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МОРФОЛОГІЯ

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана згідно з планом 
наукових досліджень Сумського державного уні-
верситету МОН України і є складовою частиною на-
уково-дослідної теми кафедри морфології Сумського 
державного університету МОН України «Морфофунк-
ціональні аспекти порушення гомеостазу організму» 
(№ державної реєстрації 0118U006611).

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є одним з найпо-
ширеніших у світі хронічних захворювань. Останнім 
часом ця хвороба стала вивчатися як соціальна про-
блема, що стає все більш актуальною. Це пов’язано 
з тим, що відбувається збільшення кількості людей, 
які страждають на цукровий діабет, хронічним харак-
тером перебігу хвороби, розвитком тяжких усклад-
нень, які призводять до зниження якості життя та 
скорочення його тривалості [1,2]. За даними Між-
народної федерації діабету (IDF), сьогодні у світі за-
реєстровано 415 млн чоловік, які хворіють на ЦД. До 
2040 року прогнозується зростання числа людей хво-
рих на діабет до 642 млн чол. [3,4]. 

Проблема репаративної регенерації органів та 
тканин на фоні порушеного вуглеводного обміну за-
лишається однією з найбільш значущих та недостат-
ньо вивчених в медицині та біології [5-7]. Загоєння 
ран при хронічній гіперглікемії може носити трива-
лий, рецидивуючий характер та погано піддаватися 
лікуванню [8-11]. У рамках цієї проблеми актуаль-
ними є питання вивчення регенераторної здатності 
шкіри при хронічній гіперглікемії організму.

Мета дослідження – вивчити гістологічні та пла-
німетричні особливості процесу посттравматичної 
регенерації шкіри у щурів молодого віку із хронічною 
гіперглікемією організму.

Об’єкт і методи дослідження. Для дослідження 
було використано 70 лабораторних білих щурів-сам-
ців молодого віку (4-6 місяців): 30 щурів – контр-
ольна група; 30 щурів – дослідна група (тварини зі 
змодельованою хронічною гіперглікемією організму 
(ХГ)); 10 щурів – група контролю гіперглікемії. Твари-
ни доглядалися відповідно до загальнoприйнятих 
рекoмендацій, вимoг та полoжень щoдo догляду за 
лабoратopними тваpинaми («Прaвилa прoвeдeння 
рoбiт з викopиcтанням eкcпeриментaльниx тваpин», 

дoдатoк 4, затвepджeний нaкaзoм Mінicтерства 
oхoрони здoрoв’я № 755 від 12 сeрпня 1997 р., 
«Прo захoди щoдo подальшoгo yдoсконалeння 
oрганізaційних фоpм робoти з використанням 
eкспeриментальних твaрин»; «Зaгaльнi eтичні 
пpинципи eкспepиментів нa твaринах», yхвалені 
Пepшим Нaцioнaльним конгрeсом з бioeтики (Київ, 
2001 p.); Хeльсинська дeкларацiя Генeральної 
асaмблеї Всeсвітньої мeдичної aсоціації (2000); 
пoлoження «Єврoпейської кoнвенції прo зaхист 
хрeбeтних твaрин, якi викoристoвуються для 
eкспeриментів тa iнших нaукових цiлей» (Стpacбypг, 
1985). Під час проведення експериментальних робіт 
норми етики і моралі порушені не були. Щури знахо-
дились у кімнаті віварію за умов сталої температури 
(24-25 °С), вологості (60 ± 5%) та за умов 12-годинно-
го циклу зміни темряви та освітлення. 

Моделювання ХГ у тварин дослідної групи та 
групи контролю гіперглікемії проводили наступним 
чином. Протягом двох тижнів щури замість питної 
води вживали 10 % водний розчин фруктози. Після 
цього кожній тварині було одноразово виконане вну-
трішньоочеревинне введення стрептозотоцину на 
цитратному буфері (рН буфера – 4,5; доза стрепто-
зотоцину – 40 мг/кг) та нікотинової кислоти (1 мг/кг). 
Щурам контрольної групи була зроблена одноразова 
внутрішньочеревинна ін’єкція стерильного цитрат-
ного буферу. 

Тварини групи контролю гіперглікемії слугува-
ли для оцінки стану глюкозного гомеостазу та під-
твердження наявності гіперглікемії. Для цього на 60 
добу після відтворення моделі визначали показники 
вмісту глюкози натще, інсуліну та С-пептиду в плаз-
мі крові тварин. Також у рамках біохімічного аналізу 
крові визначали у щурів показники ліпідного обміну.

