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Формування рубцевої тканини – природня реакція на порушення цілісності тканин 

організму, в тому числі після будь-якого оперативного втручання. Основна роль в про-

цесах загоєння ран належить сполучній тканині. На формування рубцевої тканини впли-

вають тип пошкодження, кровообіг, тип сполучної тканини, спосіб закриття рани, дре-

нування, гемостаз, хірургічна обробка рани, ранову інфекція тощо. Для вивчення та по-

рівняння гістологічних змін рубцевої тканини при деяких варіантах закриття післяопе-

раційної рани на ранньому післяопераційному етапі проведено експериментальне дослід-

ження. Було прооперовано 60 тварин, які були поділені на 5 груп: 4 експериментальні та 

контрольну. Порівнювали способи закриття операційних ран методами ушивання рани 

вузловими швами, внутрішньошкірним швом, склеюванням та електрозварюванням 

країв рани. Результати гістологічного дослідження показали рівноцінну ефективність по-

рівнюваних способів закриття післяопераційної рани, з тенденцією до швидшого розвитку 

сполучної тканини дерми у групі, в якій використовували електрозварювання. 
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Вступ 

Механічне пошкодження м'яких 

тканин – неминучий наслідок будь-яких 

оперативних втручань на живому об’єк-

ті, в тому числі людини. У відповідь на 

 травму починають діяти складні нейро-

гуморальні механізми з метою усунен-

ня ранового пошкодження, відновлення 

форми та функції, в результаті чого фор-

мується рубцева тканина [1]. В останні 
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роки кількість планових оперативних 

втручань на щелепно-лицевій ділянці 

має тенденцію до зростання, що, відпо-

відно, призводить до збільшення кіль-

кості людей із рубцями на обличчі [2]. 

За даними деяких авторів вто-

ринні рубцеві деформації виникають 

після 85 % всіх хірургічних втручань на 

обличчі. У загальній структурі звер-

нень пацієнтів із рубцевими уражен-

нями шкіри 25 % становлять рубці, ло-

калізовані на обличчі й шиї. Цей показ-

ник дуже високий і зростає з кожним 

роком [3; 4]. 

Утворення рубця в таких естетич-

но важливих зонах, як обличчя, голова 

і шия, може призвести до серйозних 

психоневрологічних порушень, погір-

шення якості життя пацієнта, неповно-

цінної соціальної адаптації пацієнтів, 

а також до порушень функції м'язово-

шкірного апарату. 

Процеси формування рубцевої тка-

нини є природньою реакцією організму 

у відповідь на пошкодження. Тому для 

обрання оптимального методу впливу 

на регенерацію м’яких тканин необхід-

но знання самого ранового процесу та 

етапів його репарації, які, в свою чергу, 

є складним комплексом біологічних ре-

акцій [5–7]. Виділяють такі варіанти за-

гоєння ран шкіри: загоєння первинним 

натягом, вторинним натягом, під стру-

пом, ускладнені рани. Оптимальний 

тип загоєння ран м’яких тканин – пер-

винним натягом: при ньому виникає 

менше рубцевої тканини, він швидший 

та функціонально кращий. 

Під час загоєння рани первинним 

натягом виділяють три стадії: травма-

тичного набряку та запалення, пролі-

ферації, епітелізації і організації рубця. 

При загоєнні рана заповнюється згуст-

ками крові, що запобігає інфікуванню 

та дегідратації її країв. Згусток крові 

частково лізується за допомогою про-

теолітичних ферментів нейтрофілів. 

 Під час початкової стадії загоєння ра-

ни формується грануляційна тканина. 

Регенерація відбувається за рахунок 

стовбурових клітин фібробластичного 

ряду. Загальною особливістю волокнис-

тої сполучної (грануляційної) тканини 

є переважання міжклітинної речовини 

над клітинним компонентом [2]. 

Ще Богомолець О.О. (1941) відмі-

тив, що велика роль в процесах заго-

єння ран належить сполучній тканині, 

клітини якої мають надзвичайно високу 

реактивність. Репаративний гістогенез 

відбувається завдяки розростанню спо-

лучної тканини, клітини якої почина-

ють рости з обох країв рани, назустріч 

одна одній, та скріплюють краї рани 

своїми волокнами, які в свою чергу ста-

ють більш міцними (склерозуються) та 

формують щільний рубець. 

