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Рэзюмэ. 
Мэта даследавання – вывучэнне працэсаў, якія адбываюцца на рэцэптыўным ложы (РЛ) на працягу 600 дзён з 
скурна-храстковыми алатрансплантатамі, вырабленымі з вушных ракавін (ВР) лабараторных пацукоў. 
Матэрыял і метады. Даследаванне праведзена на пацуках-самцах пароды Wistar, у якіх на ўчастку скуры ў 
міжлапаткавай вобласці ўнутры падшытай ахоўнай камеры стваралі паўнаслойны скурны дэфект (ПСД). У жы-
вёл забіралі па адной ВР. Са скуры ўнутранай паверхні, якая ўтрымлівала храстковую тканку (ХТ), выразалі 
некалькі кавалкаў. Апошнія размяркоўвалі на паверхні ПСД іншых пацукоў. Праз 5-600 сутак жывёл забівалі. З 
рэцэптыўнага ложа (РЛ) выразалі тканкі разам з алатрансплантатамі. Для аналізу і апісання структур, прысутных 
на РЛ, выкарыстоўвалі гісталагічны і электронна-мікраскапічны метады.
Вынікі і заключэнне. Пасля алатрансплантацыі скурна-храстковых трансплантатаў назіралася першапачатковае 
прыжыўленне трансплантатаў ВР на РЛ з наступным адарваннем усіх іншых тканак трансплантата, акрамя ХТ. У 
сваёй асноўнай масе ХТ, якая не была пашкоджана ў час вырабу трансплантата, заставалася жыццяздольнай ў прак-
тычна інтактным выглядзе пад скурай і рубцовай тканкай рэцыпіента больш за 600 сутак. На ўчастках з пашкоджаным 
ніжнім шэрагам дыферэнцаваных клетак пласта хандрацытаў (ПХ) у інтэрвале 5–10 дзён пасля алатрансплантацыі 
зрэдку назіралася актывізацыя сінтэзу міжклеткавага матрыксу і адбывалася праліферацыя камбіяльных хандрацытаў. 
На краях алатрансплантаваных ПХ, а таксама тых участках апошніх, якія з-за кантракцыі былі змяты ці напластаваны 
адзін на адзін, праз 200 і больш сутак пасля алатрансплантацыі выяўляліся праявы атрафіі. 

Abstract. 
Objectives. To investigate the processes occurring on the receptive field during 600 days with dermal-cartilaginous 
allografts made from the auricles of laboratory rats.
Material and methods. The study was performed on male Wistar rats in which a full-thickness skin defect was created on 
the skin in the interscapular region inside a plastic security fixation. One auricle was taken from each animal, from the 
skin of the inner surface of which (containing cartilaginous tissue) several pieces were cut. The latter were distributed on 
the surface of the full-thickness skin defect of other rats. After 5-600 days, the animals were killed. Tissues along with 
allografts were excised from the receptive field. Histological and electron microscopic techniques were used to analyze 
and describe the structures present on the receptive field. 
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Results and conclusions. After allotransplantation of skin-cartilage grafts, primary engraftment of auricular grafts on the 
receptive field was observed, followed by rejection of all other graft tissues except cartilage. The cartilage tissue, which 
was not damaged during graft fabrication, remained viable in a virtually intact state under the skin and scar tissue of the 
recipient for more than 600 days. In the areas with damaged lower row of differentiated cells of the chondrocytic layer, 
activation of intercellular matrix synthesis and proliferation of cambial chondrocytes were occasionally observed between 
5-10 days after allotransplantation. At the edges of allotransplanted chondrocyte layers, as well as on those parts of the 
latter, which were crumpled or layered on each other due to contraction, 200 and more days after allotransplantation 
atrophy manifestations were revealed.

