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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ РЕПАРАТИВНОГО ПРОЦЕСУ 
В ДІЛЯНЦІ ПЛАСТИКИ М’ЯЗОВО-АПОНЕВРОТИЧНОГО ДЕФЕКТУ 
В ЕКСПЕРИМЕНТІ ЗА ЗАСТОСУВАННЯМ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН

Резюме. Пластика грижі передньої черевної стінки є однією з найпоширеніших процедур у загальній 
хірургії. Дуже часто параметри якості життя оперованих хворих з вентральними грижами передньої че-
ревної стінки впродовж першого року після операції за рядом критеріїв є значно кращими при алоплас-
тиці поліпропіленовою сіткою на відміну від застосування герніопластики з використанням інертного 
шовного матеріалу. Грижі передньої черевної стінки (вентральні грижі) найчастіше виникають після 
хірургічного втручання на органах черевної порожнини і вважаються післяопераційними ускладнення-
ми, що виникають у анатомічно слабких ділянках та під дією механічних факторів.
Мета роботи. Експериментально дослідити вплив мезенхімальних стовбурових клітин на регенера-
цію м’язових волокон та їх репаративну властивість в ділянці післяопераційних ран. За моделюванням 
м’язово- апоневротичного дефекту передньої черевної стінки з пластикою власними тканинами та плас-
тикою алотрансплантатом поєднано з ін’єкціями мезенхімальних стовбурових клітин. Дослідження 
проводилося на 38 білих щурах обох статей, вихідна маса кожної тварини становила 215,0±12,0 г, утри-
мання піддослідних тварин відбувалося в однакових умовах при цілковитому дотриманні біоетичних 
норм. Усім тваринам 1 та 2 групи експериментально змоделювали м’язово- апоневротичний дефект пе-
редньої черевної стінки гострим шляхом до 2,5 см в діаметрі з подальшим пошаровим ушиванням да-
ного дефекту безперервним обвивним однорядним швом, в якості шовного матеріалу використовували 
«Вікрил» 3/0 з колючою голкою. У 2 групі виконували пластику за допомогою методики «on lay» полі-
пропіленовою сіткою та шовним матеріалом «Вікрил» 3/0 з колючою голкою, а також додатково були 
проведені ін’єкції мезенхімальних стовбурових клітин. У місці пластики м’язово- апоневротичного 
дефекту пошарово відбирали тканину передньої черевної стінки для подальшого гістологічного до-
слідження. Гістологічне дослідження тканин рани тварин контрольної групи через 10 днів після опе-
ративного втручання показало, що рановий дефект заповнений грануляційною тканиною на ранній 
стадії дозрівання. Через 30 днів рановий дефект заповнений молодою пухкою сполучною тканиною, 
в якій знаходилися спорадичні острівці грануляційної тканини. У ділянці ранового дефекту 2 групи до-
слідних тварин через 10 діб ми виявляли дозріваючу грануляційну тканину. Візуально площа самого 
ураження зменшувалася. На 30 день дослідження грануляційна тканина відсутня рановий дефект за-
повнений повністю дозрілою новоутвореною та васкуляризованою сполучною тканиною. При гістоло-
гічному дослідженні було встановлено, що в результаті комбінованого застосування поліпропіленової 
сітки та стовбурових клітин відбувається інтенсифікація регенерації ранового дефекту та прискорене 
його загоєння.
Ключові слова: морфологія, грижовий дефект, герніопластика, мезенхімальні стовбурові клітини.

Пластика грижі передньої черевної стінки є 
однією з найпоширеніших процедур у загальній 
хірургії [1]. Дуже часто параметри якості життя 
оперованих хворих з вентральними грижами пе-
редньої черевної стінки впродовж першого року 
після операції за рядом критеріїв є значно кращи-
ми при алопластиці поліпропіленовою сіткою на 

відміну від застосування герніопластики з вико-
ристанням інертного шовного матеріалу [2].