Після 60-и діб від відтворення ХГ щурам до-
слідної та контрольної груп була змодельована ме-
ханічна травма шкіри. Перед операцією тваринам 
внутрішньом’язово вводили спочатку ксилазин (3 
мг/кг), а через 5 хвилин – кетамін (8 мг/кг). Травму 
відтворювали шляхом вирізання клапотя шкіри, по-
передньо поголеної та обробленої розчином спирту 
та йоду з метою профілактики інфікування поверхні 
рани, у міжлопатковій ділянці спини з використан-
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ням трафарету з круглим отвором діаметром 1,5 см. 
Вивчення морфологічних та планіметричних осо-
бливостей регенерації шкіри проводили на 7, 14 та 
21 добу після нанесення травми. Тварин із експери-
менту виводили по 10 осіб з групи у кожний термін 
шляхом передозування тіопенталового наркозу (4 
мг/100 г маси тіла).

З метою вивчення мікроскопічної будови від-
препаровані ділянки шкіри з візуальним дефектом 
фіксували у 10 % розчині нейтрального формаліну 
протягом двох діб. Зразки зневоднювали у спиртах 
зростаючої концентрації та проводили заливку в па-
рафін. З одержаних препаратів робили зрізи на сан-
ному мікротомі МС-2 з товщиною зрізів 1-4-6 мкм. 
Забарвлення проводили гематоксилін-еозином та 
метиленовим синім. Світлову мікроскопію проводи-
ли з використанням мікроскопу Olympus BH-2 (Япо-
нія). 

Планіметричний аналіз поверхні рани здійсню-
вали шляхом фотографування травмованої ділян-
ки шкіри з мікролінійкою одразу після нанесення 
рани та на 7, 14, 21 добу. Обчислювання площі ра-
нової поверхні (мм2) проводили з використанням 
yнiверсaльнoї oбчислювaльнoї прoгpaми «Digimizer».

Швидкість загоєння рани розраховували за фор-
мулою: V = S0/S1*t (мм2/добу), де S0 – площа поверхні 
рани при попередньому вимірі (мм2); S1 – площа по-
верхні рани при даному вимірі (мм2); t – кількість діб 
між першим та наступним виміром (доба).

Статистичну обробку даних проводили із ви-
користанням пакету програм SPSS-17. Безперервні 
дані представлені у вигляді середньoї apифметичної 
(M) та середнього квaдpaтичногo відхилення (SD). 
Величини на нормальність розподілу перевіряли за 
допомогою критерію Колмогорова-Смірнова. Ви-
значення достовірності відмінностей між вибірками 
проводили із використанням параметричного крите-
рію Стьюдента (t) для дох незалежних вибірок. Від-
мінність вважали достовірнoю, якщo значення Р не 
пepeвищувало 0,05 (Р < 0,05).

Результати досліджень. На 7-му добу після на-
несення травми у щурів молодого віку контрольної 
групи на місці дефекту була утворена геморагічна 
кірка, під якою відзначалася грануляційна тканина 
з інфільтрацією клітинами макрофагально-фагоци-
тарного ряду, поодинокими лімфоцитами та ліпо-
цитами. Спостерігалося утворення великої кількості 
повнокровних кровоносних судин різного діаметру. 
Чітко візуалізувались витягнутої форми фібробласти 
в оточені молодих колагенових волокон (рис. 1 А).

На 14-ту добу дослідження рановий дефект 
майже повністю був заповнений новоутвореним 
епітелієм та дермою. Товщина нового епітелію була 
тонше, ніж в інтактній шкірі. Клітини базального 
шара розміщувалися перпендикулярно базальної 
мембрани та були менших розмірів ніж у крайових 
нетравмованих ділянках шкіри. Ближче до централь-
ної зони дефекту базальні клітини втрачали порядок 
розміщення. Епітеліоцити шиповатого та зернистого 
шарів мали плоску форму, порівняно із клітинами ін-
тактних сусідніх ділянок шкіри. Розміщувалися дов-
гою віссю паралельно поверхні. Ядра клітин мали 
видовжену форму. Епітеліоцити зернистого шара 
містили зовсім невелику кількість гранул. Роговий 
шар містив залишки ущільнених клітини, гранули 
ядерного та клітинного матеріалу. У новоутвореній 
дермі не відзначалося розмежування на ретикуляр-
ну та сітчасту частини. Кількість кровоносних судин 
була значно меншою порівняно з попереднім тер-
міном дослідження. Волосяних фолікулів та сальних 
залоз виявлено не було (рис. 1 В).