Уводзіны

Адна з праблем, якую неабходна вырашаць 
пластычнай хірургіі, – неабходнасць лячэння 
пацыентаў з дэфектамі трахеі, носа, ВР. Часта рэ-
канструкцыя такіх дэфектаў патрабуе наяўнасці 
дадатковай храстковай тканкі. Пры гэтым выка-
рыстанне аўталагічнай крыніцы для атрымання 
трансплантата ў такіх сітуацыях і на сённяшні 
дзень з’яўляецца “залатым стандартам”. Аднак ад-
сюль узнікаюць праблемы абмежаванай колькасці 
неабходных тканак і зажыўлення донарскага мес-
ца [1, 2]. Нядаўнія дасягненні ў галіне тэхналогій 
выкарыстання ствалавых клетак аўтагеннага 
паходжання і стварэння імуналагічна інэртных 
для рэцыпіента каркасаў паказалі, што вытвор-
часць храсткоў ва ўмовах in vitro з’яўляецца 
перспектыўным варыянтам [2, 3]. Праўда, навуко-
вых даных па наступствах клінічнага выкарыстан-
ня гэтых тэхналогій пакуль існуе мала [2, 4].

Адным з варыянтаў вырашэння прабле-
мы дэфіцыту храстка з’яўляецца выкарыстан-
не алагенных крыніц для яго атрымання [5]. 
Але даследаванняў (у тым ліку гісталагічных), 
накіраваных на выяўленне ўсіх ўласцівасцей ХТ 
ва ўмовах такой трансплантацыі, пакуль таксама 
недасткова. Магчыма, што тут ёсць патэнцыял 
для распрацоўкі новых медыцынскіх тэхналогій 
[2, 6]. Для адказу на дадзеныя пытанні неабходна 
правядзенне шырокага кола даследаванняў, засна-
ваных, у першую чаргу, на лабараторных мадэлях. 

Раней на мадэлі перасадкі скурна-храстковых 
аўтатрансплантатаў, вырабленых з ВР лабаратор-
ных пацукоў і перанесеных на паверхню ПСД, 
намі было паказана, што такія трансплантаты цал-
кам прыжываюцца на новым месцы і застаюцца ў 
жыццяздольным стане больш за 1,5 гады. Прысут-
ная ў іх складзе храстковая апора ВР таксама за-
стаецца жыццяздольнай увесь гэты час [7]. Аднак 
даследаванні, звязаныя з вывучэннем наступстваў 
аналагічна выкананай алатрансплантацыі на пра-

цягу такога ж па працягласці часу, у даступнай 
літаратуры адсутнічаюць. 

У сувязі з адзначаным, мэтай дадзенага дасле-
давання стала вывучэнне з дапамогай гісталагічнага 
і электронна-мікраскапічнага метадаў працэсаў, 
якія адбываюцца на РЛ у інтэрвале 5-600 дзён з 
алатрансплантатамі, вырабленымі з ВР лабаратор-
ных пацукоў. 

Матэрыял і метады

Даследаванне праведзена на 47 полава-
спелых пацуках-самцах пароды Wistar масай 
220–290 г. Жывёлы ўтрымліваліся ў стандарт-
ных умовах віварыя пры свабодным доступе да 
ежы і вады. Усе маніпуляцыі з імі – выдаленне 
поўсці, падшыванне ахоўнай камеры, стварэнне 
ПСД, узяцце тканак для вырабу трансплантатаў, 
іх перанос на РЛ, перавязкі, забой – выконваліся 
пад глыбокім эфірным наркозам, што адпавядае 
ДАСТ 33216-2014 [8] і ТКП 125-2008 (02040) 
«Належная лабараторная практыка» [9].

Спачатку на ўчастку скуры міжлапаткавай 
вобласці ўнутры падшытай ахоўнай камеры шля-
хам выдалення паўнаслойнага скурнага лоскуту 
стваралі ПСД плошчай каля 1,3-1,5 см2, дном яко-
га была падскурная клятчатка [10]. На паверхню 
ПСД накладалі марлечкі і марлевы тампон. Ка-
меру закрывалі крышкай. Пацукоў памяшчалі ў 
індывідуальныя клеткі. 