Грижі передньої черевної стінки (вентральні 
грижі) найчастіше виникають після хірургічного 
втручання на органах черевної порожнини і вважа-
ються післяопераційними ускладненнями, що вини-
кають у анатомічно слабких ділянках та під дією ме-
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ханічних факторів [3-5]. Серед механічних причин 
виникнення можна назвати – троакарну грижу. Вона 
виникає у місці, де встановлюється найбільший за 
діаметром троакар під час лапароскопічних опера-
тивних втручань [5, 6]. Є дослідження, які опису-
ють, що виникнення післяопераційних вентральних 
гриж часто пов’язане з наявністю діастазу прямого 
м’яза живота, або з станом м’язово- апоневротичного 
шару передньої черевної стінки [6-8].

Мезенхімальні стовбурові клітини (МСК) 
за своїм походженням є неспеціалізованими і ви-
конують функції відновлення та регенерації тка-
нин та органів. Вони здатні самовідновлюватися 
і диференціюватися в будь-які клітини організму. 
Диференційована функція стовбурових клітин по-
лягає у формуванні спеціалізованих клітин, які мо-
жуть виконувати певні функції. У цьому процесі 
клітини не тільки змінюють свою форму, розмір 
або структуру, але також змінюють функцію та ме-
таболізм різних тканин в організмі, зокрема й м’я-
зову тканину [9-11].

Мезенхімальні стовбурові клітини в основно-
му володіють високим проліферативним потенці-
алом, завдяки якому є відмінним матеріалом для 
лікування захворювань різної етіології [12-14]. 
Отже, очікується, що МСК будуть ефективними 
для лікування тяжких захворювань, які потребують 
регенерації тканин та імуносупресії [15].

Мета дослідження: експериментально дослі-
дити вплив мезенхімальних стовбурових клітин на 
регенерацію м’язових волокон та їх репаративну 
властивість в ділянці післяопераційних ран. При 
моделюванні м’язово- апоневротичного дефекту пе-
редньої черевної стінки з пластикою власними тка-
нинами та пластикою алотрансплантатом поєднано 
з ін’єкціями мезенхімальних стовбурових клітин.

Матеріали і методи. Це дослідження прово-
дилося на експериментальних тваринах у повній 
відповідності до положень Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використовують-
ся для експериментальних та інших наукових цілей 

(Страсбург, Франція, 1986). Під час дослідження 
ми враховували всі положення «Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах», затвердже-
них 1-м Національним конгресом біоетики (Київ, 
2011 р.), а також положення Закону України «Про 
загальну етику Принципи експериментів на тва-
ринах». Захист тварин від жорстокого поводжен-
ня». Комісія з біоетики ТНМУ І. Я. Горбачевського 
МОЗ України не виявила порушень під час експе-
риментальних досліджень.

Дослідження проводилося на 38 білих щурах 
обох статей, вихідна маса кожної тварини стано-
вила 215,0±12,0 г, утримання піддослідних тварин 
відбувалося в однакових умовах при цілковитому 
дотриманні біоетичних норм та при світловому дні 
12 годин, дотримувався температурний режим 21 

0С з постійним доступом до стандартного харчу-
вання та води.

При моделюванні м’язово- апоневротичного 
дефекту передньої черевної стінки хірургічним 
методом були дотримані усі умови стерильності 
та було використано загальний метод знеболення. 
Оперативне втручання проводилось під кетаміно-
вим наркозом дозою 45±5 мг/кг маси тіла тварини. 
Операційне поле звільнене від волосяного покриву 
та було оброблене двічі розчином Бетадину. Усім 
тваринам 1 та 2 групи експериментально змоде-
лювали м’язово- апоневротичний дефект передньої 
черевної стінки гострим шляхом до 2,5 см в діа-
метрі з подальшим пошаровим ушиванням дано-
го дефекту безперервним обвивним однорядним 
швом, в якості шовного матеріалу використовували 
«Вікрил» 3/0 з колючою голкою. У 2-й групі вико-
нували пластику за допомогою методики «on lay» 
поліпропіленовою сіткою (Alpha vita, Укртехмед) 
розмір 3х3 см та шовним матеріалом «Вікрил» 3/0 
з колючою голкою, а також додатково були про-
ведені ін’єкції МСК з розрахунку 1 мл суспензії 
(1 млн. мезенхімальних стовбурових клітин) на 
1 кг маси тіла. Груповий розподіл тварин пред-
ставлений у таблиці.