На 21-шу добу експерименту місце дефекту було 
заповнено епітелієм та дермою. При цьому кліти-
ни базального шара мали поліморфні розміри та 
форми. Фігури мітозу у базальному шарі добре було 
видно. Шипуватий шар складався із 4-5 рядів кера-
тиноцитів. Спостерігалося нерівномірне та помірне 
збільшення кількості шарів клітин шипуватого шару 
над та між сосочками дерми. Зернистий шар мав 
1-2 ряди клітин з помірними по об’єму гранулами 
кератогіаліну. Роговий шар був рівномірної товщи-
ни, майже не містив залишків зруйнованих клітин та 
органел. У дермі більш чітко став візуалізуватися со-
сочковий та сітчастий шари. Клітинний склад дерми 
окрім фібробластів, був представлений поодино-
кими макрофагами та лімфоцитами. Також, вже на 
цьому терміні дослідження, спостерігалися волосяні 
фолікули в оточені сальних залоз, які мали досить 
великі розміри та розвинуті часточки. Кровоносні 
судини добре спостерігалися. Артеріоли мали добре 
розвинені стінки (рис. 1 С). 

На 7-му добу експерименту у щурів молодого віку 
із змодельованою ХГ організму загоєння рани не від-
булося. Під некротичним струпом рана була запо-
внена грануляційною тканиною у якій відмічалися 
осередки запального інфільтрату. Останній містив 
лейкоцити, велику кількість ліпоцитів та клітинного 
детриту. В основному, ці осередки спостерігалися на-
вколо капілярів, стінки, яких були неповноцінними. 
Кількість кровоносних судин була меншою, порівня-
но зі контрольною групою тварин (рис. 2 А).

Рисунок 1 – Ділянка дефекту шкіри щура молодого віку контрольної групи: А – на 7-му добу регенерації; В – на 14-ту добу 
регенерації; С – на 21-шу добу регенерації. Забарвлення гематоксилін-еозином. А – Зб. х 400. В, С – Зб. х 200.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 4 (158)278

МОРФОЛОГІЯ

На 14-ту добу дослідження повної епітелізації 
рани у щурів молодого віку із ХГ ми не спостерігали. 
Але, біля крайових ділянок дефекту спостерігалося 
проростання епідермісу, який чіткого порядку у клі-
тинних шарах не мав. Крім того, у його товщі спо-
стерігалися клітини макрофагально-лейкоцитарного 
ряду, залишки некротичного детриту, великі пусто-
ти та розриви. Замість повноцінної дерми був утво-
рений суцільний шар сполучної тканини. У її складі 
спостерігалися скупчення лейкоцитів, макрофагів, 
лімфоцитів, зруйнованих еритроцитів, залишки клі-
тинного та тканинного детриту, судини, просвіт яких 
був дуже широким, а стінки були неповноцінними 
(рис. 2 В).

На 21-шу добу рана була частково вистелена 
епітелієм. Він мав нерівномірну товщину. Базальна 
мембрана місцями була неповноцінною, внаслідок 
чого відбувалось проникнення клітин базального та 
шипуватого шарів у товщу нижче лежачої сполучної 
тканини. Шипуваті кератиноцити щільно розміщува-
лися один біля одного. Вони мали меншу площу ци-
топлазми порівняно із клітинами тварин контрольної 
групи. Зернистий шар мав нерівномірну товщину, за 
рахунок чергування ділянок з різною кількістю шарів. 
Зернисті кератиноцити містили малу кількість гранул 
кератогіаліну. Роговий шар був дуже тонким та міс-
тив залишки зруйнованих клітин та органел. Дерма 
була утворена сполучною тканиною різної щільності 
без чіткого формування на сосочковий та сітчастий 
шари. Безпосередньо під епітелієм спостерігалося 
щільне розміщення пучків колагенових волокон між 
якими відмічалася велика кількість судин мікроцир-
куляторного русла. Судини мали нормальні повно-
кровні просвіти. Однак у нижчих шарах сполучна 

тканина була більш пухкою, містила більше аморф-
ного матриксу та осередки запального інфільтрату. 
Кровоносні судини мали розширені просвіти та були 
малокровними. Утворення волосяних фолікулів та 
сальних залоз ми не спостерігали (рис. 2 С).