Праз 1-2 сутак пасля стварэння ПСД у жы-
вёл забіралі па адной ВР, са скуры ўнутранай 
паверхні якой выразалі квадратны ўчастак плош-
чай 1 см2. Яго дзялілі яшчэ на 4 кавалкі, якія 
размяшчалі на паверхні ПСД іншых пацукоў [11]. 
Першы тыдзень пасля трансплантацыі перавязкі 
рабілі штодзённа, затым – праз 2-3 дні. Праз 15 
дзён ахоўную камеру выдалялі, пацукоў мецілі 
і памяшчалі ў агульныя клеткі. Жывёл забівалі 
праз 5–600 сутак. З вобласці РЛ выразалі прама-
вугольныя кавалкі скуры памерам 6×12 мм, ары-
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ентаваныя па сагітальнай лініі, спачатку разам з 
алатрансплантатамі, а пазней разам з участкамі 
храстковай пласцінкі, якая знаходзілася пад ску-
рай. Тканкі фіксавалі ў распраўленым стане ў 
сумесі фармалін-спірт-воцатная кіслата. Пасля 
прамыўкі ў вадзе і абязводжвання іх залівалі ў 
парафін па традыцыйный методыцы. Атрымлівалі 
папярочныя гісталагічныя зрэзы таўшчынёй 4,5 
мкм, накіраваныя вертыкальна адносна скуры і 
паралельна сагітальнай восі цела пацука. Зрэзы 
афарбоўвалі гематаксілінам і эазінам.

Па апісанай вышэй методыцы для 
гісталагічнага даследавання аналагічна рыхтавалі 
ВР і вырабленыя з іх трансплантаты.

Для электронна-мікраскапічнага даследаван-
ня ў пацукоў праз 200 сутак пасля трансплантацыі 

з РЛ выразалі кавалкі тканак памерам 1×2×2 мм, 
якія фіксавалі ў 1%-м осміевым фіксатары на 
буферы Мілонга і залівалі ў аралдыт. Спачатку 
атрымлівалі паўтонкія зрэзы, на грунце афарбоўкі 
метыленавым сінім і аналізу якіх блокі дадатко-
ва падразалі для атрымання ўльтратонкіх зрэзаў. 
Апошнія кантраставалі ўранілацэтатам і цытра-
там свінца [12]. Сетачкі са зрэзамі праглядалі ў 
электронным мікраскопе JEМ-1011. 

Вынікі і абмеркаванне

Вывучэнне  гісталагічных зрэзаў унутрана-
га пласта скуры, атрыманага пасля механічнага 
расслаення ВР, паказала прысутнасць струк-
тур, характэрных для ўчастка скуры дадзе-

Малюнак 1 – Гісталагічныя зрэзы вушных ракавін пацукоў  да і пасля механічнага расслаення. На верхнім 
фотаздымку паказаны зрэзы дзвюх вушных ракавін, зробленых па сагтальнай лініі (іх вянтральная паверхня 
знаходзіцца зверху, на яе бліжэй да кончыка вушной ракавіны паказваюць стрэлкі). На сярэднім фотаздымку 

– два вянтральныя пласты вушной ракавіны, якія атрымаліся пасля выдалення дарзальнага пласта скуры. 
На дэталях гэтых фотаздымкаў, паказаных ніжэй, бачна, што атрыманыя з вушной ракавіны трансплантаты 

ўтрымліваюць эпідэрміс, дэрму з вытворнымі скуры, групы адзіпацытаў пад дэрмай, а таксама пласт 
хандрацытаў (на яго паказваюць шырокія контурныя стрэлкі). Пры гэтым апошні ў складзе трансплантатаў 

можа быць  больш ці менш пашкоджаным. Заўвага: аб’ектыў ˟20, афарбоўка гематаксілінам і эазінам
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най лакалізацыі: эпідэрміс, дэрма, валасяныя 
фалікулы, сальныя залозы, тонкая праслойка 
рыхлай злучальнай і ХТ. Аднак апошняя нярэдка 
была больш ці менш пашкоджанай (малюнак 1), 
што, як будзе паказана далей, мела пэўны ўплыў 
на асаблівасці яе прыжыўлення на РЛ. 

