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Аннотация. Целью работы является определение морфологии гистотопогра-
фических зон при механическом повреждении кожи и особенностей течения ра-
невого гистогенеза в экспериментальной контаминированной ране.

Методика работы. Для морфологической оценки строения раневых зон в 
экспериментальной кожно-мышечной ране была выбрана модель резаной раны 
средней части бедра крысы. Морфологическое исследование проведено на пре-
паратах, изготовленных с использованием общегистологических методов.

Основные результаты. Выявлена значительная временная разница в течении 
закономерных процессов репаративной регенерации у особей, содержавшихся и 
получивших механическую травму при одинаковых условиях, однако выделение 
гистотопографических зон раневого процесса является универсальным как для 
условно нормально протекающего процесса заживления травмированных тка-
ней, так и для осложненных инфекцией ран.
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Abstract. The aim of the work is to determine the morphology of histotopographic 
zones during mechanical damage to the skin and the characteristics of the course of 
wound histogenesis in an experimental contaminated wound.

The methodology of work. For the purpose of morphological assessment of the 
structure of wound zones in an experimental musculocutaneous wound, a model of an 
incised wound in the middle part of the rat thigh was chosen. Morphological studies were 
carried out on preparations prepared using general histological methods.

The main results of the work showed that there is a significant time difference in the 
course of the natural processes of reparative regeneration in individuals that were kept 
and received mechanical trauma under the same conditions, however, the identification 
of histotopographic zones of the wound process is universal both for the conditionally 
normal healing process of injured tissues and for wounds complicated by infection.
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ВВЕДЕНИЕ
Разнообразие ран и многогранность раневого процесса стали причиной фор-

мирования множества точек зрения касательно классификаций ран, патогенеза, 
дифференциальной диагностики и тактики лечения данной категории хирурги-
ческих патологий, чем обоснована необходимость дальнейшего детального рас-
смотрения этой темы. С точки зрения практических действий врача в условиях 
боевых действий интересны для исследования контаминированные раны и диф-
ференцировка определенных маркеров, которые позволят прогнозировать тече-
ние раневого процесса и выбирать корректную методику лечения. Для этого в 
рамках данного исследования проведена комплексная оценка функциональных 
гистионов на ранних сроках репаративного гистогенеза в экспериментальной 
контаминированной ране.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки этапов регенерационного гистогенеза была выбрана модель 

механического повреждения (резаная рана) кожи крысы в области средней 
трети бедра. Животным наносили повреждение в виде глубокого поперечно-
го разреза кожи и мышц средней части бедра с помощью острого нестериль-
ного скальпеля. Протяженность разреза в длину варьировала от 1,5 до 2 см.  
В эксперименте задействованы 15 крыс-самцов в возрасте 2 месяцев (n = 5 
на каждый срок взятия материала), а также 5 особей аналогичного возраста в 
качестве контроля. Каждые пять крыс помещались в одну промаркированную 
клетку (одна клетка на каждый срок взятия экспериментального материала). 
Первичная хирургическая обработка раны не проводилась, повязки не накла-
дывались.

Взятие экспериментального материала (лоскуты кожи с кожными мышцами) 
проводили через 12 часов, 1, 2 суток после повреждения. Лоскут кожи вместе с 
кожной мышцей, размером 2 × 1,5 см, брали в области раны с прилежащими 
визуально не измененными тканями. Для световой микроскопии образцы кожи 
с мышцами фиксировали в 10%-ном растворе формалина. Далее после прохож-
дения всех этапов проводки материал был залит в парафиновые блоки для даль-
нейшего окрашивания срезов. 

