальної форми. На 9 добу експерименту первинний 
струп мав ознаки відшарування у 30 % щурів. На кінець 
досліду (14 доба) спостерігали повне відпадіння струпу в 
39 % тварин. 

Відмічено, що на 3 і 14 добу, після нанесення ОТШ, 
маса легень та легеневий індекс були на рівні контроль-
них значень. Тоді як на 9 добу досліду маса легень та 
легеневий індекс були вірогідно меншими від контролю 
на 21 і 24 % відповідно (табл. 1).

З’ясування особливостей змін морфології легень 
може сприяти кращому прогнозуванню перебігу опіко-
вої травми та знизити ризики розвитку пульмональної 
дисфункції.

Тому, метою нашого дослідження було дослідити 
динаміку структурних змін респіраторного відділу легень 
щурів після моделювання опікової травми  шкіри легкого 
ступеня. 

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено на 48 щурах-самцях лінії 
Wistar, віком 3 місяці та масою (290 ± 20) г. Щури всіх груп 
перебували на стандартних умовах утримання. Роботу з 
щурами проводили з дотриманням міжнародних прин-
ципів Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, а також згідно з Комітетом біомедичної експертизи 
Інституту фізіології ім. О. О. Богомольця НАНУ (протокол 
№ 3-23 від 11.01.2023).

Щурів розподілили на 4 групи: І група – контроль; ІІ, 
ІІІ та IV групи – щури, яким моделювали ОТШ та виводили 
з експерименту на 3, 9 і 14 добу відповідно для того щоб 
дослідити динаміку регенеративних процесів шкіри та 
структурних змін у респіраторному відділі легень (РВЛ). 

Опікову травму наносили анестезованим щурам на 
виголену ділянку шкіри в зоні лопатки шляхом прикла-
дання на 15 с нагрітої до 100о С пробірки із пласким дном, 
заповненої окропом. Пробірка містила вантаж і мала 
загальну вагу 140 г. Це створювало рівномірний тиск 
пробірки на шкіру в місці контакту і викликало опік сту-
пеня ІІІа. Площа опіку шкіри була 2,54 см², що становило 
~1 % поверхні шкіри тварини. Анестезію здійснювали 
внутрішньоочеревинним введенням суміші кетамін/кси-
лазин (0,1 мл / 100 г маси тіла щура). Швидкість загоєння 
опікової рани визначали від початку відшаровування 
первинного струпу до його повного відпадіння [9]. 

Стан РВЛ оцінювали за допомогою морфологічних та 
гістоморфометричних методів дослідження. Для гісто-

Таблиця 1
Маса тіла, легень та легеневий індекс (M ± m, n = 12)

Показники Контроль Опік 3 доби Опік 9 діб Опік 14 діб
Маса тіла, г 300 ± 4 270 ± 3 289 ± 5 311 ± 7
Маса легень, г 1,55 ± 0,02 1,53 ± 0,03 1,22 ± 0,02* 1,56 ± 0,02
Легеневий індекс 0,0052 ± 0,0002 0,0057 ± 0,0003 0,0042 ± 0,0002 0,0050 ± 0,0004

П р и м і т к а: * — р < 0,05 — вірогідність змін відносно контрольної групи.

Таблиця 2
Морфометричні показники респіраторного відділу легень (M ± m, n = 12)

Показники Контроль Опік 3 доби Опік 9 діб Опік 14 діб
Середній діаметр просвіту альвеоли, мкм 24,0 ± 0,5 22,7 ± 0,6 19,0 ± 0,3* 23,0 ± 0,9 
Площа поперечного перерізу альвеоли, мкм2 740,0 ± 22,2 587,6 ± 28,8* 410,0 ± 10,1* 619,5 ± 16,8* 
Глибина альвеоли, мкм 22,6 ± 0,6 20,2 ± 0,7 17,9 ± 0,8* 21,0 ± 0,5 
Ширина входу в а львеолу, мкм 12,9 ± 0,4 10,9 ± 0,2* 10,4 ± 0,4* 10,9 ± 0,3* 
Ширина просвіту РБ, АХ та АМ, мкм 63,1 ± 2,9 63,9 ± 1,3 55,6 ± 2,5 59,9 ± 2,7
Товщина міжальвеолярної перетинки, мкм 3,39 ± 0,16 4,58 ± 0,18* 4,65 ± 0,26* 3,91 ± 0,20
Відношення  ширини входу в альвеолу до її глибини 0,57 ± 0,01 0,54 ± 0,01 0,58 ± 0,03 0,52 ± 0,02
Відношення діаметру РБ, АХ та АМ до подвійної глибини альвеоли 1,40 ± 0,08 1,58 ± 0,06 1,55 ± 0,09 1,43 ± 0,05

П р и м і т к а: * — р < 0,05 — вірогідність змін відносно контрольної групи.
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Відомо, що гістоархітектоніка РВЛ, чи дихальної зони 
легень, представлена альвеолярним деревом, стінка 
якого містить альвеоли. Його структурно-функціональ-
ною одиницею є легеневий ацинус, який є місцем розга-
луження однієї термінальної бронхіоли та складається з 
респіраторних бронхіол, альвеолярних ходів та мішеч-
ків [13]. Нами виявлено структурні зміни в РВЛ щурів, 
яким моделювали ОТШ. Гістоморфометричні зміни в 
легенях відмічали вже на 3 добу після нанесення опіку. 
Так, було виявлено вірогідно меншу площу поперечного 
перерізу альвеол на 21 %, ширину входу в них на 16 %, 
тенденцію до зниження глибини альвеол на 11 % порів-
няно з контролем. Товщина міжальвеолярної перетинки 
у цих щурів була вірогідно більшою на 35 % (табл. 2).