Гісталагічнае даследаванне тканак, узятых 
з РЛ, паказала, што праз 5 сутак пасля перасадкі 

ў складзе алатрансплантатаў, якія знаходзіліся 
на паверхні ПСД, прысутнічалі ў цалкам жыц-
цяздольным стане эпідэрміс, дэрма, вытворныя 
скуры (малюнак 2). Пры гэтым э підэрміс з транс-
плантата і эпідэрміс з краёў інтактнай скуры былі 
злітыя ў адзіную, непарыўную структуру і цал-
кам закрывалі паверхню РЛ.

На тых учас тках трансплантатаў, дзе ХТ ВР 

Малюнак 2 – Структуры ў вобласці рэцэптыўнага ложа праз 5 сутак пасля пераносу на яго скурна-храсковых 
трансплантатаў алагеннага паходжання. Алатрансплантаты жыццяздольныя, закрываюць сабой 

рэцэптыўнае ложа. Бачна, што пласт хандрацытаў у цэлым захаваў інтактны выгляд.
Заўвага: аб’ектыў ˟20, афарбоўка гематаксілінам і эазінам
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была пашкоджана нязначна, пласт хандрацытаў 
(ПХ) выглядаў практычна аналагічна таму, як 
ён выглядае ў складзе інтактнай ВР. Праўда, 
ніжняя паверхня дадзенага пласта (былая па-
верхня ХТ ВР, прылеглая да скуры дарзальнай 
паверхні ВР) знаходзілася цяпер на паверхні гра-
нуляцыйнай тканкі (ГТ) РЛ. На тых жа ўчастках 
трансплантатаў, дзе ПХ у час яго вырабу быў 
механічна разбураны больш значна, прысутнічалі 
ці яго пашкоджаныя ўчасткі, ці часткі фібрознай 
абалонкі, якія ў складзе ВР кантактавалі з ПХ (ма-
люнак 2). Акрамя таго, дэрма трансплантата была 
больш насычана лейкацытамі, чым у інтактным 
стане, але істотна менш, чым на больш познія 
суткі ў перыяд яе імуналагічнага адрынання. 

Праз 10 сут ак пасля трансплантацыі 
гісталагічная карціна стратэгічна выглядала 
аналагічна папярэдняй: на РЛ прысутнічалі пера-
несеныя на яго тканкі. Аднак, у адрозненне ад па-
пярэдняга тэрміну даследавання, алатрансплан-
таты ў большасці выпадкаў былі інфільтраваны 
надзвычай вялікай колькасцю монануклеараў. 
Апошнія прысутнічалі паміж пучкамі калаге-
навых валокнаў у дэрме, эпідэрмісе і ў склад-
зе вытворных скуры. Пры гэтым усе названыя 
структуры знаходзіліся ў стане дэструкцыі (ма-
люнак 3). Монануклеары пранікалі таксама ў тыя 
ўчасткі ПХ, якія былі пашкоджаны механічна ў 
час вырабу алатрансплантатаў, але не пранікалі ў 
ХТ, якая мела выгляд інтактнай. 

