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Цель – изучить морфофункциональную реорганизацию тканей слизистой оболочки полости рта в 
ходе регенерации раневого дефекта при использовании полимерных мембран на основе сополимера ви-
нилиденфторида с тетрафторэтиленом и без него. 

Материал и методы. Эксперимент проведен на 35 белых крысах линии Wistar массой 220–280 г. 
Животных разделили на три группы: 1-я группа – интактные особи, 2-я – экспериментальная группа 
сравнения и 3-я – основная экспериментальная группа. При иссечении лоскута слизистой оболочки у 
крыс формировали раневой дефект, который у крыс 3-й группы покрывали полимерной мембраной. Гис-
тологическое и макроскопическое исследования проводили на 3-и, 7-е и 12-е сут. 

Результаты. В 3-й группе развитие грануляционной и рыхлой волокнистой соединительной ткани 
происходило быстрее, что было отмечено уже на 3-и сут исследования. На 7-е сут в основной эксперимен-
тальной группе отмечалось уменьшение воспалительного инфильтрата в 1.5 раза, в то время как в экспе-
риментальной группе сравнения этот показатель уменьшился всего в 1.35 раза. При этом, образование 
рыхлой волокнистой соединительной ткани в основной экспериментальной группе происходило в 3.2 раза 
интенсивнее, чем в группе сравнения. На 12-е сут удельная площадь рыхлой волокнистой соединительной 
ткани в экспериментальной основной группе была в 1.4 раза больше, а удельная площадь рубцовой ткани 
– в 3 раза меньше, чем в экспериментальной группе сравнения. 

Выводы. При использовании полимерной мембраны по сравнению с открытым ведением раны 
наблюдалось уменьшение воспалительного инфильтрата, ускоренное созревание рыхлой волокнистой 
соединительной ткани, при этом образование плотной волокнистой соединительной ткани происходило 
значимо меньше. Таким образом, применение полимерной пьезоэлектрической мембраны может быть 
эффективным при ведении раневых дефектов слизистой оболочки полости рта. 

 

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, раневой дефект, сополимер винилиден-
фторида с тетрафторэтиленом, раневое покрытие. 
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The aim of research is to study morphofunctional reorganization of the oral mucosa during regeneration 
of a wound defect using polymer membranes based on a copolymer of vinylidene fluoride with and without tetra-
fluoroethylene. 

Material and methods. The study included 35 white Wistar rats weighed 220–280 g. All animals were 
divided into three groups: group 1 – intact animals, group 2 – an experimental comparison group, and group  
3 – an experimental main group. A wound defect in rats was formed by the excision of the mucosal flap in rats; 
this defect was overlapped by a polymer membrane in animals of the 3rd group. Histological and macroscopic 
studies were performed in 3, 7 and 12 days. 

Results. More rapid development of the granulated and loose fibrous connective tissue noted already on 
the 3rd day of the study was recorded in animals of the 3rd group. On the 7th day of the study a 1.5-time decrease 
in inflammatory infiltrate was recorded in animals of the experimental main group, while in the experimental 
comparison this indicator decreased in only 1.35 times. Moreover, the formation of the loose fibrous connective 
tissue in the main experimental group occurred 3.2 times more intensively than in the comparison group. On the 
12th day, the specific area of the loose fibrous connective tissue in the experimental main group was 1.4 times lar-
ger, and the specific area of scar tissue was 3 times smaller than in the experimental comparison group.
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Conclusion. Application of polymer membrane demonstrated a decrease in inflammatory infiltrate and 
more rapid maturation of the loose fibrous connective tissue compared with the open wound management. More-
over, there was a significantly smaller formation of the dense fibrous connective tissue. Thus, it is possible to con-
clude on the effectiveness of polymer piezoelectric membrane application in the management of oral wound. 