Великий вплив на загоєння після-

операційної рани та формування рубце-

вої тканини мають такі фактори, як 

спадковість, стан імунної системи, вік 

пацієнта, наявність супутніх захворю-

вань та багато інших. Також, безпереч-

но, дуже важливими є такі інтраопера-

ційні методи впливу на загоєння рани, 

як спосіб закриття рани, дренування, ге-

мостаз, хірургічна обробка рани, вплив 

на ранову інфекцію тощо [8]. 

Незважаючи на те, що існує ве-

лика кількість наукових робіт, присвя-

чених вивченню репаративного гістоге-

незу м'яких тканин, а також методів 

впливу на цей складний процес на різ-

них його етапах, дане питання залиша-

ється не повністю вивченим. На даний 

час не існує чіткого єдиного алгоритму 

ведення післяопераційних ран, в основі 

якого б лежала профілактика утворення 

патологічного рубця. У зв'язку з цим, на 

нашу думку, існує необхідність більш 

детального вивчення механізмів і мето-

дів оптимізації репаративного гістоге-

незу м'яких тканин щелепно-лицевої ді-

лянки. 
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Мета дослідження – вивчити та 

порівняти гістологічну будову рубців 

шкіри при деяких варіантах закриття 

рани м’яких тканин на ранньому після-

операційному етапі в експерименталь-

ному дослідженні. 

Матеріал і методи 

Для дослідження in vivo викорис-

товували 60 сертифікованих лаборатор-

них щурів лінії Wistar вагою 250–300 г, 

без зовнішніх ознак будь-якого захво-

рювання з віварію Національного ме-

дичного університету імені О.О. Бого-

мольця. Тварини отримували однакове 

стандартне харчування та утримува-

лися в однакових умовах. 

Під час роботи з лабораторними 

тваринами керувалися Законом Украї-

ни «Про захист тварин від жорстокого 

поводження» (№ 3447-IV від 21.02.2006), 

Методичних рекомендацій про викорис-

тання тварин у біомедичних дослід-

женнях (Стефанов О.В., 2002), із до-

триманням етичних норм Директиви 

№ 2010/63/ЄС про захист тварин, що 

використовуються з науковою метою. 

60 тварини були поділені на п'ять 

груп. Експериментальне дослідження 

полягало у формуванні моделі рани, за-

критті рани різними методами та по-

дальший оцінці результатів її загоєння. 

Операції проводили під інгаля-

ційним наркозом ефіром, тварин фіксу-

вали на операційному столі. Операцій-

не поле було оброблено 96 % розчином 

спирту. Кожній тварині проводили роз-

різ шкіри та підшкірно-жирової клітко-

вини на шиї довжиною 1,5 см. 

До контрольної групи включили 

12 тварин, в яких дослідили морфологі-

чні особливості шкіри. В групі 1 (12 

тварин) рани закривали ушиванням вуз-

ловими швами, поліамідом 4,0. В групі 

2 (12 тварин) рани закривали ушиван-

ням внутрішньошкірним швом, поліа-

мідом 4,0. В групі 3 (12 тварин) рани за-

кривали склеюванням їх країв шкірним  

 клеєм «Дермабонд». В групі 4 (12 тва-

рин) рани закривали шляхом зварю-

вання м’яких тканин електрокоагулято-

ром ПАТОНМЕД ЕКВЗ-300 (Україна). 

Всі тварини були піддані евтаназії 

на 7-у та 14-у добу передозуванням ін-

галяційного наркозу, по 6 тварин з кож-

ної групи. Після чого, у кожної тварини 

з області загоєння було проведено забір 

матеріалу для гістологічного дослід-

ження морфофізіологічних змін з зонах, 

які, на той час, формувалися та дозрівали. 

Результати та їх обговорення 

Дослідження відновних процесів 

шкіри після травматичного пошкоджен-

ня було почато з аналізу морфологічних 

особливостей шкіри контрольної групи 

тварин. Інтактна шкіра щурів склада-

ється з епідерміса, дерми і гіподерми, 

і містить деякі похідні шкіри (волосся 

і сальні залози) (Рис. 1). 