Малюнак 3 – Алатрансплантаты ў вобласці рэцэптыўнага ложа праз 10 сутак пасля трансплантацыі. 
Н азіраецца абільная інфільтрацыя монануклеарамі ўсіх структур трансплантатаў, за выключэннем пласта 
хандрацытаў інтактнага выгляду. На некаторых участках пласта хандрацытаў прысутнічаюць прыкметы 

папярэдняй праліферацыі камбіяльных хандрацытаў (ніжні левы фотаздымак). Заўвага: аб’ектыў ˟20, 
афарбоўка гематаксілінам і эазінам 
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Дадаткова в арта адзначыць, што на некато-
рых участках у складзе ПХ прысутнічалі кан-
гламераты храстковых клетак, якія былі адносна 
невялікага памеру і без ліпідных кропель у цы-
таплазме (малюнак 3, ніжняе левае фота). Такія 
ўчасткі маглі з’явіцца толькі ў выніку папярэдняй 
праліферацыі камбіяльных форм хандрацытаў, 
якая адбывалася ў інтэрвале паміж 5 і 10 суткамі 
пасля алатрансплантацыі. 

Праз 15 сута к пасля трансплантацыі 
інфільтрацыя монануклеарамі алатранспланта-
та і РЛ пад ім у значнай частцы выпадкаў магла 
прысутнічаць яшчэ ў вялікай ступені. Пры гэ-
тым эпідэрміс і вытворныя скуры трансплантата 
працягвалі знаходзіцца ў стане разбурэння, хаця 
калагенавы каркас дэрмы ўсё яшчэ захоўваўся. 
На паверхню дэрмы трансплантата, дзе донарскі 
эпідэрміс загінуў і адслаіўся, з краёў РЛ нарастаў 
новы эпідэрміс рэцыпіента. У выпадку, калі 
імуналагічнае запаленне ў канкрэтных транс-
плантатах пачалося раней і пачынала спадаць, 
эпідэрміс рэцыпіента (ён выглядаў інтактным) 
мог прысутнічаць ужо на большай частцы 
паверхні калагенавага каркасу дэрмы алатран-
сплантата. Над гэтым эпідэрмісам, як правіла, 
знаходзіўся струп, утвораны за кошт нацёкаў 
ранавага эксудату. На тых участках тоўшчы дэр-
мы алатрансплантатаў, дзе запаленне пачынала 
спадаць, фарміравалася таксама новая ГТ, якую 
ўтваралі фібрабласты рэцыпіента, якія пранікалі 
са дна РЛ і, магчыма, з крыві [13].

У глыбіні РЛ знаходзіліся ўчасткі ХТ ВР 
алагеннага паходжання, некаторыя хандацыты 
якой сінтэзавалі дадатковы храстковы матрыкс 
і дзяліліся. Пры гэтым дадзеныя ПХ былі ўжо 
часткова дэфармаваны сіламі, якія забяспечвалі 
кантракцыю раны. 

Праз 30 сутак пасля трансплантацыі за-
мест дэрмальнай часткі алатрансплантатаў, 
пакрытай эпідэрмісам, на РЛ прысутнічала ці 
спелая ГТ, ці скура рэцыпіента (распазнава-
лася па прысутнасці вытворных), якая ў час 
трансплантацыі знаходзілася вакол РЛ, а паз-
ней была зацягнута на паверхню транспланта-
ванай ХТ сіламі кантракцыі (малюнак 4). ПХ 
прысутнічалі ў глыбіні РЛ, і ў значнай ступені 
былі дэфармаванымі з-за скарачэння плошчы бы-
лога ПСД. У складзе ПХ разам з участкамі, якія 
адпавядалі інтактнаму стану ХТ ВР, знаходзіліся 
ўчасткі з праявамі дадатковай сінтэтычнай 
актыўнасці хандрацытаў, якая мела месца пасля 
трансплантацыі (з’явіўся дадатковы міжклеткавы 

храстковы матрыкс), а таксама ўчасткі, дзе 
ў наяўнасці прысутнічалі масы дробных 
хандрацытаў – доказы іх былой праліфератыўнай 
актыўнасці. 