На 9 добу досліду гістоморфометричні зміни в РВЛ 
досягали свого максимуму. Так, відмічено вірогідно менші 
діаметр та площу альвеол на 21 і 45 % відповідно, меншу 
глибину альвеол (на 21 %) та ширину входу в них (на 19 %). 
Ширина просвіту респіраторних бронхіол, альвеолярних 
ходів та мішечків була меншою від контрольних значень 
на 12 %. Товщина міжальвеолярної перетинки була віро-
гідно більшою на 37 % (табл. 2; рис. 1).

На 14 добу, після моделювання ОТШ гістоморфо-
метричні зміни в РВЛ були менш вираженими, порів-

няно з попередньою добою. Так, виявлено меншу 
площу альвеол та ширину входу в них на 16 % (р < 
0,05), а також більшу товщину міжальвеолярної пере-
тинки на 15 % (табл. 2). 

Відомо, що при опіках виникає оксидативний стрес і 
підвищується рівень перекисного окиснення ліпідів [14]. 
Це може викликати інактивацію сурфактанта легень, що, 
в свою чергу, призводить до зменшення розміру альве-
ол і, інколи, розвитку ателектазів [15].

Також нами відмічені зміни у відносній площі 
паренхіми і строми, площі повітряних просторів та їх 
співвідношенні. Так, на 3, 9 і 14 добу після опіку вияв-
лено вірогідне зростання відносної площі паренхіми і 
строми на 31, 49 і 22 % відповідно, порівняно з контр-
олем. Тоді як відносна площа повітряних просторів, 
навпаки – була вірогідно меншою на 21 % (3 доба), 34 
% (9 доба) та 15 % (14 доба). Співвідношення відносної 
площі паренхіми і строми до площі повітряних про-
сторів було вірогідно більшим ніж у контролі на 67, 
126 і 46 % після моделювання ОТШ на 3, 9 і 14 добу 
відповідно (рис. 2).

Отже, у щурів з легким опіком шкіри відбуваються 
негативні структурні зміни в РВЛ, які призводять до зни-
ження його активності, повітряності та газообміну. Ці 

Рис. 1. Мікрофотографія легенів контрольного щура (А) та щура після нанесення опікової травми на 9 добу (Б). 

Забарвлення за Ван-Гізоном. х200.
Примітк а: 1 — альвеола; 2 — респіраторна бронхіола; 3 — альвеолярний мішечок; 4 — міжальвеолярна перетинка; 5 — набряк легеневої тканини.

Рис. 2. Відносна площа паренхіми і строми (А), площа повітряних просторів (Б) та їх співвідношення (В).
П р и м і т к а: І група– контроль; ІІ, ІІІ та IV групи – щури, яким моделювали опікову травму шкіри та виводили з експерименту на 3, 9 і 14 добу 
відповідно; * — р < 0,05 — вірогідність змін відносно контрольної групи
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зміни проявляються вже на 3 добу після нанесення 
опіку, досягають максимуму на 9 добу. На 14 добу експе-
рименту досліджувані морфометричні показники посту-
пово наближаються до контрольних значень, хоча пов-
ного відновлення структури легень ще не відбувається. 
Розвиток суттєвих змін в структурі легеневої тканини 
може вказувати на розвиток системного запалення, 
попри малу площу ОТШ. 

Відомо, що на отримані результати має суттєвий 
вплив: площа ураження шкіри, глибина опіку, матері-
ал (вода, скло, метал) та його температура при нане-
сенні опіку, вік тварин тощо. Активно вивчались 
структурні зміни легень при впливу ОТШ важкої та 
середньої тяжкості. Так, Khair S. та спіавт. дослідили, 
що при середньому ступені опіку (12–15 % ураження 
площі поверхні тіла) в легенях мишей розвивається 
набряк, застій крові, підвищується рівень прозапаль-
них цитокінів (IL-6, CXCL1) та активуються антимі-
кробні пептиди у легеневому епітелії, що свідчить 
про гостру запальну реакцію [16]. В іншій роботі 
Lykhatskyi та спіавт. моделювали ОТШ (20 % по верх ні 
тіла) розпеченою до 100 ˚С металевою пластиною 
(при експозиції 10–15 с), де було показано, що на 
ранніх термінах (1–7 доба) після термічного уражен-
ня шкіри відбувається реорганізація структурних 
компонентів легень з ознаками адаптивного та ком-
пенсаторного характеру, а також деструктивні зміни: 

зросла площа бронхів, лімфоїдної тканини, зменшив-
ся відсоток незміненої легеневої тканини. На пізніх 
термінах експерименту (14–21 доба) відбувалися 
запальні та склеротичні зміни в структурі РВЛ, розви-
вався ателектаз та емфізема [4]. Також була дослі-
джена дихальна функція легень на пацієнтах через 
різні проміжки часу після ОТШ, де були виявлені 
зміни функціональних показників (життєва ємність 
легень, резервний дихальний об’єм тощо) навіть 
через роки від епізодів ураження [17]. 

Ми вважаємо перспективним подальші дослідження 
змін функціонального стану легень, та виявлення коре-
лятів залежно від часу загоєння опікової рани, що і пла-
нуємо втілити у наших майбутніх роботах. 

Висновки

1. Опікова травма шкіри легкого ступеню (біля 1 % 
ураження шкіри) призводить до структурних змін в рес-
піраторному відділі легень, які свідчать про пригнічення 
його функціональної активності, зниження повітряності 
та процесів газообміну. 

2. Структурні зміни в легенях проявляються вже на 3 
добу після моделювання опікової травми та досягають 
свого піку на 9 добу експерименту.

3. Отримані дані корисні для практичної медицини 
при лікуванні порушень функцій легень, викликані нега-
тивною дією опіку шкіри.
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