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Цукровий діабет є одним із поширених за-
хворювань у світі, що цілком обґрунтовано трак-
тується як неінфекційна пандемія. Рани є одним 
з найбільш частих травматичних ушкоджень, ста-
новлять істотну частку хірургічної патології та є 
серйозною медичною проблемою в усьому світі. 
Порушення вуглеводного обміну негативно впли-
ває на процес регенерації ран, який може бути 
тривалим та тяжко піддаватися лікуванню. Про-
блема відновлення втраченого шкірного покриву 
при пошкодженнях різної етіології досі, як і раніше 
залишається актуальною. 

Метою роботи було вивчити мікроструктурні 
та планіметричні особливості процесу посттрав-
матичної регенерації шкіри у щурів зрілого віку із 
хронічною гіперглікемією організму. 

Для дослідження було використано 60 лабо-
раторних білих щурів-самців зрілого віку: контр-
ольна група; дослідна група (тварини зі змодельо-
ваною хронічною гіперглікемією організму). Хро-
нічну гіперглікемію моделювали шляхом введення 
стрептозотоцину (40 мг/кг) та нікотинової кислоти 
(1 мг/кг). Травму відтворювали шляхом вирізан-
ня клапотя шкіри у міжлопатковій ділянці спини з 
використанням трафарету з круглим отвором діа-
метром 1,5 см. Вивчення морфологічних та плані-
метричних особливостей регенерації шкіри прово-
дили на 7, 14 та 21 добу після нанесення травми. 
Світлову мікроскопію проводили з використанням 
мікроскопа Olympus BH-2 (Японія), планіметрич-
ний аналіз – за допомогою прoгpaми «Digimizer». 
Статистичне опрацювання здійснювали за допо-
могою пакета програм SPSS-17. 

Встановлено, що процес відновлення шкіри у 
щурів зрілого віку із хронічною гіперглікемією має 
незавершений характер та виявляє себе порушен-
ням процесів ангіогенезу, епітелізації, кератиніза-
ції та реорганізації сполучної тканини у повноцінну 
дерму. Показано, що основними планіметричними 
особливостями процесу посттравматичної реге-
нерації шкіри щурів із хронічною гіперглікемією є 
зниження швидкості загоєння ранових дефектів, 
та як, наслідок затримання зменшення площі рани 
на всіх термінах дослідження.

Найбільшою швидкість регенерації ран у тва-
рин із хронічною гіперглікемією була на 21-шу добу 
дослідження та становила (7,69±1,97) мм2/добу, 
тоді як у щурів контрольної групи, швидкість заго-

єння ран у кінці експерименту була найменшою та 
склала (2,87±0,32) мм2/добу. Показники швидкості 
чітко корелювали за динамікою загоєння ранових 
дефектів у обох групах.

Ключові слова: шкіра, рана, хронічна гіпер-
глікемія, планіметрія.

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами. Робота виконана згідно 
з планом наукових досліджень Сумського дер-
жавного університету МОН України і є складовою 
частиною науково-дослідної теми кафедри мор-
фології Сумського державного університету МОН 
України «Морфофункціональні аспекти порушен-
ня гомеостазу організму», № державної реєстрації 
0118U006611.

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є одним із поши-
рених захворювань у світі, що цілком обґрунтова-
но трактується як неінфекційна пандемія. Кількість 
осіб із даною патологією щоденно стрімко зростає 
[1-3]. За даними ВООЗ, ЦД збільшує смертність в 
2-3 рази й суттєво скорочує тривалість життя. При 
цьому кількість хворих щорічно збільшується в усіх 
країнах на 5-7%, а кожні 12-15 років подвоюється. 
Саме такі показники змушують лікарів говорити 
про неінфекційну пандемію щодо діабету [4]. 

