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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДІВ З’ЄДНАННЯ КРАЇВ РАН 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНОГО 
ВТРУЧАННЯ В ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН З УРАХУВАННЯМ 
КЛІНІЧНИХ І ГІСТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ

Резюме. У статті представлено результати експериментального відтворення кісткового дефекту (ви-
далення нижнього жувального зуба) у кролів із наступним закриттям лунки різними методами. 
Експериментальні тварини було розподілено на 4 групи: 1 група – контрольна, 2 – ушивання шовним 
матеріалом «Вікрил», 3 – з’єднання країв за допомогою лазерного скальпеля, 4 – зварювання слизової 
оболонкаи порожнини рота (СОПР) у ділянці видаленого зуба за допомогою електрозварювального 
апарата «Патонмед» ЕКВЗ-300.
Після експериментального дослідження проводили аналіз результатів клінічних (гіперемія, набряк, роз-
ходження швів, лазерна термометрія) і гістологічних показників. Отримані результати засвідчили про 
легший перебіг і скорочення післяопераційного періоду, а також утворення міцного зварного шва, який 
згодом повністю відновлює свою структуру; під час використання запропонованої методики електроз-
варювання тканин, на відміну від використання класичного шовного матеріалу та лазерних технологій.
Тобто, вищенаведене дозволяє зробити висновки про ефективність запропонованого методу з’єднан-
ня країв слизової оболонки за допомогою електрозварювання тканин, під час цистектомії в ротовій 
порожнині. Використання електрозварювання дозволяє в 2 рази скоротити час оперативного втручан-
ня, порівнюючи з традиційною методикою, переважно – за рахунок скорочення часу, що витрачається 
на гомеостаз. Також велика кількість методів і технологій лікування одонтогенних кіст, з одного боку, 
засвідчує значний розвиток цього напряму, а з іншого боку – про незадовільні результати їх використан-
ня. Тому подальше удосконалення і пошук більш сучасних технологій, зокрема і методик апроксимації 
післяопераційних ран, при операціях цистектомії залишається одним з основних напрямів у щелепно- 
лицевій хірургії.
Ключові слова: електрозварювання тканин, гіперемія, набряк, локальна термометрія, сполучна ткани-
на, колагенові волокна.

Актуальність проблеми лікування одонто-
генних кіст зумовлена їх високою поширеністю – 
до 80-95% серед усіх кістозних утворень щелепно- 
лицевої ділянки, високою частотою втрати зубів, 
розташованих у ділянці кісти у випадку прогресу-
вання патологічного процесу, розвитком місцевих 
і загальних запальних ускладнень, що призводять 

до погіршення здоров’я, зниження працездатності 
і погіршенням якості життя у найбільш соціально 
активної групи населення [1-3].

Для хірургічного лікування одонтогенних кіст 
найбільш часто застосовуються і залишаються ме-
тодики цистотомії (Partsch I) – часткове видалення 
оболонки кісти, і цистектомія (Partsch II) – повне 
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видалення оболонки кісти, і складають основу всіх 
сучасних методик хірургічного лікування одонто-
генних кіст [4-6].

Під час проведення вищенаведених опера-
цій можливий розвиток ускладнень як ранніх, так 
і пізніх:

– під час резекції верхівки кореня зуб втрачає 
стійкість за рахунок зменшення довжини кореня – 
погіршуються біомеханічні показники стійкості 
до механічного навантаження, що може призвести 
до подальшої втрати зуба;

– за інтенсивного вишкрібання оболонки 
можливе ураження судинно- нервового пучка в ді-
лянці інтактних зубів;

– після операції за Partsch ІІ, що проводилась 
за допомогою горизонтального розрізу і боку пе-
редстінка порожнини рота, унаслідок перфорації 
слизової оболонки основи носа або верхньощеле-
пової пазухи, може розвинутися хронічний поліпо-
зний верхньощелеповий синусит з утворенням но-
риці або між порожниною носа і передстінком рота;

– кровотеча, утворення гематом і їх нагноєння;
– розходження країв рани;
– видалення зубів, що входять у порожнину 

кісти;
– некротизація пульпи зубів, що прилягають 

до кісти;
– неповна репарація кісткової тканини [11, 14].
Дані різних дослідників- науковців вказу-

ють, що частота розповсюдження різних видів 
ускладнень коливається від 23,7% до 56,1% [7, 8].