Выгляд РЛ праз 100 і 200 сутак пасля 
трансплантацыі ў цэлым быў блізкім да стану, 
апісанаму праз 30 сутак пасля трансплантацыі, 
за выключэннем таго, што ступень сціскання 
ПХ была яшчэ большай. Такім чынам, мож-
на адзначыць, што дынаміка змены структуры 
алатрансплантата (а дакладней, той яго часткі, 
якая засталася на РЛ – ПХ былой ВР) у часовым 
інтэрвале 30–200 сутак моцна замарудзілася. 
Можна сказаць пра ўступленне яго ў фазу струк-
турна-функцыянальнай стабілізацыі, калі далей-
шыя змены алатрансплантаванай ХТ адбываліся 
вельмі павольна. 

Праведзенае электронна-мікраскапічнае 
даследаванне 300-сутачных алатрансплантатаў 
дазволіла паказаць, што ў глыбіні РЛ прысутнічаў 
ПХ, складзены пераважна са спелых хандрацытаў 
з буйной цэнтральна размешчанай кропляй тлуш-
чу, якія былі аб’яднаны разам у адзіны пласт з да-
памогай калагенавых валокнаў і эластыну (малю-
нак 5). Аналіз будовы цытаплазмы і ядраў спелых 
хандрацытаў дазваляе выказаць меркаванне пра 
захаванасць іх жыццяздольнасці. Аднак у тоўшчы 
ПХ зрэдку сустракаліся месцы, дзе хандрацытаў 
не было. Верагодна, што гэта адзнакі таго, што 
некаторыя хандрацыты не перажылі трансплан-
тацыю ці посттрансплантацыйны перыяд. Акра-
мя адзначанага, у алатрасплантаванай ХТ зрэдку 
можна было сустрэць хандрацыты, якія па сва-
ёй лакалізацыі і памерах нагадвалі спелыя фор-
мы, але ў іх цытаплазме знаходзілася не адна, а 
некалькі кропель тлушчу, аддзеленых адна ад ад-
ной тонкімі праслойкамі цытаплазмы. 

Як і ў інтактным ПХ, так і ў алатрансплан-
таваным, прысутнічала шмат юных хандрацытаў 
(малюнак 5). Для апошніх былі характэрны мен-
шыя памеры, наяўнасць у цытаплазме адной ці 
некалькіх кропляў тлушчу адносна невялікага 
памеру, вялікая электронная шчыльнасць цыта-
плазмы, наяўнасць мікраварсінак на паверхні 
клеткі. Зрэдку можна было бачыць перамяшчэн-
не юнага хандрацыта у “ванну” спелага хандра-
цату (у інтактных ПХ такая з’ява не назіралася). 
У складзе ПХ таксама знаходзіліся хандрацыты, 
якія па сваіх рысах адпавядалі камбіяльным.

Наяўнасць у алатрасплантаваных ПХ 
камбіяльных і юных хандрацытаў – доказ заха-
вання ўсёй храстковай апоры ВР у жыццяздолным 



35

стане амаль праз год пасля алатрансплантацыі. 
Гісталагічнае дасл едаванне хандрацытаў, 

якія засталіся на РЛ праз 400 і 600 сутак пас-
ля аперацыі, паказала, што прынцыпова яны 
засталіся арганізаваны так жа, як і праз 100 і 
200 сутак пасля алатрансплантацыі (малюнак 6). 
Гэта ў цэлым дадаткова пацвярджала выказанае 
вышэй меркаванне, што ПХ праз месяц пасля 

пераносу на паверхню РЛ пераходзяць у морфа-
функцыянальна стабільны стан, у час якога, калі 
і прысутнічае якая-небудзь дынаміка, то вельмі 
марудная. 