 

Key words: oral mucosa, wound defect, co-polymer of vinylidene fluoride with tetrafluoroethylene, 
wound closure. 
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Введение 

 
Строение слизистой оболочки полости 

рта имеет особенности, которые обуславлива-
ют проведение обширных оперативных вме-
шательств даже при небольших очагах пора-
жения [2]. В большинстве случаев раневые 
дефекты оставляют открытыми для заживле-
ния посредством вторичного натяжения, что 
сопровождается постоянной механической, 
химической и физической травматизацией и 
микробной контаминацией раны [7, 13]. Это 
может привести к образованию обширных 
постоперационных рубцовых дефектов, кото-
рые изменяют архитектонику мягких тканей 
краевого пародонта и десны, и негативно 
влияет на дальнейшее ортопедическое, хирур-
гическое и ортодонтическое лечение [10, 11, 
12]. Для закрытия раневых дефектов мягких 
тканей полости рта в настоящее время ис-
пользуют методику пересадки свободного ау-
тотрансплантанта [6, 14], йодоформные ту-
рунды [7], пленочные материалы на основе 
метаакрилата [14]. Данные методики имеют 
свои преимущества и недостатки по сравне-
нию с традиционными способами ведения 
раны [1]. 

Для закрытия раневой поверхности 
слизистой оболочки полости рта одними из 
перспективных являются нетканые материа-
лы (scaffolds) на основе сополимера винили-
денфторида с тетрафторэтиленом (VDF-TeFE), 
сформированные методом электроформова-
ния в лаборатории гибридных биоматериалов 
Томского политехнического университета [4]. 
Установлено, что такие материалы обладают 
достаточной прочностью, хорошими манипу-
ляционными свойствами, значительной сво-
бодной поверхностью и открытой пористо-
стью [4]. Кроме этого пьезоэлектрические 
свойства таких мембран эффективно способ-
ствует регенерации тканей [3, 9]. В настоящее 
время в научно-технической литературе от-
сутствует информация о возможности исполь-
зования нетканых материалов на основе со-
полимера VDF-TeFE, сформированных мето-
дом электроформования, в качестве раневых 

повязок при операциях на органах полости 
рта [3, 4]. 

Таким образом, целью данного исследо-
вания является изучение морфофункцио-
нальной реорганизации тканей слизистой 
оболочки полости рта в ходе регенерации ра-
невого дефекта при использовании полимер-
ных мембран на основе сополимера винили-
денфторида с тетрафторэтиленом и без него. 
 

Материал и методы исследования 
 

Эксперимент был проведен на 35 белых 
самцах крыс линии Wistar массой 220–280 г, 
содержавшихся в стандартных условиях вива-
рия. На проведение исследования было полу-
чено разрешение локального комитета по 
этике ФГБОУ ВПО СибГМУ. Животные были 
разделены на три группы: 1-я группа (n=5) – 
контрольная, интактные особи; крысам 2-й 
экспериментальной группы сравнения (n=15), 
и 3-й основной экспериментальной группы 
(n=15) иссекали лоскут слизистой оболочки 
губы с формированием раневого дефекта раз-
мером 7×4 мм. У животных 2-й группы дефект 
оставляли открытым, что соответствовало 
традиционной методике лечения раневых по-
верхностей в полости рта. Животным 3-й 
группы раневой дефект покрывали полимер-
ной мембраной, которую фиксировали по 
краям раны узловыми швами. Оперативное 
вмешательство проводили под внутримышеч-
ным наркозом препаратом «Золетил». Экспе-
римент проводили согласно «Правилам про-
ведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных». Выведение животных из 
эксперимента осуществляли на 3-и, 7-е и 12-е 
сут исследования путем введения их в состоя-
ние гипоксии в СО2-камере. Проводили визу-
альную оценку раны, осуществляя фотопрото-
кол, затем из области ранее сформированного 
дефекта иссекали мягкие ткани для изготов-
ления гистологических препаратов. Материал 
фиксировали в 10% нейтральном формалине, 
проводили по спиртам восходящей концен-
трации и ксилолу, заливали в парафин. Срезы 
толщиной 5 мкм окашивали гематоксилином 
и эозином. 