Рани є одним з найбільш частих травматичних 
ушкоджень, становлять істотну частку хірургічної 
патології та є серйозною медичною проблемою в 
усьому світі [5-8]. Процес загоєння рани має важ-
ливе значення для нормальної життєдіяльності 
організму. Він являє собою прояв біологічної адап-
тації, без якої складні багатоклітинні організми не 
змогли б виникнути у процесі еволюції [9]. Пору-
шення вуглеводного обміну негативно впливає на 
процес регенерації ран, який може бути тривалим 
та тяжко піддаватися лікуванню [10-13].

Проблема відновлення втраченого шкірного 
покриву при пошкодженнях різної етіології досі, як і 
раніше залишається актуальною [14-16]. 

Метою даної роботи було вивчити мікро-
структурні та планіметричні особливості процесу 
посттравматичної регенерації шкіри у щурів зріло-
го віку із хронічною гіперглікемією організму.

Матеріал та методи дослідження. Для дослі-
дження було використано 60 лабораторних білих 
щурів-самців зрілого віку (7-9 місяців): 30 щурів – 
контрольна група; 30 щурів – дослідна група (тва-
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рини зі змодельованою хронічною гіперглікемією 
організму (ХГ)). 

Утримання тварин та експерименти проводи-
лися відповідно до положень «Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, які викорис-
товуються для експериментів та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 2005), Закону України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» (2006, 
ст. 26), «Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах», ухвалених П`ятим національним 
конгресом з біоетики (Київ, 2013).

Моделювання ХГ у тварин дослідної групи 
проводили наступним чином. Протягом двох тиж-
нів щури вживали 10 % водний розчин фруктози. 
Після цього кожній тварині було одноразово ви-
конане внутрішньоочеревинне введення стрепто-
зотоцину на цитратному буфері (рН буфера – 4,5; 
доза стрептозотоцину – 40 мг/кг) та нікотинової 
кислоти (1 мг/кг). Після 60-и діб від відтворення 
ХГ щурам дослідної та контрольної груп була змо-
дельована механічна травма шкіри під загальним 
кетаміновим знеболенням. Травму відтворювали 
шляхом вирізання клапотя шкіри міжлопатковій ді-
лянці спини з використанням трафарету з круглим 
отвором діаметром 1,5 см. Вивчення морфологіч-
них та планіметричних особливостей регенерації 
шкіри проводили на 7, 14 та 21 добу після нане-
сення травми.

З метою вивчення мікроскопічної будови від-
препаровані ділянки шкіри з візуальним дефектом 
фіксували у 10 % розчині нейтрального формаліну, 
потім зневоднювали у спиртах зростаючої концен-
трації та проводили заливку в парафін. З одержа-
них препаратів робили зрізи на санному мікротомі 
МС-2 та забарвлювали гематоксилін-еозином та 
метиленовим синім. Світлову мікроскопію прово-
дили з використанням мікроскопу Olympus BH - 2 
(Японія). 

Планіметричний аналіз поверхні рани здій-
снювали шляхом фотографування травмованої 
ділянки шкіри з мікролінійкою одразу після нане-
сення рани та на 7, 14, 21 добу. Обчислювання 

площі ранової поверхні (мм2) проводили з викорис-
танням yнiверсaльнoї oбчислювaльнoї прoгpaми 
«Digimizer». Швидкість загоєння рани розрахову-
вали за формулою: V = S0/S1*t  (мм2/добу), де S0 
– площа поверхні рани при попередньому вимірі 
(мм2); S1 - площа поверхні рани при даному вимірі 
(мм2); t – кількість діб між першим та наступним ви-
міром (доба).

Статистичну обробку даних проводили із 
використанням пакету програм SPSS-17. Без-
перервні дані представлені у вигляді середньoї 
apифметичної (M) та середнього квaдpaтичногo 
відхилення (SD). Величини на нормальність роз-
поділу перевіряли за допомогою критерію Колмо-
горова-Смірнова. Визначення достовірності від-
мінностей між вибірками проводили із викорис-
танням параметричного критерію Стьюдента (t) 
для дох незалежних вибірок. Відмінність вважали 
достовірнoю, якщo значення Р не пepeвищувало 
0,05 (Р <0,05).