Исследования проводились на основе препаратов, окрашенных гематоксилином 
и эозином для оценки качественных изменений тканевых функциональных гистио-
нов. Исследования проводились с учетом гистотопографии механической раны кожи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для механических ран кожи выделяют три зоны (рис. 1). Первая зона — ра-

невой канал. В некоторых случаях он содержит инородные тела, обрывки не-
кротизированных тканей, излившуюся кровь, бактерии. Вторая зона — зона 
прямого травматического некроза. Содержит нежизнеспособные и частично 
нежизнеспособные участки, пропитанные кровью. Третья зона — перинекро-
тическая область. Она начинается с первого сохранившего жизнеспособность 
корня волоса. Именно в перинекротической области раны разворачиваются 
ключевые гистологические проявления регенерации [1, 2]. В зависимости от 
глубины разреза могут быть либо травмированы только эпидермис и дерма, 
либо задеты и мышцы.
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Рис. 1. Гистотопография зон резаной раны.

 1 — царапина (перинекротическая область); 2 — насечка (зона прямого некроза); 
3 — собственно рана (раневой канал);

а — «острое ребро» дна раны; б — мышца; в — эпидермис; г — дерма и гиподерма

Предложенное зонирование травмированных тканей неслучайно. Измене-
ния в этих областях имеют выраженные особенности. В зависимости от фазности 
раневого процесса в них происходит трансформация клеточного состава функ-
ционального гистиона нулевой фазы регенерации (контроль), который перехо-
дит в гистион воспаления, а далее — регенерационный гистион [3].

При возможном разнообразии вариантов течения раневого процесса в зависимо-
сти от характера ранения, степени развития микрофлоры, особенностей нарушения 
иммунного ответа они всегда могут быть сведены к трем классическим типам зажив-
ления: первичным натяжением, вторичным натяжением, заживление под струпом.

Заживление первичным натяжением (sanatio per primam intentionem) являет-
ся наиболее экономичным и функционально выгодным, оно происходит в более 
короткие сроки с образованием тонкого, относительно прочного соединитель-
нотканного рубца. Первичным натяжением обычно заживают операционные 
раны, когда края раны соприкасаются друг с другом (соединены хирургическими 
швами). Количество некротических тканей в ране при этом небольшое, воспале-
ние выражено незначительно. Любую рану в клинических условиях врачи стре-
мятся приблизить к условиям, в которых будет происходить заживление по это-
му типу. В отечественной медицине одним из первых пропагандистов принципа 
рассечения раны и наложения швов стал хирург А. А. Чаруковский (1798–1848). 
В книге «Военно-походная медицина» (1836) он указывал, что рану надо очищать 
от сгустков крови, удалять инородные тела, хорошо «уравнить и сблизить края 
раны», «ушибленную рану надо превратить в порезанную и сию лечить скоросо-
единительно» [4].

Заживление вторичным натяжением будет происходить в условиях значи-
тельного микробного загрязнения раны (контаминированная рана) или/и зна-
чительного по размерам дефекта кожных покровов. В этом случае процессу ре-
генерации будет предшествовать выраженный период воспаления с развитием 
грануляционной ткани. 

Ведущим морфологическим признаком, характеризующим ранние этапы ре-
генерационного гистогенеза, является постоянная трансформация клеточного 
состава перинекротической области, которая окружает раневой канал вместе с 
зоной некроза. До момента формирования лейкоцитарного вала в соединитель-
ной ткани происходит мгновенная и ранняя отсроченная гибель клеток, приводя-

ааа б в г
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щая к снижению внутри- и междифферонной гетероморфии. С момента форми-
рования лейкоцитарного вала в связи с миграцией тучных клеток, нейтрофилов, 
моноцитов и макрофагов междифферонная гетероморфия увеличивается [5].

Сложность прогнозирования течения раневого процесса при контаминиро-
ванной ране заключается в том, что стереотипное течение и последовательная 
смена фаз раневого процесса могут значительно корректироваться по времени, 
что предполагает коррекцию тактики лечебных манипуляций, однако для этого 
необходимо четко определить локализацию зон раны. Микроскопические изме-
нения в глубоких ранах, причиненных острыми предметами, довольно однотип-
ны. На поперечном срезе «свежего» ранения кожи эпидермис прослеживается до 
самого края раны. Он имеет хорошо выраженную структуру (рис. 2).