Загальноморфологічна будова шкі-

ри щурів є подібною до шкіри людини, 

але має деякі відмінності. Так, епідер-

міс є менш стратифікованим, тобто йо-

го шари менше диференційовані, та ре-

єструються роговий, зернистий і база-

льний шари. Найбільший обсяг епідер-

місу складають базальний і зернистий 

шари. Дерма шкіри представлена спо-

лучною тканиною. Зовнішній її шар фор-

мує слабко виражені сосочки і склада-

ється з пухкої сполучної тканини; ін-

ший, сітчастий шар, представлений не-

оформленою сполучною тканиною, та 

має значно більшу товщину. У дермі до-

сить рясно наявні похідні шкіри (воло-

сяні фолікули і сальні залози), реєстру-

ються піломоторні м’язи. Під дермою 

локалізована гіподерма, яка побудована 

з жирової тканини. В деяких ділянках 

реєструються осередки пухкої сполуч-

ної тканини. Під шкірою реєстрували 

поперечно посмугована м’язова тка-

нина, яка структурно не належить до 

шкіри, проте може бути пошкоджена 

при моделюванні шкірного дефекту. 
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Морфологічні особливості інтактної шкі-

ри щурів та кількісні показники епідер-

міса, що були одержані методом мор- 

 фометрії, були контролем. Результати 

морфометрії ділянки післяопераційного 

рубця усіх груп наведено у таблиці. 

 

 

 
 

Рис. 1. Інтактні шкіра щурів контрольної групи. 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; Г – гіподерма; ВФ – волосяний фолікул; 

СЗ – сальна залоза; ПМ – піломоторний м’яз. Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

 

Таблиця. Результати морфометрії післяопераційного рубця шкіри (Me [Q1–Q3]) 
 

Група 

 

Показник  

Товщина шару епітелію, мкм Зона грануляційної тканини, мкм 

7 доба 14 доба 7 доба 14 доба 

Контроль 73,7 [65,7–80,0] – 

Група 1 

вузловий шов 

108,8 

[89,0–127,7]* 

89,2 

[67,2–109,7] 

1023,2 

[683,9–1367,6] 

890,3 

[666,5–1101,9] 

Група 2 

в/ш шов 

101,7 

[72,79–158,1]* 

89,0 

[74,4–106,3]* 

1324,0 

[1018,0–1703,7] 

989,4 

[809,5–1277,3] 

Група 3 

«Дермабонд» 

184,3 

[143,4–294,5]*# 

113,3 

[91,9–121,4]*# 

952,9 

[583,8–1494,4] 

1107,3 

[878,9–1473,6] 

Група 4 

ПАТОНМЕД 

126,4 

[91,3–194,7]* 

150,1 

[101,5–159,1]*#Δ 

939,4 

[515,9–1201,9]# 

1013,2 

[833,9–1224,9] 

 

Примітка: * – достовірно до контролю (p<0,05); Δ – достовірно до групи 1 (p<0,05); 

                   # – достовірно до групи 2 (p<0,05); в/ш шов – внутришньошкірний шов. 
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У групі тварин 1, тобто після вуз-

лового шва, реєстрували ділянку шкір-

ного дефекту і морфологічні ознаки ре-

генерації шкіри. На 7-му добу реєстру-

вали два зразки з дефектом епідермісу 

і слабкою регенерацією епітелію. У ін-

ших зразках регенеративні явища епі-

дермісу були активнішими і заповню-

вали травматичний дефект. Регенератив-

на активність супроводжувалась збіль-

шенням товщини епідермісу у зоні епі-

телізації. В процесі відновлення відбу-

лась активація проліферації епітеліоци-

тів базального шару епідермісу і часто 

у стінці волосяного фолікула (hairfollic-

les) (епітеліальної піхви волосся) (Рис. 2). 

Пошкоджений епідерміс також 

характеризувався збільшенням товщи-

ни рогового шару. У дермі реєстрували 

ділянку дефекту, яка характеризува-

лась формування грануляційної ткани-

ни. Ця зона містила велику щільність 

фібробластів і інфільтрованих макро-

фагів, регенеровані кровоносні судини. 