Показники площі поверхні рани та швидкості її 
загоєння тварин контрольної групи та із змодельо-
ваною хронічною гіперглікемією представлені на 
рисунку 3 та 4. Так, площа ранової поверхні на 7-му 
добу експерименту у щурів молодого віку із ХГ була 
в 1,85 разів більшою за контрольний показник (р = 
0,0001). На 14-ту добу площа рани становила в 19,11 
разів більше за площу рани групи контролю відпо-
відного терміну дослідження (р = 0,0001). На 21-шу 
добу експерименту площа незагоєної рани у тварин 
із ХГ дорівнювала (50,43 ± 12,85) мм2, що в 65,43 рази 
більше за контроль (р = 0,0001).

Швидкість загоєння рани у тварин із ХГ на 7 добу 
дослідження була в 3,64 рази менше від контроль-
ного показника (р = 0,0001). На 14-ту добу швидкість 
регенерації виросла, але все ж таки була в 1,99 разів 
менше від контролю (р = 0,0001). На 21-шу добу 
швидкість загоєння рани у тварин із ХГ була в 11,203 
разів більше від групи контролю (р = 0,0001) (рис. 4).

Обговорення результатів дослідження. Най-
більш частим ускладненням у пацієнтів з цукровим 
діабетом є порушення процесу загоєння ран шкіри, 
що приводить до таких ускладнень, як виразки діабе-
тичної стопи, які викликають серйозну стривоженість 
у всьому світі через різні клінічні та соціально-еконо-
мічні проблеми [12]. Кілька досліджень показали, що 
загоєння ран сповільнюється через гіперглікемію під 
час ЦД [13-15].

Рисунок 2 – Ділянка дефекту шкіри щура молодого 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, В – Зб. х 400, С – Зб. х 200.

Рисунок 3 – Динаміка показників площ ранових поверхонь 
тварин груп порівняння. 

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

Рисунок 4 – Динаміка показників швидкості загоєння рани 
тварин груп порівняння. 

Примітка.* – статистично значуща достовірність відмінності між 
групами порівняння.
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У дослідженні Е .В. Іванова та ін., було показано, 
що у групі щурів без ХГ, на відміну від групи ЦД, рана 
загоїлася до 24-ї доби. На 8-у добу після нанесення 
рани більша частина її поверхні була закрита грану-
ляційної тканиною, інтенсивно інфільтрованою клі-
тинами запалення: нейтрофілами, макрофагами та 
лімфоцитами. Регенеруючий край епідермісу був по-
товщений з чітко вираженими базальним, шипува-
тим та зернистим шарами. На 16-ту добу спостеріга-
лося згасання запального процесу і зникнення ознак 
гострого пошкодження. Під формуючим епідермісом 
утворилася фіброзна тканина, рубець. Крім того, ав-
тори зазначають, що у деяких щурів контрольної 
групи репітелізація рани завершилася до 16-ї доби. 
При цьому, у частині щурів групи ЦД на 24-ту добу 
повної регенерації шкіри не відбулося [16].

У нашому дослідженні у щурів контрольної групи 
на 21-шу добу епітелізація рани відбулась майже 
повністю. Утворення повноцінної дерми на ранніх 
термінах дослідження ми не спостерігали. Натомість 
була сформована щільна сполучна тканина. Але, вже 
на 21-шу добу більш чітко став візуалізуватися со-
сочковий та сітчастий шари новоутвореної дерми. 
Також, вже на цьому терміні дослідження, спостері-
галися волосяні фолікули в оточені сальних залоз.

У щурів із ХГ на 21-шу добу експерименту ми не 
спостерігали повної епітелізації рани. Новий епітелій 
частково вистилав рану, але у ньому ми спостеріга-
ли значні порушення кератинізації. Крім цього, він 
мав неповноцінну базальну мембрану, внаслідок 
чого відбувалось проникнення клітин базального та 
шипуватого шара у товщу нижче лежачої сполучної 
тканини. Також, на пізніх термінах дослідження за-
лишались ознаки запального процесу, а у товщі рани 

формувалася грубоволокниста сполучна тканина, яка 
була не повністю покрита тонким шаром епідермісу.

У іншому дослідженні у щурів із ЦД у порівнянні 
з контрольною групою загоєння ран сповільнилося 
на пізніх етапах (24-та доба) [17]. При цьому, середні 
значення розміру рани в різні терміни експерименту 
між групами ЦД та контролю значимо не відрізняли-
ся. Але, було відмічено, що до кінця експерименту 
в групі контролю у всіх тварин рана повністю зажи-
ла, а в групі тварин з ЦД спостерігали варіабельність 
швидкості загоєння ран. 