Частина ускладнень, які виникають у післяо-
пераційному періоді, пов’язана з наявністю шов-
ного матеріалу, який є додатковим джерелом по-
трапляння інфекції в рану, а особливо в ротову 
порожнину [9, 10].

Під час використання електрозварювальної 
технології відбувається ушкодження тільки 25% 
клітин, які знаходяться у ділянці дії високочастот-
ного електричного імпульсу, унаслідок чого не від-
бувається утворення рубцевої тканини в звичайно-
му розумінні цього терміна, оскільки гістологічна 
структура органа через деякий час повністю від-
новлюється. Також вона дозволяє скоротити час 
оперативного втручання, уникнути додаткового 
інфікування рани та знизити кількість післяопе-
раційних ускладнень і період реабілітації [11-15].

Мета дослідження: обґрунтувати ефектив-
ність застосування електрозварювання тканин під 
час з’єднання країв слизової оболонки порожнини 
рота в експериментальних кролів на основі отри-
маних даних клінічних і гістологічних показників.

Матеріал і методи. Експериментальне дослі-
дження проводили на кролях, у яких було відтворе-

но кістковий дефект з ушиванням рани за різними 
методиками (видалення першого жувального зуба 
з наступним ушиванням рани шовним матеріалом 
«Вікрил», апроксимація за допомогою лазерного 
скальпеля та зварювання країв за допомогою елек-
трозварювального апарата «Патонмед» ЕКВЗ-300).

Клінічний огляд експериментальних тварин, 
у яких з’єднання країв рани слизової оболонки по-
рожнини рота (СОПР) здійснено за різними мето-
диками, проводили на 1, 3, 5, 7 та 14 добу після 
втручання.

Для морфологічних досліджень (1, 2, 6 міся-
ців) тварини виводились з експерименту шляхом 
евтаназії, за допомогою бормашини відсепарову-
вали фрагмент верхньої щелепи 2,0 х 2,0 см, від-
ступаючи від країв ушитої рани по 1,0 см зі збере-
женням слизової порожнини рота.

З метою проведення дослідження та оцінки 
ефективності різних методів з’єднання країв сли-
зової оболонки порожнини рота експерименталь-
ні тварини розподілили на наступні групи: 5 кро-
лів – перша група – (контрольна), 6 кролів – друга 
група – ушивання кісткового дефекту тканинами 
СОПР за допомогою шовного матеріалу «Вікрил», 
6 кролів – третя група – апроксимація дефекту 
СОПР у ділянці видаленого зуба за допомогою ла-
зерного скальпеля й 8 кролів – четверта група – зва-
рювання СОПР у ділянці видаленого зуба за допо-
могою електрозварювального апарата «Патонмед» 
ЕКВЗ-300.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 1, 3, 5, 7 та 14 добу післяопераційного втру-
чання в експериментальних тварин оцінювали ре-
зультати клінічних показників: гіперемію, набряк 
і розходження швів (табл. 1), локальну термоме-
трію (табл. 2).

На 1-у добу після оперативного втручання 
в піддослідних тварин ІІ групи, у яких ушиван-
ня рани СОПР супроводжувалося використанням 
шовного матеріалу «Вікрил», слабка гіперемія 
СОПР об’єктивізувалась у 66,7% кролів, що було 
в 1,2 раза частіше у тварин ІІІ групи (83,3%), при 
спаюванні країв рани за допомогою лазеру ЛСП 
«ИРЭ-Полюс» та у 1,3 раза більше, ніж у експери-
ментальних тварин IV групи, у яких для ушивання 
рани використовувався електрозварювальний апа-
рат ЕКВЗ-300 «Патонмед». Частота виразної гіпе-
ремії СОПР у цей термін досліджень коливалася 
від 33,3% у тварин ІІ групи та до 12,5% у кролів IV 
групи. На 1-у добу максимальна кількість тварин 
з виразним набряком була в ІІ та ІІІ експеримен-
тальних групах – 33,3% проти 25,0% кролів IV гру-
пи. У цей термін спостереження розходження швів 
рани в експериментальних групах не візуалізували.
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Таблиця 1
Частота клінічних симптомів у прооперованих експериментальних тварин унаслідок 