Таблиця
Розподіл тварин на групи спостереження

Номер 
групи

Вивід 
з експерименту Група спостереження Кількість

1 10 доба Герніопластика власними тканинами
(контрольна група) 9

30 доба Герніопластика власними тканинами
(контрольна група) 10

2 10 доба Алогерніопластика методом «on lay» поєднано 
з ін’єкціями стовбурових тканин 9

30 доба Алогерніопластика методом «on lay» поєднано 
з ін’єкціями стовбурових тканин 10
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Примітно, що післяопераційний період для 
тварин, яким вводили МСК, вирізнявся від ана-
логічних тварин в іншій групах. На другий день 
досліду тварини, яким вводили ін’єкції, були сон-
ними, нерухомими, не їли, пили лише невели-
ку кількість води. Інші тварини активні, грайли-
ві і мають хороший апетит. Слід також зазначити, 
що 1 тварина загинула в групі 1 (10 днів), і ці дані 
не враховувалися під час дослідження.

Тварин виводили з експерименту шляхом пе-
редозуванням тіопенталового наркозу. Після цьо-
го в місці пластики м’язово- апоневротичного де-
фекту повношарово відбирали тканину передньої 
черевної стінки для подальшого гістологічного 
дослідження.

Гістологічні препарати виготовляли шля-
хом парафінової проводки, депарафінізовані зрі-
зи забарвлювалися гематоксиліном і еозином. 
Дослідження гістологічних препаратів, здійснили 
з допомогою мікроскопа Nikon Eclipse Ci під різ-
ними збільшеннями. Мікрофотозйомка проводи-

лася з допомогою цифрової відеокамери Granum 
DSM 310 за допомогою програми Toup View.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Гістологічне дослідження тканин рани тварин 
контрольної групи через 10 днів після оперативно-
го втручання показало, що рановий дефект запо-
внений грануляційною тканиною на ранній стадії 
дозрівання. На поверхні грануляцій фібринозно- 
некротичні накладання. Чисельні судини ма-
локровні, присутні ознаки порушеної гемодина-
міки – стази, слаж еритроцитів, мікротротромбози, 
крововиливи. Зазначені нами розлади кровообігу 
в ділянці регенераторного процесу без сумніву по-
глиблюють гіпоксичні впливи і сприяють сповіль-
ненню загоєння ран та їхньої хронізації. У складі 
клітинного інфільтрату переважали нейтрофіли, 
лімфоцити і макрофаги, в меншій кількості фібро-
бласти і гістіоцити. У товщі грануляційної тканини 
зрідка формувалися осередки некрозів і абсцеду-
вання. Тонкі колагенові фібрили виявлялися хао-
тично (рис. 1).

Рис. 1. Фрагмент тканини з рани щура через 10 днів після пластики м’язово- апоневротичного дефекту власною 
тканиною. 1 – грануляційна тканина; 2 –мікроабсцес; 3 – гнійно- некротичні накладання на поверхні рани. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. × 200

У дермі мали місце ознаки набряку, пов-
нокров’я судин мікроциркуляторного русла. 
Поблизу дефекта виявлялися інтенсивні полі-
морфноклітинні інфільтрати. Ознаки епітеліза-
ції відсутні.