На срезах определяли относительную 
площадь лимфогистиоцитарной инфильтра-
ции, грануляционной ткани, новообразован-
ной рыхлой волокнистой соединительной 
ткани и плотной волокнистой соединительной 
ткани. Подсчет показателей проводили в про-
грамме ImageJ. Статистическую обработку 
осуществляли в программе Statistica 10.0. 
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Рис. 1. Губа крысы на 3-и сут после формирования раневого дефекта. Обозначения: А – без применения 
раневого покрытия, Б – с применением раневого покрытия; 1 – участки некроза, 2 – фрагментирован-
ные соединительнотканные волокна, 3 – грануляционная ткань, 4 – новообразованные сосуды,  
5 – лимфогистиоцитарная инфильтрация, 6 – спазмированные сосуды, 7 – тромбированные сосуды,  
8 – новообразованные коллагеновые волокна. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, ок. 10. 
 

Проверку гипотезы о нормальности 
распределения осуществляли при помощи 
критерия Колмогорова–Смирнова. Поскольку 
распределение значений всех количественных 
признаков не соответствовало критериям 
нормального, при сравнении независимых 
выборок использовали критерий Манна–
Уитни, для парных сравнений использовали 
критерий Вилкоксона. Статистически значи-
мыми считали результаты при р<0.05. Мате-
матическая обработка результатов выполня-
лась с использованием методов описательной 
статистики: медианы Me и интерквартильного 
размаха (в виде 25-го и 75-го перцентилей, 
Q1–Q3). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

На 3-и сут исследования во 2-й группе 
определялся раневой дефект площадью 
21.3±2.3 мм2, покрытый рыхлым желтоватым 
налетом, окружающие мягкие ткани были ги-
перемированы, отечны. У животных 3-й груп-
пы после снятия полимерной мембраны оп-
ределялся раневой дефект площадью 
17.8±3.1 мм2 (табл. 1), в центре которого имел-
ся желтоватый налет, отек и гиперемия со-
единительной ткани выражены менее интен-
сивно, чем у животных 2-й эксперименталь-
ной группы. 

Микроскопически у крыс 2-й и 3-й 
групп (рис. 1) по краям раны визуализирова-
лись некроз, разрыв соединительнотканных 
волокон. В области дефекта наблюдалось раз-
витие грануляционной ткани с большим ко-
личеством новообразованных сосудов. Опре-
делялись области с лимфогистиоцитарной 
инфильтрацией. Соединительная ткань по 
краям дефекта отечная, в некоторых полях 
зрения встречаются спазмированные, полно-
кровные и тромбированные сосуды. У живот-
ных 3-й группы наблюдалось образование 

рыхлой волокнистой соединительной ткани в 
виде отдельных пучков коллагеновых воло-
кон. Удельная площадь грануляционной тка-
ни в 3-й группе достоверно не отличалась от 
таковой во 2-й группе. Удельная площадь 
лимфогистиоцитарной инфильтрации во 2-й 
и 3-й группах значимо не отличалась и была в 
5.7 раза достоверно больше, чем в контроль-
ной группе (р<0.05) (табл. 1). 

Согласно теории М.И. Кузина о течении 
раневого процесса [2], на 3-и сут исследова-
ния наблюдалась первая фаза заживления 
раны – фаза воспаления, во время которой 
преобладали сосудистые реакции с отеком 
соединительной ткани, спазмом и сдавлением 
сосудов, а также с увеличением проницаемо-
сти сосудистой стенки, что способствовало 
миграции клеток воспалительного инфильт-
рата из сосудистого русла в ткани с целью 
очищения раны. Кроме того, в данный период 
наблюдалось начало 2-й фазы регенерации с 
образованием грануляционной ткани, содер-
жащей новые сосуды, и очагов рыхлой волок-
нистой соединительной ткани. 