застосування різних методик ушивання рани

Те
рм
ін
и 

сп
ос
те
ре
ж
ен
ня

Групи
дослідження

Гіперемія Набряк Розходження швів

сл
аб
о 
ви
ра
зн
а

ви
ра
зн
а

ві
дс
ут
ня

сл
аб
о 
ви
ра
зн
ий

ви
ра
зн
ий

ві
дс
ут
ні
й

пр
ис
ут
нє

ві
дс
ут
нє

1 
до
ба

ІІ група (n=6) – – –

ІІІ група (n=6) – – –

IV група (n=8) – – –

3 
до
ба

ІІ група (n=6) – –

ІІІ група (n=6) – –

IV група (n=8) – –

5 
до
ба

ІІ група (n=4) – – –

ІІІ група (n=4) – –

IV група (n=8) – –

7 
до
ба

ІІ група (n=4) – –

ІІІ група (n=4) – – –

IV група (n=8) – – – –

14
 д
об
а

ІІ група (n=6) – – –

ІІІ група (n=6) – – –

IV група (n=8) – – – – –

Примітка:
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На 3-ю добу спостережень частота виразної 
гіперемії збільшувалася в групах дослідження: від 
50,0% у ІІ до 33,3% у ІІІ групі. Найменша кількість 
кролів з явищами виразної гіперемії була в IV екс-
периментальній групі – 25,0%. У цей термін дослі-
дження найбільша кількість піддослідних тварин 
із виразним набряком – у ІІІ (50,0%) та ІІ (33,3%) 
експериментальних групах. Водночас, у IV гру-
пи в 50,0% та в 25,5% кролів був діагностований 
слабко виражений набряк і відповідно його пов-
на відсутність. Звертаємо увагу, що на 3-ю добу 
досліджень у 33,3% особин ІІ та ІІІ експеримен-
тальних груп спостерігали розходження швів рани 
СОПР, що сприяло подальшому вилученню з екс-
перименту 4 кролів (по два з кожної) ІІ та ІІІ груп. 
У цей час у IV піддослідної групи тварин розхо-
дження швів не візуалізували.

На 5-у добу спостережень виразна гіпере-
мія СОПР зберігалась у 2-х тварин (50,0%) ІІ гру-
пи, однак цей клінічний симптом був відсут-
ній у кролів ІІІ та IV експериментальних груп. 
Частота діагностування слабко вираженої гіпе-
ремії становила 50,0% у тварин усіх груп дослі-
дження. Водночас, у 50,0% кролів ІІІ та IV екс-
периментальних груп гіперемія СОПР у ділянці 
оперативного втручання була відсутня. У цей 
термін дослідження частота виявлення виразного 
набряку коливалась від 50,0% у тварин ІІ групи 
до 12,5% у кролів IV групи та слабко вираженого 
набряку від 50,0% у ІІ групі до 25,0% у ІІІ та IV 

експериментальних групах. Відсутність набряку 
визначали тільки у тварин ІІІ та IV груп – у 50,0% 
та у 62,5% кролів відповідно. Розходження швів 
у тварин піддослідних груп на 5-у добу дослі-
джень не спостерігали.

На 7-у добу експериментального досліджен-
ня виразна гіперемія була в 1-ої тварини (25,0%) 
ІІ групи. Частота слабко вираженої гіперемії стано-
вила 25,0% у тварин ІІ та ІІІ груп проти 12,5% під-
дослідних кролів IV групи. Мінімальна кількість 
тварин із відсутністю гіперемії досліджувалась 
у ІІ експериментальній групі – 50,0%, за макси-
мальної кількості особин з відсутністю цього клі-
нічного симптому у IV групі – 87,5%. Звертаємо 
увагу, що в цей термін дослідження виразного на-
бряку не спостерігалось у всіх експерименталь-
них тварин, при діагностуванні слабко виражено-
го набряку в 25,0% кролів ІІ і ІІІ дослідних груп. 
Водночас, відсутність набряку визначали в 100% 
тварин IV групи та 75,5% кролів ІІ та ІІІ експери-
ментальних груп.