 Щільність волокнистих структур спо-

лучної тканини (колагенових волокон) 

була зменшена порівняно з контроль-

ною групою. 

Під шкірним дефектом гіподерма 

була слабко виражена, часто реоргані-

зована грануляційною тканиною. Підш-

кірна м’язова тканина також була пош-

коджена, її м’язові волокна були атро-

фовані, діаметр і щільність суттєво змен-

шені. За результатами морфометрії тов-

щина регенеруючого епідермісу на 7-му 

добу була статистично значуще біль-

шою за контрольні значення, що голов-

ним чином пов’язано з проліфератив-

ними процесами. На 14-ту добу товщи-

на епітелію також була більшою, але 

у межах статистичної похибки (тенден-

ція) (Рис. 3). Обсяг ділянки дефекту 

у дермі (зони формування грануляційної 

тканини) також мав тенденцію до змен-

шення за рахунок ущільнення цієї зони, 

розвитку сполучної тканини, тобто про-

цесів загоєння шкірного дефекту. 

 

 
 

Рис. 2. Шкіра щурів групи 1 (термін спостереження 7 діб). 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ДФ – дефект шкіри; ГР – грануляційна тканина; 

М – м’язова тканина; ВФ – волосяний фолікул. Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 



Медицина сьогодні і завтра 91(2)2022 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Теоретична  
і експериментальна медицина 

18 
Theoretical  

and experimental medicine 

 

 
 

Рис. 3. Шкіра щурів групи 1. Термін спостереження 14 діб. 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ГР – грануляційна тканина; СЗ – сальна залоза; 

ВФ – волосяний фолікул. Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

У групі тварин 2, тобто після внут-

рішньошкірного шва, морфофункціо-

нальні особливості процесів віднов-

лення були подібними до тих, що опи-

сані у групі 1, але були виявлені деякі 

відмінності. На 7-му добу в одному зраз-

ку також відмічено значний дефект епі-

дермісу з недостатньою епітелізацією. 

У інших зразках регенерація була більш 

істотною: збільшилась товщина ділян-

ки епітелізації, з’явилися осередки про-

ліферації у базальному шарі і епітелі-

альних піхвах волосся (корінь волосин 

був пошкоджений з деструкцією ша-

рів). Товщина шару епідермісу у ділянці 

реепітелізації була статистично значу-

ще більшою у порівнянні з контролем; 

різниці щодо групи 1 встановлено не 

було (табл.). На зміни товщини епідер-

місу також вплинуло збільшення рого-

вого шару. У дермі виявлено ділянку 

дефекту з розвитком грануляційної тка-

нини. Остання представлена регенеру-

ючою сполучною тканиною. Щільність  

 волокнистих структур зменшилася, що 

було пов’язано з ремоделюванням між-

клітинного матриксу сполучної ткани-

ни (Рис. 4). Слід відмітити інфільтрацію 

макрофагів і наявність клітинного дет-

риту, що пояснюється розвитком регіо-

нальної запальної реакції. При цьому 

у порівнянні з групою 1 обсяг зони де-

фекту (грануляційної тканини) був де-

що більшим (тенденція до збільшення). 

Це позначилось на зміни підшкір-

ної м’язової тканини, а саме атрофії 

м’язових волокон під шкірним дефек-

том і глибшому проростання грануля-

ційної тканини (гіподерма при внутріш-

ньошкірному шві була відсутня). На 14-

ту добу ділянка дефекту в епідермісі та 

у дермі мала тенденцію до зменшення, 

але одночасно з цим регенеративні про-

цеси на рівні волосяних фолікулів були 

інтенсивнішими у порівнянні з 7-ою до-

бою (зокрема було зафіксовано збіль-

шення кількості клітин епітеліальної 

піхви) (Рис. 5). 



Медицина сьогодні і завтра 91(2)2022 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Теоретична  
і експериментальна медицина 

19 
Theoretical  

and experimental medicine 

 

 
 

Рис. 4. Шкіра щурів групи 2 (термін спостереження 7 діб). 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ГР – грануляційна тканина; М – м’язова тка-

нина. Забарвлення гематоксилін-еозин, ×40. 