На 7-е сут исследования у животных 2-й 
группы площадь раневого дефекта достоверно 
уменьшалась на 62% и достигала8.2±2.1 мм2 
(р<0.05) (табл. 1). В центре раны определялся 
желтоватый налет, слизистая оболочка по пе-
риферии была слегка отечна и гиперемирова-
на. Регенерация дефекта происходила с не-
достаточным восстановлением объема мягких 
тканей. Что, возможно, являлось предпосыл-
кой образования рубцовой ткани. У крыс 3-й 
группы раневой дефект достигал площади 
4.8±2.1 мм2, что было в 3.7 раза достоверно 
меньше результата, полученного на 3-и сут 
исследования (р<0.05) (табл. 1). Рана была 
чистая, без налета. Отека окружающих мягких 
тканей не наблюдалось, регенерация проис-
ходила с достаточным восстановлением объе-
ма мягких тканей. 
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Таблица 1 
Морфометрические показатели, отражающие процесс регенерации раневого дефекта,  

Me (Q1;Q3) 
 

Морфометрические показатели 
Группа Площадь дефек-

та СО, мм2 
Удельная пло-

щадь ГТ, % 
Удельная пло-

щадь СТ, % 
Удельная площадь 

ЛГЦИ, % 
Удельная 

площадь РТ, % 
1-я – – 92.3 (87.2;95.4) 7.7 (5.2;9.5) – 

3-и сутки 
2-я 21.3 ± 2.2 43.4 (29.4;47.9) – 50.4 (40.3; 50.9)* – 
3-я 17.8 ± 3.1# 55.7(42.1;65.0) – 44.3 (34.9;57.9)* – 

7-е сутки 
2-я 8.2 ± 1.7 53.1 (49.9;56.6) 8.2 (6.4;3.1)* 38,7 (35.8; 41.8)* – 
3-я 4.8 ± 2.1# 45.4 (41.6;47.9) 26.0 (24.2:27.2)#* 28.6 (26.6;30.2)#* – 

12-е сутки 
2-я – – 60.4 (52.5;73.0)* 15.4 (11.4;18.7)* 23.0 (14.3;27.8) 
3-я – – 83.6 (73.0;88.6)# 6.7 (5.7;8.8)# 7.6 (3.8;16.4)# 

Примечание: СО – слизистая оболочка, ГТ – грануляционная ткань, СТ – соединительная ткань, ЛГЦИ – 
лимфогистиоцитарные инфильтраты, РТ – рубцовая ткань; * – статистически значимые различия по 
сравнению с контрольной группой (p<0.05), # – статистически значимые различия по сравнению со 2-й 
группой (p<0.05). 
 

 
Рис. 2. Губа крысы на 7-е сут после формирования раневого дефекта. Обозначения: А – без применения 
раневого покрытия, 1 – грануляционная ткань, 2 – сосуды грануляционной ткани, 3 – рыхлая волокни-
стая соединительная ткань, 4 – лимфогистиоцитарная инфильтрация, 5 – спазмированные сосуды,  
6 – тромбированные сосуды. Б – с применением раневого покрытия; 1 – грануляционная ткань,  
2 – рыхлая волокнистая соединительная ткань, 3 – эпителий. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 
40, ок. 10. 
 