На 14 добу досліджень у 25,0% тварин ІІ 
та ІІІ груп, у яких післяопераційні рани ушива-
лись за стандартною методикою і з використанням 
лазерних технологій, відповідно, об’єктивізували 
слабко виражену гіперемію і набряк СОПР у ділян-
ці операційної рани. Водночас, у 100% піддослід-
них кролів IV групи, у яких краї рани спаювались 
за допомогою ЕКВЗ-300 «Патонмед» гіперемії, на-
бряку, розходження швів не спостерігали.

Таблиця 2
Динаміка температурних показників у ділянці операційної рани в групах 

експериментальних тварин

Групи 
дослідження

Терміни дослідження

1 доба 3 доба 5 доба 7 доба 14 доба
Середнє нормативне значення СОПР – 30,2±0,34 °C

ІІ група 31,50±0,37
°°

35,20±0,44
°

32,10±0,38
°

31,50±0,37
°° 30,80±0,34

ІІІ група 32,30±0,38
°

35,80±0,45
°

33,60±0,40
°,**

32,20±0,38
° 31,00±0,35

IV група 31,85±0,38
°

33,60±0,42
°,**,∆

31,40±0,37
°°,∆ 31,00±0,35∆ 30,60±0,39

Примітки:
1. °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у нормі.
2. **р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних ІІ групи.
3. ∆р2<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних ІІІ групи З метою вивчення динаміки загоєння ранової 
поверхні в кролів груп дослідження проводилась лазерна термометрія на слизовій у ділянці розташування 
патологічного вогнища.

За допомогою лазерної термометрії встанов-
лені температурні показники на поверхні слизо-
вої перехідної складки в проекції верхівок коренів 

зубів у нормі на боці, протилежному оператив-
ному втручанню, яке в середньому становило 
30,20±0,34 °C (рис. 1).
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Рис. 1. Динаміка значень показників лазерної термографії в експериментальних тварин груп дослідження
На першу добу після проведення опера-

ції в тварин ІІ та IV груп температура в проопе-
рованій ділянці СОПР збільшувалась однаково. 
Максимальне збільшення температури СОПР 
(на 7,0%) визначали в піддослідних тварин ІІІ 
групи. На третю добу спостережень констатува-
ли максимальне збільшення температурного по-
казника СОПР у прооперованих ділянках, які були 
вищими від нормативних даних: на 16,55% – у ІІ, 
на 18,54% – у ІІІ, та на 11,25% – у IV експеримен-
тальних групах. На 5-7 добу експерименту до-
сліджували поступове зменшення температурних 
параметрів, а на 14 добу дослідження значення 
температурних показників СОПР прооперованих 
ділянок в експериментальних тварин усіх груп до-
рівнювали нормативним значенням.

Відповідно до плану лікування в терміни че-
рез 1, 2 і 6 місяців після оперативного втручання 
тварини виводились з експерименту, здійснювався 
забір біоптату на боці видаленого зуба та викону-
валося гістологічне дослідження тканин.

У тварин ІІ експериментальної групи, у яких 
ушивання країв рани здійснювалось за допомогою 
шовного матеріалу «Вікрил», через 1 місяць після 
операції визначали кістковий дефект із порушен-
ням цілісності пластинчатої кісткової тканини ще-
леп і слизової оболонки ясен, роговий шар якої був 
інфільтрований лімфоцитами. Через 2 місяці – спо-
стерігали формування сполучної тканини в ділянці 
кісткового дефекту після видалення жувального 
зуба, без значних ознак запальної реакції, а через 
6 місяців у ділянці видаленого зуба сформували-
ся кісткові трабекули. Запальної реакції СОПР 
не візуалізувалось.