 

 
 

Рис. 5. Шкіра щурів групи 2 (термін спостереження 14 діб). 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ДТ – детрит; ГР – грануляційна тканина; Р – ре-

генерація епітелію у волосяному фолікулі; ВФ – волосяний фолікул. Забарвлення гема-

токсилін-еозин, ×100. 
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У групі тварин 3, тобто після за-

стосування шкірного клею, встановле-

но більшу товщину ділянки реепітелі-

зації (статистично значуща різниця що-

до групи 2), кращий ступінь віднов-

лення епідермісу на 7-му і 14-ту добу 

(Рис. 6, 7). Встановлено відновлення 

стратифікації шарів епідермісу, тобто 

додаткового формування зернистого 

і рогового шарів над базальним. У дермі 

відмічено кращий ступінь збереження 

похідних шкіри, а саме епітелію воло-

сяних фолікулів, сальних залоз і кореня 

окремих волосин. Ділянка грануляцій-

ної тканини на 7-му добу була дещо 

меншою порівняно з групами 1 і 2, але 

на 14-ту добу статистично значущої різ-

ниці між групами порівняння встанов-

лено не було (табл.). В деяких зразках 

також реєстрували клітинний детрит 

у грануляційній тканині дерми (в таких 

зразках обсяг зони регенерації сполуч-

ної тканини збільшувався).  

 В дослідженнях деяких авторів бу-

ли доведені переваги використання шкір-

ного клею перед використанням вузло-

вих швів. До них можна віднести більш 

естетичний вигляд рубця. Міцність руб-

цевої тканини була приблизно такою ж, 

як і при ушиванні рани [9–11]. 

У групі тварин 4, тобто після за-

стосування електрозварювання, струк-

турні зміни у ділянці дефекту були по-

дібними до вищеописаних. Вплив елект-

розварювальної техніки викликав збіль-

шене формування струпу, який реєстру-

вали на 7-му добу, проте у наступний тер-

мін відбулось його відділення (Рис. 8, 9). 

Товщина регенеруючого епідер-

місу була збільшена порівняно з конт-

рольною групою, і на 14-ту добу вона 

була більше ніж у 1-й і 2-й групах. Збіль-

шення морфометричних показників по-

яснюється активною післятравматичною 

реепітелізацією зони дефекту і віднов-

ленням (збільшенням) зернистого шару  

 

 
 

Рис. 6. Шкіра щурів групи 3 (термін спостереження 7 діб). 

 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ГР – грануляційна тканина; ВФ – волосяний 

фолікул. Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 
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Рис. 7. Шкіра щурів групи 3 (термін спостереження 14 діб). 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ГР – грануляційна тканина. Забарвлення гема-

токсилін-еозин, ×100. 

 

 

 
 

Рис. 8. Шкіра щурів групи 4 (термін спостереження 7 діб). 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ДФ – дефект шкіри (струп); ГР – грануляційна 

тканина. Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 
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Рис. 9. Шкіра щурів групи 4. Термін спостереження 14 діб. 
 

Примітка: Е – епідерміс; Д – дерма; ГР – грануляційна тканина; СЗ – сальна залоза. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

 

епідермісу (табл.). У дермі реєструва-

ли відносне збереження похідних шкі-

ри, особливо сальних залоз, що є потен-

ційним джерелом регенерації епідер-

місу. Це також відзначають і інші ав-

тори [12]. Ступінь розвитку грануля-

ційної тканини та її клітинна щільність 

на 7-му добу була меншою у порів-

нянні з іншими дослідними групами 

(статистично значуща різниця була 

встановлена у порівнянні з групою 2), 

а на 14-ту добу різниці не встановлено 

не було. Також виявлено часткове збе-

реження гіподерми (окремі осередки 

жирової тканини реєстрували перифо-

кально від зони дефекту), але м’язова 

тканина під дефектом також зазнала ат-

рофічних змін (зменшення діаметру 

і щільності м’язових волокон). 

Товщина регенеруючого епідер-

місу була збільшена порівняно з конт-

рольною групою, і на 14-ту добу вона 

була більше ніж у 1-й і 2-й групах. 