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 7-му добу експерименту травмована ділянка 
щурів контрольної групи була заповнена грану-
ляційною тканиною з великою кількістю жирових 
клітин. Кровоносні судини мали неповноцінні стін-
ки, спостерігалися крововиливи у крайових зонах 
регенерату. У товщі молодої грануляційної ткани-
ни виявлялися осередки скупчення лімфоцитів, 
поодинокі макрофаги та нейтрофіли (рис. 1А). На 
14-ту добу експерименту місце дефекту було ви-
стеллено новим епітелієм. При чому у ньому до-
бре диференціювалися всі шари, однак, вони мали 
свої особливості. Клітини базального шару були 
різних розмірів, мали витягнуту форму та місцями 
розміщувалися у два шари. Добре спостерігалися 
міжклітинні проміжки. Кератиноцити шипуватого 
шара не мали чіткого паралельного розташуван-
ня. Цитоплазма клітин містила великі, прозорі 
ядра з одним, іноді двома ядерцями. Місяцями 
між клітинами відмічалося порушення міжклітин-
них зв’язків, внаслідок чого утворювалися пустоти. 
Зернистий шар був представлений одним пластом 

Рис. 1. Ділянка дефекту шкіри щура зрілого віку контрольної групи: 
А – на 7-му добу регенерації; В – на 14-ту добу регенерації; С – на 21-шу добу регенерації.  

А, С – забарвлення гематоксилін-еозином, В – забарвлення метиленовим синім. А, В, С – Зб. х 400

A B C
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клітини. Вони містили невелику кількість гранул та 
розміщувалися більш щільно, порівняно з клітина-
ми шипуватого шара. Роговий шар, також, добре 
простежувався, але сполучення між корнеоцитами 
не було міцним. Спостерігалися пустоти (рис. 1В). 
На 21-шу добу дослідження місце дефекту було 
вистеллено повноцінною шкірою. У базальному 
шарі відмічалася велика кількість мітозів на різних 
стадіях. Клітини мали різні форми, розміри, а спо-
лучення між ними було більш щільне ніж у попере-
дньому терміні дослідження. Товщини шиповатого 
та зернистого шарів, також були більшими ніж на 
14-ту добу. У шиповатому шарі клітини мали од-
накові розміри, овальну або круглу форму, світле 
ядро та велику за площею цитоплазму. Зернисті 
кератиноцити містили значну кількість гранул ке-
ратогіаліну. При цьому клітини, які розміщувалися 
ближче до рогових корнеоцитів не мали ядер, їх 
кількість була меншою, ніж у нижніх шарах. Части-
на клітини була зруйнованою, а навколо них спо-
стерігалися скупчення гранул кератину та клітин-
них залишків (рис. 1С).

На 7-му добу експерименту у щурів зрілого 
віку із ХГ організму місце травми було заповнено 
запальним інфільтратом та грануляційною ткани-
ною. Спостерігалися лейкоцити, лімфоцити, ма-
крофаги та залишки клітинного та тканинного де-
триту. Інтенсивність проростання кровоносними 
судинами була менша порівняно з контролем. При 
цьому, судини утворювали хаотичну мережу з усіх 
типів відразу. Щільність їх була набагато меншою, 
порівняно з контрольною групою. Вони були не-
стабільними, незрілими, не мали повноцінної ба-
зальної мембрани та перицитів, міжендотеліальні 
пори були значно збільшені. Крім того біля крайо-
вих ділянок дефекту під епідермісом спостерігали-
ся значні крововиливи внаслідок неспроможності 
судинної стінки. Проростання нового епідермісу 
під струпом відбулось незначно. Базальні клітини 
ближче до цілісної шкіри мали однакові розміри та 
форму, щільно розміщувалися один біля одного. 
Ближче до центру дефекта базаліоцити були біль-