У експерементальних тварин ІІІ групи, 
де краї рани зварювалися за допомогою лазерно-

го скальпеля ЛСП «ИРЭ-Полюс», через 1 місяць 
після операцій відзначали формування сполуч-
ної тканини, у якій візуалізувалося помірне ви-
раження запалення з присутністю фібробластів, 
макрофагів, поодинокими гігантськими багато-
ядерними клітинами і помірною кількістю лім-
фоцитів і нейтрофілів. Ця гістологічна картина 
характерна для проліферативного запалення без 
ознак неоангіогенезу, через 2 місяці досліджень 
визначали стоншення сполучної тканини; об’єк-
тивізувалися повнокровні кровоносні судини, 
клітинний склад був представлений переважно 
фібробластами. У кістковому дефекті спостеріга-
лися поодинокі остеокласти. Водночас, візуалізу-
вали перші ознаки регенерації кісткової тканини 
та проростання сполучної тканини в її структу-
ру, формування кровоносних судин. Через 6 міся-
ців після операційного втручання досліджували 
різко витончену сполучну тканину, яка здебіль-
шого була сформована колагеновими волокнами, 
а її клітинний склад був представлений фібро-
бластами, макрофагами і незначною кількістю 
лімфоцитів. У сполучній тканині визначали чис-
ленні повнокровні судини. Одночасно спостеріга-
ли ознаки неоостеогенезу з наявністю активних 
остеобластів.

Аналогічно до цього способу проводилось 
отримання гістологічного матеріалу для вивчення 
результатів застосування зварювання країв рани 
за допомогою апарата «ЕКВЗ-300» «Патонмед». 
Через 1 місяць досліджень у регенератах відзна-
чали наявність сполучної тканини з вмістом фі-
бробластів, макрофагів і незначної кількості лей-
коцитів. Також візуалізували присутність тонких 
колагенових волокон і поодинокі кровоносні су-
дини (рис. 2).
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Рис. 2. Фрагмент щелеп кроля через 1 місяць дослідження (фарбування: А – гематоксилін і еозин; 
Б – за методом Маллори): 1, 3 – сполучна тканина; 2 – колагенові волокна; 4 – кісткова стінка лунки зуба)
Через 2 місяці експерименту ознак запаль-

ної реакції в ділянці операційного втручання 
не спостерігали. Як і в попередньому терміні до-
слідження, у регенератах визначали фібробласти, 
макрофаги, незначну кількість лейкоцитів, а також 
прогресуючий неоангіогенез (рис. 3).

Через 6 місяців експерименту в регенера-
тах спостерігали товсті пучки колагенових воло-
кон. Кісткова стінка лунки була покрита остеоб-
ластами. Ознак запальної реакції не спостерігали 
(рис. 4).

Рис. 3. Фрагмент верхньої щелепи кроля через 2 місяці 
досліджень (фарбування за методом Маллори; 

збільшення х 100): 1 – колагенові волокна; 2 – сполучна 
тканина; 3 – верхньощелепова пазуха

Рис. 4. Фрагмент щелепи кроля через 6 місяців 
досліджень (фарбування гематоксилін і еозином; 

збільшення х 100): 1 – колагенові волокна; 2 – сполучна 
тканина; 3 – кісткова стінка лунки

Висновок. Отже, зварювання країв післяопе-
раційної рани за допомогою апарата «ЕКВЗ-300» 
«Патонмед» викликає більш продуктивний процес 
відновлення тканин, що підтверджується клінічно- 
функціональними дослідженнями на 7 добу спо-
стережень: відсутність гіперемії – у 87,5%, набряку 
та розходження швів – у 100% тварин, нормаліза-

цією температурних показників слизової оболон-
ки порожнини рота, р>0,05; гістологічними дослі-
дженнями, які вказували на ранній неоангіогенез 
і неоостеогенез з відсутністю запальних реакцій 
у тканинах операційної ділянки. Водночас, при 
застосуванні традиційних і лазерних методик 
ушивання рани неповне покращення клінічно- 
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функціональних параметрів досліджували на 14 
добу та морфологічних – через 6 місяців після за-
кінчення експерименту.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується вдосконалити існуючі мето-