У животных экспериментальных групп 
(рис. 2) определялись области со сформиро-
ванной грануляционной тканью и сосудами 
микроциркуляторного русла, шло активное 
образование рыхлой волокнистой соедини-
тельной ткани. По периферии раневого де-
фекта определялись области с лимфогистио-
цитарной инфильтрацией, спазмом и тромбо-
зом сосудов. Некротически измененные ткани 
не визуализировались. У животных 3-й груп-
пы (рис. 2, Б) прослеживалась эпителизация 
раны. Удельная площадь грануляционной 
ткани в экспериментальных группах досто-
верно не отличалась (р<0.05). Удельная пло-
щадь рыхлой волокнистой соединительной 
ткани в 3-й группе была в 3.3 раза достоверно 
больше, чем во 2-й группе, но в 3.5 раза зна-
чимо меньше, чем в контрольной группе 
(р<0.05). Удельная площадь лимфогистиоци-
тарной инфильтрации у крыс 3-й группы дос-
товерно уменьшалась в 1.5 раза по сравнению 

с 3-ми сутками и была в 1.35 раза достоверно 
меньше, чем у крыс 2-й группы, но в 3.7 раз 
значимо больше, чем у крыс контрольной 
группы (р<0.05) (табл. 1). 

Наблюдаемые процессы соответствова-
ли окончанию 2-й фазы раневого процесса по 
М.И. Кузину с образованием рыхлой волокни-
стой соединительной ткани и неоангиогене-
зом. Происходила первичная контракция ра-
ны. 

На 12-е сут исследования у животных  
2-й группы наблюдалось полное заживление 
дефекта с образованием рубца длиной 4.5 мм, 
мягкие ткани по краям рубца стянуты, объем 
мягких тканей визуально меньше, чем у жи-
вотных 3-й группы. После снятия полимерной 
матрицы с раневой поверхности у крыс 3-й 
группы наблюдалась восстановленная слизи-
стая оболочка с небольшим рубцом размером 
около 1.5 мм (табл. 1). Мягкие ткани восстано-
вились практически в полном объеме.
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Рис. 3. Губа крысы на 12-е сут после формирования раневого дефекта. Обозначения: А – без применения 
раневого покрытия, Б – с применением раневого покрытия; 1 – рыхлая волокнистая соединительная 
ткань, 2 – плотная соединительная ткань, 3 – эпителий в области раневого дефекта, 4 – паракера-
тоз, 5 – нарушение контактов между клетками эпителия. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, 
ок. 10. 

 
При гистологическом исследовании в 

обеих экспериментальных группах (рис. 3) 
отмечалось уменьшение количества крове-
носных сосудов и клеточных элементов в гра-
нуляционной ткани, что служит проявлением 
феномена дегидратации [1]. Вместо грануля-
ционной ткани можно было наблюдать сфор-
мированную молодую рыхлую волокнистую 
соединительную ткань и плотную волокни-
стую соединительную ткань. В обеих группах 
отмечалось восстановление эпителиального 
пласта, при этом во 2-й группе ярко выраже-
ны процессы паракератоза и нарушения кон-
тактов между слоями эпителия. Удельная 
площадь рыхлой волокнистой соединитель-
ной ткани в 3-й группе достоверно не отлича-
лась от таковой в группе контроля и была в 
1.4 раза больше, чем во 2-й группе (р<0.05). 
Удельная площадь лимфогистиоцитарной 
инфильтрации в 3-й группе достоверно не от-
личалась от 1-й и была в 2.3 раза меньше, чем 
во 2-й группе (р<0.05). Удельная площадь 
рубцовой соединительной ткани во 2-й группе 
была в 3 раза значимо больше, чем в 3-й 
группе (р<0.05) (табл. 1). 

На 12-е сут в обеих группах происходила 
окончательная репарация и эпителизация ра-
ны с полным замещением грануляционной 
ткани рыхлой волокнистой соединительной 
тканью и рубцовой тканью. 

В целом, результаты настоящего иссле-
дования продемонстрировали, что заживле-
ние раневого дефекта происходило согласно 
схеме течения раневого процесса по М.И. Ку-
зину, где фаза воспаления, состоящая из пе-
риода сосудистых изменений и периода очи-
щения раны от некротических тканей, сменя-
лась фазой регенерации, образования и со-
зревания грануляционной ткани и заверша-
лась фазой реорганизации рубца и эпители-
зацией [1]. 