ших розмірів, мали велику світлу цитоплазму. Міс-
цями відзначалися ділянки руйнування контактів 
між клітинами. Також, у новоутвореному епідермісі 
базальна мембрана не була повноцінною. Повної 
диференціації кератиноцитів базального шара 
у шипуваті та зернисті клітини на 7-му добу екс-
перименту не відбулося (рис. 2А). На 14-ту добу 
експерименту у щурів зрілого віку із ХГ заміщення 
місця дефекту епідермісом відбулось краще ніж 
у попередньому терміні дослідження. Але, кліти-
ни базального шару не мали міцного зчеплення, 
за рахунок чого утворювалися широкі міжклітинні 
проміжки та базаліоцити розміщувалися без пев-
ного порядку. Утворення повноцінної базальної 
мембрани не відбулось, внаслідок чого спостеріга-
лось проникнення базальних клітин у товщу нижче 
лежачої сполучної тканини. Крім того на межі між 
епідермісом та дермою спостерігалися капіляри 
зі зруйнованими стінками та локальні крововили-
ви. У цих місцях базальний шар був порушений. 
Між клітинами шипуватого та зернистого шарів 
чіткої межі не прослідковувалося. Між шипувати-
ми кератиноцитами спостерігалися нейтрофіли 
та залишки зруйнованих клітин. Зернистий шар 
був утворений малою кількістю зернистих клітин, 
які руйнуючись формували тонкий роговий шар 
(рис. 2В). На 21-шу добу дослідження дефект 
шкіри був заповнений новим епідермісом. Однак, 
він був неоднорідної товщини. Базальна мембра-
на не була повноцінною, за рахунок чого базальні 
клітини проникали у товщу нижче лежачої дерми 
та скупчувалися під нею. Шипуватий шар містив 
два, три, а зернистий - один, два ряди корнеоци-
тів. Цитоплазма зернистих клітин мала невели-
ку кількість гранул. Спостерігалися концентричні 
агрегати кератина. У корнеоцитах рогового шара 
спостерігалися збережені ядра та органели клітин. 
При цьому товщина рогового шара була різною. 
Колагенові волокна у дермі мали однонаправле-
ний напрямок, фібробласти розміщувалися вздовж 
волокон. Щільність судин була набагато меншою, 
порівняно з контрольною групою (рис. 2С).

Рис. 2. Ділянка дефекту шкіри щура зрілого віку із змодельованою хронічною гіперглікемією  
А – на 7-му добу регенерації; В – на 14-ту добу регенерації; С – на 21-шу добу регенерації.  

Забарвлення гематоксилін-еозином. А, С – Зб. х 200, В – Зб. х 400

A B C
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Площа ранової поверхні на 7-му добу, після 
завдання травми, у щурів групи контролю скла-
ла (88,34±12,43) мм2, а швидкість загоєння рани 
(12,92±1,87) мм2/добу. На 14-ту добу площа рани 
була (21,54±2,45)  мм2, при швидкості регенерації 
(9,54±1,43) мм2/добу. Площа ранової поверхні на 
21-шу добу становила (1,42±0,2) мм2, а швидкість 
загоєння рани (2,87±0,32) мм2/добу (рис. 3, 4).

Площа ранової поверхні на 7-му добу до-
слідження у щурів зрілого віку із ХГ організму 
була (131,84±19,11) мм2, при швидкості загоєння 
рани (3,12±0,82) мм2/добу. Площа рани на 14-ту 
добу становила (98,95±16,64) мм2, при швидкості 
регенерації (4,69±1,43) мм2/добу. На 21-шу добу 
площа ранової поверхні склала (45,13±6,05) мм2, 
при швидкості загоєння рани (7,69±1,97) мм2/добу 
(рис. 3 та 4).

Обговорення отриманих результатів. Цу-
кровий діабет часто ускладнює перебіг загоєння 
ран та збільшує ризик розвитку їх хронізації. Це 

створює значну загрозу здоров’ю, а нерідко і жит-
тю пацієнтів [1, 17-19]. 

Рановий процес на фоні ЦД має певні особли-
вості, що характеризуються різко вираженими мі-
кроциркуляторними розладами, наявністю мікро-
тромбів, формуванням сладж-феноменів, дистро-
фічними та некротичними процесами, перевагою 
запального процесу над репаративним, пригнічен-
ням клітинної проліферації [20].