М’язові волокна тільки з частково збереже-
ною посмугованістю, в саркоплазмі – дистрофічні 

і деструктивні зміни. Зруйновані м’язові волокна 
заміщені грануляційною тканиною, в якій виявля-
ються їх залишкові фрагменти. Інтенсивна запаль-
на інфільтрація змішаного клітинного характеру 
(нейтрофіли, еозинофіли, лімфоцити, макрофаги) 
найчастіше локалізувалась навколо залишків не-
кротизованої тканини (рис. 2).
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Рис. 2. Скелетний м’яз через 10 днів після пластики м’язово- апоневротичного дефекту власною тканиною. 
1 – зруйновані м’язові волокна із реактивною запальною реакцією; 2 – грануляційна тканина. Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. ×200
Через 30 днів рановий дефект заповнений мо-

лодою пухкою сполучною тканиною, в якій знахо-
дилися спорадичні острівці грануляційної тканини. 
Судин значно менше порівняно із попереднім тер-
міном дослідження, кровонаповнення їх знижене. 
Стінки дрібних артерій, артеріол і венул звичайної 
будови. Слід зазначити, що сформована пухка спо-
лучна тканина багата клітинами сполучнотканин-
ного походження – фібробластами та гістіоцитами. 
В окремих випадках спостерігаються круглоклі-

тинні інфільтрати лейкоцитарного ряду. У місцях 
формування більш щільних пучків колагенових во-
локон клітин значно менше (рис. 3).

Поперечна посмугованість м’язових волокон 
нерівномірна і частково відсутня. Ядра нерідко 
дислоковані. Саркоплазма забарвлена нерівномір-
но, звичайними є розпад та фрагментація волокон. 
У перимізії наростає частка колагенових волокон, 
присутня інфільтрація клітинами сполучнотканин-
ного походження (рис. 4).

Рис. 3. Фрагмент тканини через 30 днів після пластики м’язово- апоневротичного дефекту власною тканиною. 
1 – пухка сполучна тканина; 2 – залишки грануляційної тканини. Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×200
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Рис. 4. Скелетний м’яз щура через 30 днів після пластики м’язово- апоневротичного дефекту власною 
тканиною. 1 – м’язові волокна з ознаками розпаду саркоплазми; 2 – клітинна інфільтрація. Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. ×200
У ділянці ранового дефекту 2-ої групи дослід-

них тварин через 10 діб ми виявляли дозріваючу 
грануляційну тканину. Візуально площа самого ура-
ження зменшувалася. У структурі грануляційної тка-
нини переважає волокнистий компонент. Колагенові 
волокна тонкі і розташовуються пухко в аморфно-
му матриксі. Також присутні початкові ознаки ремо-

делювання новоутвореної сполучної тканини в зрі-
лу і формування тонких, але щільних пучків. Між 
волокнами присутня помірна клітинна інфільтра-
ція в складі фібробластів, гістіоцитів, лімфоцитів та 
макрофагів. Судини в меншій кількості, стінки їх по-
товщені, периваскулярно також спостерігається кон-
центрація сполучнотканинних волокон (рис. 5).

Рис. 5. Тканина передньо- бокової черевної стінки щура через 10 днів після пластики м’язово- апоневротичного 
дефекту із застосуванням поліпропіленової сітки і стовбурових клітин. 1 – молода сполучна тканина; 

2 – м’язи. Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×200
У дермі і м’язовій тканині зберігаються ознаки 

набряку, клітинна інфільтрація помірна і локалізуєть-
ся переважно навколо судин. Кровонаповнення су-
динного русла нерівномірне, Звичайними є прояви мі-
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крогемодинамічних порушень – стази крові та сладж 
еритроцитів. Набряк тканин на відміну від попе-
редніх серій дослідження суттєво зменшений і струк-
турні компоненти дерми мають більш компактне роз-
ташування. В епідермісі ознаки крайової епітелізації.

На 30-й день дослідження грануляційна тка-
нина відсутня (рис. 6) рановий дефект заповнений 
повністю дозрілою новоутвореною та васкуляри-
зованою сполучною тканиною, в якій збережена 
поліморфноклітинна інфільтрація на тлі суттєвого 

переважання волокнистого компонента над клітин-
ним. За рахунок ремоделювання сполучної ткани-
ни відбувалася контракція рубця і ділянка репара-
ції візуально звужувалася.