Так, на 3-и сут во всех эксперименталь-
ных группах исследования наблюдался некроз 
тканей, обусловленный местным ацидозом в 
результате анаэробного гликолиза. В условиях 
кислой среды в ране появлялись гистамин, 
гистидин и АТФ, которые вызывали расшире-
ние сосудов микроциркуляторного русла и 
увеличение проницаемости их стенок. Это, в 
свою очередь, становилось причиной отека 
окружающих мягких тканей и способствовало 
выходу клеток лимфогистиоцитарной ин-
фильтрации из сосудистого русла [6]. Лейко-
цитарная инфильтрация в ране нарастала в 
объеме с увеличением срока течения раневого 
процесса и по мере приближения к раневому 
каналу. Ее выраженность нарастала по мере 
развития раневого процесса, что отражало 
начало формирования демаркации [6]. 

В этих условиях важную роль играла 
стерильность раны. Так, в 3-й группе при от-
сутствии микроорганизмов за счет покрытия 
раны полимерной мембраной некротический 
субстрат подвергался рассасыванию, а рана 
заживала преимущественно первичным на-
тяжением с незначительным образованием 
рубцовой ткани. В то время, как во 2-й группе, 
в условиях отсутствия стерильности раны и 
постоянном попадании в нее микроорганиз-
мов формировался кровяной сгусток, прикры-
тый струпом. Заживление раны происходило 
вторичным натяжением с образованием руб-
ца, в результате того, что фибрин кровяного 
сгустка ретрагировался и уплотнялся. 

На первой стадии течения раневого 
процесса формировалась молодая грануляци-
онная ткань с большим количеством новооб-
разованных сосудов. Ее развитие способство-
вало отторжению мертвого субстрата и явля-
лось барьером для предотвращения попада-
ния микроорганизмов вглубь раны. Также она 
являлась основой для формирования молодой
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соединительной ткани. 
На 7-е сут исследования происходило 

созревание грануляционной ткани, заклю-
чающееся в инволюции сосудов и интенсив-
ном образовании рыхлой волокнистой соеди-
нительной ткани. Наблюдалось образование 
эпителиального пласта от периферии раны к 
центру. При этом, по периферии раны сохра-
нялся отек и воспалительная инфильтрация. 
Вышеперечисленные процессы соответство-
вали фазе регенерации. В 3-й группе данные 
процессы протекали интенсивнее по сравне-
нию со 2-й группой, так как покрытие ранево-
го дефекта полимерной мембраной защищало 
молодую ткань от повторной травматизации в 
условиях агрессивной среды полости рта. 

На 12-е сут исследования раневой про-
цесс переходил в фазу реорганизации рубца. 
Отмечалось окончательное созревание соеди-
нительной ткани, количество сосудов умень-
шалось. Восстанавливался эпителий, умень-
шались отечные явления. Так как на первых 
этапах регенерации раневого дефекта в 3-й 
группе использовалась полимерная мембрана, 
защищающая раневой дефект от микробной 
контаминации и агрессивного воздействия 
химических, физических и механических раз-
дражителей, восстановление мягких тканей 
происходило в достаточных объемах, а пло-
щадь рубцовой ткани была значимо меньше, 
чем в группе без повязки. Следовательно, ис-
пользование защитных покрытий при лече-
нии раневых дефектов способствует более фи-
зиологичному восстановлению тканей. 
 

Заключение 
 

При использовании полимерной мем-
браны по сравнению с открытым ведением 
раны наблюдалось уменьшение воспалитель-
ного инфильтрата ускорение созревания рых-
лой волокнистой соединительной ткани, и 
при этом образование плотной волокнистой 
соединительной ткани происходило значимо 
меньше. Таким образом, применение поли-
мерной пьезоэлектрической мембраны может 
быть эффективным при ведении раневых де-
фектов слизистой оболочки полости рта. 
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