На думку Yixiao Dong та його колег, регенерація 
рани, у осіб з підвищеним рівнем глюкози в крові, 
порушується на всіх фазах загоєння. Як правило, 
хронічна гіперглікемія приводить до аномально-
го ангіогенезу, стійкого запалення, неадекватно-
го утворення грануляційної тканини та зниження 
вмісту колагену та глікозаміногліканів [21-23].

У даному дослідженні виявлено, що за впливу 
ХГ проростання кровоносними судинами регене-
рату було малоінтенсивним, судини утворювали 
хаотичну мережу з усіх типів відразу. Вони були не-
стабільними, незрілими, не мали повноцінної ба-
зальної мембрани та перицитів, міжендотеліальні 
пори були значно збільшені. Крім того біля крайо-
вих ділянок дефекту під епідермісом спостерігали-
ся значні крововиливи внаслідок неспроможності 
судинної стінки.

Швидкість епітелізації рани залежить також і 
від збережених залишків базальної мембрани з ба-
зальними кератиноцитами епідермісу, клітин воло-
сяних фолікулів та сальних залоз. При поверхне-
вому пошкодженні шкіри без порушення базальної 
мембрани і верхівок сосочків, регенерація шкіри 
завжди проходить без утворення рубців. Це дося-
гається шляхом посиленої проліферації базальних 
кератиноцитів. При пошкодженні шкіри із зачіпан-
ням верхівок сосочків, внаслідок якого пошкоджу-
ється базальна мембрана і капіляри поверхневої 
судинної мережі, регенерація шкіри, як правило, 
проходить без утворення рубців і протікає за раху-
нок збережених фрагментів базальної мембрани, 
клітин волосяних фолікулів і епітелію сальних за-
лоз. При такому загоєнні кератиноцити починають 
активно ділитися і спрямовуватися на дно рани, 
а також переходять з країв. Спочатку створюєть-
ся одиночний шар клітин, а потім багатошаровий, 
під яким проходить завершення регенерації шкіри. 
При пошкодженні шкіри нижче епідермісу, на кор-
доні сосочкового і сітчастого шару дерми, регене-
рація шкіри майже завжди проходить з утворенням 
рубця. Рубці при такому пошкодженні можуть бути 
нормотрофічними, атрофічними, гіпертрофічни-
ми або келоїдними. При глибокому пошкодженні 
шкіри з руйнуванням нижче розташованих тканин, 
таких як підшкірножирова клітковина, м’язи, реге-
нерація шкіри протікає з формуванням деформу-
ючих рубців [24].

Рис. 3. Динаміка показників площ ранових  
поверхонь тварин груп порівняння

Примітка: * – статистично значуща достовірність 
відмінності між групами порівняння.

Рис. 4. Динаміка показників швидкості загоєння рани 
тварин груп порівняння

Примітка: * – статистично значуща достовірність 
відмінності між групами порівняння.
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У даному дослідженні в обох групах у кінці 
експерименту спостерігали формування нового 
епідермісу. Однак, у тварин, яким моделювали ХГ, 
він мав різну товщину на всьому своєму протязі. 
Базальна мембрана не була повноцінною, за раху-
нок чого базальні клітини проникали у товщу ниж-
че лежачої дерми та скупчувалися під нею. Шипу-
ватий та зернистий шари складалися ділянками 
із одного, двох або трьох шарів кератиноцитів. У 
товщі зернистого та рогового шарів спостерігали-
ся концентричні агрегати кератину. У корнеоцитах 
рогового шара спостерігалися збережені ядра та 
органели клітин.