При дальнейшем течении раневого процесса, в среднем через 24 часа после 
ранения, зону непосредственного ранения можно определить по уплощенному 
эпидермису, который визуально приобретает буроватый оттенок, при микроско-
пии в клетках выявляются слабо различимые ядра. В пределах собственно кожи 
стенка раны обычно ровная, на уровне подкожной жировой клетчатки и мышц — 
волнистая. В глубине раны заметны участки коллагеновых волокон и скопле-
ния эритроцитов, встречаются рассеченные волосы. Прослеживаются фраг-
менты мышечных волокон. В стенке раны на уровне сосочкового слоя дермы 
не наблюдается следов кровоизлияния; в сетчатом слое это встречается, но 
выражено незначительно. Гиподерма и мышцы диффузно инфильтрирова-
ны кровью. На отдалении от раны, в перинекротической зоне в сетчатом слое 
дермы как правило встречаются признаки кровоизлияния, преимущественно 
вокруг волосяных луковиц, сальных и потовых желез. Зона непосредственного 
повреждения ткани в дальнейшем некротизируется. Формируется лейкоцитар-
ный вал [6] (рис. 3).

В окружении некротически измененных тканевых элементов наблюдаются 
комплексы, состоящие из макрофагов, нейтрофильных гранулоцитов и дегра-
нулировавших тканевых базофилов. Клетки лейкоцитарного вала мигрируют из 
глубоких слоев дермы. 

Рис. 2. Левая стенка раневого канала. 
12 часов после ранения.

Стрелкой указан край раны 
с неизмененным эпидермисом. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. 100

Рис. 3. Раневой канал. 24 часа после ранения. 
Кровоизлияние (К), отек тканей (О), 

формирующийся лейкоцитарный вал (ЛВ). 
Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. 50
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Через 48 часов в эксперименте наблюдается значительная разница в течении 
раневого процесса у животных. У одних особей на границе участка некроза тка-
невых элементов кожи и перинекротической области в составе выраженного лей-
коцитарного вала преобладают макрофаги и нейтрофильные гранулоциты. На 
вторые сутки на границе участка некроза и перинекротической области с элемен-
тами лейкоцитарного вала обнаруживается подрастающий слой эпителиальных 
клеток. Тканевые базофилы встречаются в сосочковом слое дермы на периферии 
перинекротической области. Продолжается формирование полидифферонного 
лейкоцитарного вала нижних слоев дермы: миграция нейтрофильных грануло-
цитов, макрофагов (рис. 4). У других особей в этот период наблюдается лишь вы-
раженный отек тканей и начало формирования лейкоцитарного вала (рис. 5).

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воспалительный процесс является организменной реакцией на механические 

повреждения. В ходе него наблюдается стереотипная динамика преобразования 
клеточных структур, позднее происходит последовательная смена фаз регенера-
ционного гистогенеза. Однако в зависимости от состояния раневой поверхности 
эти фазы могут претерпевать значительные качественные и временные коррек-
ции, что влияет на тактику лечения и прогнозы относительно исхода раневого 
процесса.
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Аннотация. Целью исследования явилось выявление закономерностей мор-
фофункциональной организации яичников мелких млекопитающих, населяю-
щих антропогенно измененные экосистемы (предприятия черной и цветной ме-
таллургии, а также газопрерабатывающего производства).

Методика работы заключается в использовании гистологических, иммуноги-
стохимических и морфометрических методов.

Основные результаты работы показали, что в яичниках исследованных ви-
дов возникает комплекс деструктивных изменений. Размеры яичников мелких 
млекопитающих были уменьшенными, площадь коркового вещества снижена.  
В корковом веществе отмечается снижение числа фолликулов, а также увеличе-
ние количества атретических фолликулов и появление кистоподобных образо-
ваний на месте погибших фолликулов. Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что в яичниках мелких млекопитающих из антропогенно измененных 
экосистем возникает комплекс морфофункциональных изменений, свидетель-
ствующих об интенсификации их размножения в ответ на действия комплекса 
негативных факторов.

Ключевые слова: яичник, корковое и мозговое вещество, мелкие млекопитаю-
щие, антропогенное воздействие, фолликулы, атретические фолликулы.