Аднак на некаторых участках ПХ, прысут-
ных на РЛ у гэты час, сустракаліся фрагменты 
ХТ (асабліва там, дзе храстковая апора ВР з-за 
ўздзеяння сіл кантракцыі была змята, з-за чаго 

Малюнак 4 – Выгляд рэцэптыўнага ложа праз 30 сутак пасля трансплантацыі. На месцы дэрмальнай 
часткі трансплантата знаходзіцца грануляцыйная тканка ці скура рэцыпіента (бачна па прысутнасці 

вытворных), прыцягнутая ў кірунку цэнтра раны сіламі кантракцыі. У глыбіні рэцэптыўнага ложа бачны 
пласты хандрацытаў, блізкія па сваёй структуры да інтактных пластоў хандрацытаў, але ў значнай ступені 

дэфармаваныя  скарачэннем плошчы былой раны. Заўвага: аб’ектыў ˟20, афарбоўка гематаксілінам і эазінам
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Малюнак 5 – Жыццяздольны юны хандрацыт (у цэнтры) у адным пласце  з жыццяздольнымі спелымі 
хандрацытамі (зверху). Знізу бачны структуры рубцовай тканкі – фібрацыты, праслойкі 

калагенавых валокнаў. Бар = 5 мкм. 

Малюнак 6 – Алагенныя пласты хандрацытаў, якія знаходзяцца пад рубцовай тканкай і скурай рэцыпіента праз 
600 сут. пасля трансплантацыі. Заўвага: аб’ектыў ˟20, афарбоўка гематаксілінам і эазінам
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знаходзілася ў некалькі пластоў), дзе хандрацыты 
былі ў атрафічна-дэструктыўным стане.

Такім чынам, пасля алатрансплантацыі скур-
на-храстковых трансплантатаў пацукоў, выкары-
станых у дадзеным даследаванні, ХТ ВР прыжы-
валася на РЛ, і, нягледзячы на першапачатковае 
прыжыўленне з наступным адрынаннем усіх 
іншых тканак трансплантата, у сваёй асноўнай 
масе заставалася жыццяздольнай пад скурай і 
рубцовай тканкай рэцыпіента больш за 600 сутак. 

Заключэнне

Пры выкарыстанні мадэлі пераносу скур-
на-храстковых алатрансплантатаў, вырабле-
ных з ВР лабараторных пацукоў пароды Wistar, 
на паверхню ПСД, створанага ў жывёл у 
міжлапаткавай вобласці, дадзеныя трансплан-
таты першапачаткова паспяхова прыжываліся 
на новым месцы. Аднак праз 10–15 дзён 
праяўляліся макра- і мікраскапічныя адзнакі іх 
адрынання. Гісталагічна паказана, што транс-
плантаты ў гэты час інфільтраваліся вялікай 
колькасцю монануклеараў, якія разбурылі ўсе 
клеткавыя элементы ў іх складзе, аднак не 
праніклі ў тоўчшу ПХ, хандарцыты якой абароне-
ны звонку міжклеткавым храстковым матрыксам. 
Калагенавы каркас дэрмы пазней замяшчаўся 
новаўтворанай ГТ рэцыпіента, але ХТ ВР алаген-
ных донараў, хаця і зміналася сіламі кантракцыі, 
заставалася ў глыбіні РЛ больш за 600 сутак пас-
ля трансплантацыі. 

Участкі ПХ, якія не былі пашкоджаны у час 
вырабу трансплантата, прыжываліся на новым 
месцы і на працягу 600 сутак заставаліся ў прак-
тычна інтактным выглядзе. На ўчастках, дзе мела 
месца пашкоджанне ніжняга шэрагу дыферэн-
цаваных клетак ПХ, у інтэрвале 5–10 дзён пасля 
алатрансплантацыі зрэдку назіралася актывізацыя 
сінтэзу міжклеткавага матрыксу і адбывала-
ся праліферацыя камбіяльных хандрацытаў. На 
краях алатрансплантаваных ПХ, а таксама тых 
участках апошніх, якія з-за кантракцыі былі 
змяты ці напластаваны адзін на адзін, праз 200 
і больш сутак пасля алатрансплантацыі можна 
было выявіць праявы атрафіі і дэструкцыі. 
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