Е. Ф. Ефімов та А. В. Хорошкевич у своїх до-
слідженнях з’ясували, що в регенератах шкіри па-
цієнтів, які страждають на ЦД є прояви паренхіма-
тозного диспротеїноза та жирової дистрофії, що 
відображає порушення тканинного метаболізму у 
даної категорії хворих і є фактором для виникнен-
ня ранових ускладнень. Перебіг ранового процесу 
у пацієнтів, які страждають на ЦД, характеризуєть-
ся пролонгуванням фази запалення і затримкою 
регенеративних процесів, відсутністю тенденції 
до значного зниження кількості нейтрофілів на 7-9 
добу, одиничних фібробластів на 5-ту добу і знач
ного підвищення їх числа на 9-11-у добу у рано-
вих відбитках у динаміці [25]. Результати цитоло-
гічного дослідження дозволяють об’єктивізувати 
уявлення про перебіг ранового процесу у даній ка-
тегорії пацієнтів і своєчасно виявляти відхилення 
від нормального ходу загоєння і розвиток ранових 
ускладнень.

У даному дослідженні також спостерігали про-
лонгування фази запалення і затримку відновних 

процесів у тварин із хронічною гіперглікемією ор-
ганізму. У цих тварин відбувалось зниження швид-
кості загоєння ран із слабкою тенденцією до її на-
ростання у кінцеві терміни експерименту. У групі 
контролю, навпаки, швидкість загоєння ран була 
більшою на початкових термінах дослідження, а 
наприкінці знижувалась. Показники швидкості чіт-
ко корелювали за динамікою загоєння ранових де-
фектів у обох групах. 

Висновки. Встановлено, що процес віднов-
лення шкіри у щурів зрілого віку із ХГ має неза-
вершений характер та виявляє себе порушенням 
процесів ангіогенезу, епітелізації, кератинізації 
та реорганізації сполучної тканини у повноцінну 
дерму. Показано, що основними планіметрич-
ними особливостями процесу посттравматичної 
регенерації шкіри щурів із ХГ є зниження швидко-
сті загоєння ранових дефектів, та як, наслідок за-
тримання зменшення площі рани на всіх термінах 
дослідження. Найбільшою швидкість регенерації 
ран у тварин із ХГ була на 21-шу добу досліджен-
ня та становила (7,69±1,97) мм2/добу, тоді як у 
щурів контрольної групи, швидкість загоєння ран 
у кінці експерименту була найменшою та склала 
(2,87±0,32) мм2/добу. Показники швидкості чітко 
корелювали за динамікою загоєння ранових де-
фектів у обох групах.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні мікро- та ультраструктурних 
особливостей посттравматичної регенерації шкі-
ри щурів зрілого віку із хронічною гіперглікемі-
єю та застосування збагаченої тромбоцитами  
плазми.
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УДК 616.5-003.93:616-001-616-001.41-091.6
СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕПАРАТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ КОЖИ КРЫС 
ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ
Максимова Е. С., Муравский Д. В., Ткач Г. Ф.
Резюме. Сахарный диабет является одним из распространенных заболеваний в мире, вполне обо-

снованно трактуется как неинфекционная пандемия. Раны являются одним из наиболее частых травма-
тических повреждений, которые составляют существенную долю хирургической патологии и являются 
серьезной медицинской проблемой во всем мире. Нарушение углеводного обмена негативно влияет на 
процесс регенерации ран, который может быть длительным и тяжело поддаваться лечению. Пробле-
ма восстановления утраченного кожного покрова при повреждениях различной этиологии до сих пор, 
по-прежнему остается актуальной. Поэтому, целью работы было изучить микроструктурные и плани-
метрические особенности процесса посттравматической регенерации кожи у крыс зрелого возраста с 
хронической гипергликемией организма.