 Збільшення морфометричних по-

казників пояснюється активною післят-

равматичною реепітелізацією зони де-

фекту і відновленням (збільшенням) зе-

рнистого шару епідермісу (табл.). У де-

рмі реєстрували відносне збереження 

похідних шкіри, особливо сальних за-

лоз, що є потенційним джерелом реге-

нерації епідермісу. Це також відзнача-

ють і інші автори [12]. Ступінь розвитку 

грануляційної тканини та її клітинна 

щільність на 7-му добу була меншою у 

порівнянні з іншими дослідними гру-

пами (статистично значуща різниця 

була встановлена у порівнянні з групою 

2), а на 14-ту добу різниці не встанов-

лено не було. Також виявлено часткове 

збереження гіподерми (окремі осередки 

жирової тканини реєстрували перифо-

кально від зони дефекту), але м’язова 

тканина під дефектом також зазнала ат-

рофічних змін (зменшення діаметру і 

щільності м’язових волокон).  
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Висновки 

За результатами гістологічного 

дослідження можна зробити заклю-

чення про подібність морфофункціона-

льних особливостей відновного про-

цесу у шкірі дослідних щурів за різних 

способів загоєння рани. У динаміці від-

бувається реепітелізація зони пошкод-

ження і розвиток грануляційної тка-

нини у дермі. Структурні зміни у дермі 

відбиваються на стані відновлення ша-

рів шкіри. Так, при виконанні внутріш-

ньошкірного шва збільшується обсяг 

дефекту дерми, і додатково можлива 

запальна реакція з появою клітинного 

детриту, що є підґрунтям збільшення 

рубцевої сполучної тканини. Збере-

ження похідних шкіри у дермі, зокрема 

 волосяних фолікулів, є потенційним 

джерелом регенерації епідермісу. За-

стосування електрозварювальної тех-

ніки у меншій мірі вплинуло на реепіте-

лізацію та розвиток грануляційної тка-

нини у зоні дефекту дерми на 7-му добу, 

але на 14-ту добу істотної різниці у де-

рмі виявлено не було, а відновні про-

цеси у епідермісі навіть проявилися 

у збільшенні його товщини. Принципо-

вої різниці між групами 1, 2 і 3 виявлено 

не було, лише у групі 4 була відмічена 

тенденція швидшого відновлення епі-

дермісу. 

Перспективи подальших дослід-

жень – вивчення питань профілактики 

утворень патологічних рубців.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Zhurakovska H.V., Savosko S.I. 

HISTOLOGICAL FEATURES OF SCAR TISSUE FORMATION IN DIFFERENT 

METHODS OF POSTOPERATIVE WOUND CLOSURE 

Scar tissue formation is a natural reaction to a violation of the integrity of body tissues, 

including after any surgical procedure. The main role in wound reparative histogenesis occurs 

due to the growth of connective tissue, the cells of which begin to healing processes belongs to 

the connective tissue. A big role in wound healing processes belongs to the connective tissue, 

which cells have an extremely high reactivity, grow, from both edges of the wound, towards 

each other and fasten the edges of the wound with their fibers, which in turn become stronger 

(they are sclerosed) and form a dense scar. Factors such as heredity, the state of the immune 

system, the patient's age, the presence of concomitant diseases, and many others have a great 

influence on the healing of the postoperative wound and the formation of scar tissue. Also, 

intraoperative methods of influence on wound healing such as a method of wound closure, 

drainage, hemostasis, debridement, influence on wound infection, etc., are undoubtedly very 

important. An experimental study was conducted to study and compare the histological changes 

of scar tissue in some options for closing the postoperative wound at the early postoperative 

stage. 60 animals were operated on, that were divided into 5 groups: one control and 4 experi-

mental. They compared the methods of closing surgical wounds using the methods of suturing 

the wound with knotted sutures, intradermal suture, gluing the edges of the wound and using 

the method of electrowelding of tissues. The results of the histological examination showed 

equal effectiveness of the compared methods of closing the postoperative wound, with a ten-

dency for faster development of the connective tissue of the dermis in the group in which electric 

welding was used. 

Keywords: skin, scars, postoperative stage, morphological and morphometric methods, 

regeneration. 
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