Поперечно посмуговані м’язові волокна на 
поздовжніх зрізах мають чітку поперечну посму-
гованість, ядра локалізуються під сарколемою. 
Ознаки набряку виражені мінімально. У ділянках 
деструкції м’язової тканини сформована сполучна 
тканина (рис. 7).

Рис. 6. Новоутворена сполучна тканина із ремоделюванням в зрілу рубцеву через 30 днів після пластики м’язово- 
апоневротичного дефекту із застосуванням сітки і стовбурових клітин. 1 – колагенові волокна. Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. ×200

Рис. 7. Скелетний м’яз через 30 днів після пластики м’язово- апоневротичного дефекту із застосуванням 
поліпропіленової сітки і стовбурових клітин. 1 – м’язові волокна із візуалізацією поперечної посмугованості. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×400
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Висновок. У результаті комбінованого засто-
сування поліпропіленової сітки та стовбурових клі-
тин відбувається інтенсифікація регенерації рано-
вого дефекту та прискорене його загоєння.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективи використання мезенхімальних стовбуро-
вих клітин при лікуванні післяопераційних ран є об-
надійливими та потребують подальших досліджень.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE REPARATIVE PROCESS IN THE PLASTIC 
SECTION OF THE MUSCLE-APONEUROTIC DEFECT IN THE EXPERIMENT USING 
STEM CELLS
Abstract. Anterior abdominal wall hernia repair is one of the most common procedures in general surgery. Very 
often, the parameters of the quality of life of operated patients with ventral hernias of the anterior abdominal 
wall during the fi rst year after the operation, according to a number of criteria, are signifi cantly better with 
alloplastic with polypropylene mesh, in contrast to the use of hernioplasty with the use of inert suture material. 
Hernias of the anterior abdominal wall (ventral hernias) most often occur after surgical intervention on the 
organs of the abdominal cavity and are considered postoperative complications arising in anatomically weak 
areas and under the infl uence of mechanical factors. The goal of the work. To experimentally investigate the 
eff ect of mesenchymal stem cells on the regeneration of muscle fi bers and their reparative properties in the area 
of postoperative wounds. When modeling a muscle- aponeurotic defect of the anterior abdominal wall with 
plasticity with own tissues and plasticity with an allograft in combination with injections of mesenchymal stem 
cells. The study was conducted on 38 white rats of both sexes, the initial weight of each animal was 215±12 g, 
the experimental animals were kept in the same conditions with full compliance with bioethical norms. All 
animals of groups 1 and 2 were experimentally modeled a muscle- aponeurotic defect of the anterior abdominal 
wall by an acute method up to 2.5 cm in diameter, followed by layer-by-layer suturing of this defect with 
a continuous wraparound single-row suture, «Vicryl» 3/0 with a barb was used as suture material with a needle 
In the 2nd group, plastic surgery was performed using the «on lay» technique with polypropylene mesh and 
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suture material «Vicryl» 3/0 with a barbed needle, and mesenchymal stem cell injections were additionally 
performed. At the plastic site of the muscle- aponeurotic defect, the tissue of the anterior abdominal wall was 
taken in full layers for further histological examination. Histological examination of the wound tissues of 
animals of the control group 10 days after surgery showed that the wound defect was fi lled with granulation 
tissue at an early stage of maturation. After 30 days, the wound defect was fi lled with young loose connective 
tissue, in which there were sporadic islands of granulation tissue. In the area of the wound defect of 2 groups 
of experimental animals, after 10 days we detected maturing granulation tissue. Visually, the area of the lesion 
itself decreased. On the 30th day of the study, there was no granulation tissue, the wound defect was fi lled with 
fully matured newly formed and vascularized connective tissue. During the histological examination, it was 
found that as a result of the combined use of polypropylene mesh and stem cells, the regeneration of the wound 
defect is intensifi ed and its healing is accelerated.
Key words: morphology, hernia, hernioplasty, mesenchymal stem cells.
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