ди хірургічного лікування кіст щелеп і впровадити 
описаний метод електрозварювання тканин під час 
цистектомії в ротовій порожнині як такий, що доз-
воляє отримати підвищені результати оперативного 
втручання та скоротити післяопераційний період.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ СОЕДИНЕНИЯ КРАЕВ 
РАН СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ С УЧЕТОМ 
КЛИНИЧЕСКИХ И ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
Резюме. В статье представлены результаты экспериментального воспроизведения костного дефекта 
(удаление нижнего жевательного зуба) у кроликов, с последующим закрытием лунки разными мето-
дами. Экспериментальные животные были разделены на 4 группы: 1 группа – контрольная, 2 группа – 
ушивание шовным материалом «Викрил», 3 группа – соединение краев с помощью лазерного скаль-
пеля и 4 группа – сварка СОПР в участке удаленного зуба с помощью электросварочного аппарата 
«Патонмед» ЭКВЗ-300.
После экспериментального исследования проводили анализ клинических результатов (гиперемия, 
отек, расхождение швов, лазерная термометрия) и гистологических показателей. Полученные резуль-
таты свидетельствовали о более легком течении и сокращении послеоперационного периода, а также 
образовании крепкого сварного шва, который со временем полностью восстанавливает свою структуру 
при использовании предложенной методики электросварки тканей, в отличие от использования класси-
ческого шовного материала и лазерных технологий.
То есть, вышеуказанное разрешает сделать выводы об эффективности предложенного метода сое-
динения краев слизистой с помощью электросварки тканей, во время цистэктомии в полости рта. 
Использование электросварки разрешает в 2 раза сократить время оперативного вмешательства 
по сравнению с традиционной методикой преимущественно за счет сокращения времени, затра-
чиваемого на гомеостаз. Также, большое количество методов и технологий лечения одонтогенных 
кист, с одной стороны, свидетельствует о значительном развитии данного направления, а с другой – 
о неудовлетворительных результатах их использования. Поэтому дальнейшее совершенствование 
и поиск более современных технологий, в том числе методик аппроксимации послеоперационных 
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ран, при операциях цистэктомии остается одним из основных направлений в челюстно- лицевой 
хирургии.
Ключевые слова: электросварка тканей, гиперемия, отек, локальная термометрия, соединительная 
ткань, коллагеновые волокна.

A PORIOUS CHARACTERISTIC OF THE METHOD FOR THE CORRECTION 
OF THE WOUNDS OF THE EMPTY MUCOSA OF THE ROTA FOR OPERATIONAL 
INVOLVEMENT IN EXPERIMENTAL TWARINS FOR THE IMPROVEMENT OF CLINICAL 
AND HISTOLOGICAL INDICATORS
Abstract. The article represents the results of experimental reproduction of a bone defect (removal of the 
lower masticatory tooth) of rabbits, followed by closure of the hole by various methods. Experimental animals 
were divided into 4 groups: 1 group – control, 2 group – suturing «Vikril», 3 group – joining the edges with 
a laser scalpel and 4 group – welding SOPR in the area of the removed tooth using an electric welding machine 
«Patonmed» EKVZ-300.
After the experimental study, the results of clinical (hyperemia, edema, suture divergence, laser thermometry) 
and histological parameters were analyzed. The results showed an easier course and reduction of the 
postoperative period, as well as the formation of a strong weld, which eventually completely restores its 
structure, using the proposed technique of electric welding of fabrics, in contrast to the classic suture material 
and laser technology.
That is, the above allows us to draw conclusions about the eff ectiveness of the proposed method of connecting 
the edges of the mucous membrane by electric welding of tissues during cystectomy in the oral cavity. The 
use of electric welding can reduce the time of surgery by 2 times compared to traditional methods, mainly by 
reducing the time spent on homeostasis. Also, a large number of methods and technologies for the treatment of 
odontogenic cysts, on the one hand, indicates a signifi cant development of this area, and on the other hand – the 
unsatisfactory results of their use. Therefore, further improvement and search for more modern technologies, 
including methods of approximation of postoperative wounds, in cystectomy operations remains one of the 
main directions in maxillofacial surgery.
Key words: electric welding of tissues, hyperemia, edema, local thermometry, connective tissue, collagen 
fi bers.
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