Исследование проведено на 60 лабораторных белых крыс-самцов зрелого возраста: контроль-
ная группа; исследовательская группа (животные с смоделированной хронической гипергликемией 
организма). Хроническую гипергликемию моделировали путем введения стрептозотоцина (40 мг/кг) и  
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никотиновой кислоты (1 мг/кг). Травму воспроизводили путем вырезания лоскута кожи в межлопаточной 
области спины с использованием трафарета с круглым отверстием диаметром 1,5 см. Изучение мор-
фологических и планиметрических особенностей регенерации кожи проводили на 7, 14 и 21 сутки по-
сле нанесения травмы. Световую микроскопию проводили с использованием микроскопа Olympus BH-2 
(Япония), планиметрический анализ - с помощью программы «Digimizer». Статистическую обработку 
осуществляли с помощью пакета программ SPSS-17. Установлено, что процесс восстановления кожи 
у крыс зрелого возраста с хронической гипергликемией имеет незавершенный характер и проявляется 
нарушением процессов ангиогенеза, эпителизации, кератинизации и реорганизации соединительной 
ткани в полноценную дерму. Показано, что основными планиметрическими особенностями процесса 
посттравматической регенерации кожи крыс с хронической гипергликемией является снижение скорос-
ти заживления раневых дефектов, и как, следствие задержания уменьшения площади раны на всех 
сроках исследования. 

Наибольшей скорость регенерации ран у животных с хронической гипергликемией была на 21-е 
сутки исследования и составляла (7,69±1,97) мм2/сутки, тогда как у крыс контрольной группы, скорость 
заживления ран в конце эксперимента была наименьшей и составила (2,87±0,32) мм2/сутки. Показате-
ли скорости четко коррелировали с динамикой заживления раневых дефектов в обеих группах.

Ключевые слова: кожа, рана, хроническая гипергликемия, планиметрия.
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Structural Features of Skin Reparative Regeneration 
of Mature Rats under the Chronic Hyperglycemia
Maksymova O. S., Muravsky D. V., Tkach G. F.
Abstract. Diabetes is one of the most common condition in the world which is rightly interpreted as a 

non-infectious pandemic. The wounds are one of most common traumatic injuries, constitute a significant 
proportion of surgical pathology and are a serious medical problem throughout the world. The disruption of the 
carbohydrate exchange has a negative impact on the healing process, which can be long and difficult to treat. 
The problem of repaired damaged skin of various etiologies remains relevant today. 

The purpose of our research was to study the microstructural and planimetric features of the skin repara-
tive regeneration of mature rats under the chronic hyperglycemia. 

Material and methods. The study was conducted on 60 white laboratory mature rats: a control group, a 
group of animals with chronic hyperglycemia of the body. The chronic hyperglycemia was simulated by the 
single intraperitoneal administration of streptozotocin (40 mg/kg) and nicotinic acid (1 mg/kg). The wound was 
formed by cutting out a piece of skin in the interscapular region. The studies were performed on the 7, 14 and 
21 days after trauma. The light microscopy was performed using an Olympus BH-2 microscope (Japan), the 
planimetric analysis was performed using the morphometric program “Digimizer”. The statistical analysis was 
performed using the SPSS-17 software package. 

Results and discussion. The study results showed that the process of the skin regeneration of mature rats 
with the chronic hyperglycemia is of the unfinished character and reveals as a violation of the epithelialization 
process, angiogenesis, keratinization and reorganization of connective tissue into a full-fledged dermis. The 
main features of the process of post-traumatic skin regeneration of rats with chronic hyperglycemia are the 
prolongation of the reduction of wound area at the all study stages. The wound healing rate in the rats with 
the chronic hyperglycemia was the largest on the 21st day of the experiment and was (7.69±1.97) mm2 / day,  
while in control rats the wound healing rate at the end of the experiment was the lowest and amounted to 
(2.87±0.32) mm2 / day. The wound healing rate were clearly correlated with the dynamics of wound healing in 
both groups.

Conclusion. In our study, we also observed a prolongation of the inflammatory phase and delayed re-
covery processes in animals with chronic hyperglycemia. In these animals there was a decrease in the rate 
of wound healing with a weak tendency to increase it at the end of the experiment. In the control group, on 
the contrary, the rate of wound healing was higher in the initial stages of the study, and decreased in the end. 
Speed rates were clearly correlated with the dynamics of wound defect healing in both groups.

Keywords: skin, wound, chronic hyperglycemia, planimetry.
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