У нашому дослідженні на пізніх термінах дослі-
дження у групі із ХГ швидкість загоєння рани вирос-
ла, а у групі контролю, навпаки, зменшилася. При 
цьому, слід зазначити, що у контрольній групі на 
21-шу добу площа ранової поверхні вже була міні-
мальною. 

Висновок. Встановлено, що процес відновлення 
шкіри у щурів молодого віку із ХГ має незавершений 
характер та виявляє себе порушенням процесу епі-
телізації, кератинізації та реорганізації сполучної тка-
нини у повноцінну дерму. Показано, що основними 
планіметричними особливостями процесу посттрав-
матичної регенерації шкіри щурів із ХГ є затримання 
зменшення площі рани на пізніх термінах досліджен-
ня. На 21-шу добу експерименту площа незагоєної 
рани у тварин із ХГ дорівнювала (50,43 ± 12,85) мм2, 
що в 65,43 рази більше за контрольний показник (р 
= 0,0001). Виявлено, що швидкість загоєння рани у 
щурів із ХГ у перші дні була меншою із динамікою 
наростання під кінець експерименту.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні ультраструктурних особливостей пост-
травматичної регенерації шкіри щурів молодого віку 
із хронічною гіперглікемією.
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ГІСТОЛОГІЧНА ТА ПЛАНІМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГЕНЕРАЦІЇ ШКІРИ ЩУРІВ МОЛОДОГО ВІКУ ЗА 

УМОВ ХРОНІЧНОЇ ГІПЕРГЛІКЕМІЇ
Максимова О. С., Ткач Г. Ф.
Резюме. Цукровий діабет є одним з найпоширеніших у світі хронічних захворювань. Останнім часом 

ця хвороба стала вивчатися як соціальна проблема, що стає все більш актуальною. Загоєння ран при 
хронічній гіперглікемії може носити тривалий, рецидивуючий характер та погано піддаватися лікуванню. 
У рамках цієї проблеми актуальними є питання вивчення регенераторної здатності шкіри при хронічній 
гіперглікемії організму. Тому метою дослідження було вивчити гістологічні та планіметричні особливості 
процесу посттравматичної регенерації шкіри у щурів молодого віку із хронічною гіперглікемією організму. 
Для дослідження було використано 70 лабораторних білих щурів-самців молодого віку: контрольна група; 
дослідна група (тварини зі змодельованою хронічною гіперглікемією організму); група контролю гіперглікемії. 
Хронічну гіперглікемію моделювали шляхом введення стрептозотоцину (40 мг/кг) та нікотинової кислоти (1 
мг/кг). Травму відтворювали шляхом вирізання клапотя шкіри у міжлопатковій ділянці спини з використан-
ням трафарету з круглим отвором діаметром 1,5 см. Вивчення морфологічних та планіметричних особливо-
стей регенерації шкіри проводили на 7, 14 та 21 добу після нанесення травми. Світлову мікроскопію прово-
дили з використанням мікроскопа Olympus BH-2 (Японія), планіметричний аналіз – за допомогою прoгpaми 
«Digimizer». Статистичне опрацювання здійснювали за допомогою пакета програм SPSS-17. Встановлено, що 
процес відновлення шкіри у щурів молодого віку із хронічною гіперглікемією має незавершений характер та 
виявляє себе порушенням процесу епітелізації, кератинізації та реорганізації сполучної тканини у повноцінну 
дерму. Показано, що основними планіметричними особливостями процесу посттравматичної регенерації 
шкіри щурів із хронічною гіперглікемією є затримання зменшення площі рани на пізніх термінах дослідження. 
На 21-шу добу експерименту площа незагоєної рани у тварин із хронічною гіперглікемією дорівнювала (50,43 
± 12,85) мм2, що в 65,43 рази більше за контрольний показник (р = 0,0001). Виявлено, що швидкість загоєння 
рани у щурів із хронічною гіперглікемією у перші дні була меншою із динамікою наростання під кінець експе-
рименту.

Ключові слова: шкіра, рана, хронічна гіперглікемія, планіметрія.

ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ И ПЛАНИМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГЕНЕРАЦИИ КОЖИ КРЫС МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ

Максимова Е. С., Ткач Г. Ф.
Резюме. Сахарный диабет является одним из самых распространенных в мире хронических заболеваний. 

В последнее время эта болезнь стала изучаться как социальная проблема, которая становится все более ак-
туальной. Заживление ран при хронической гипергликемии может носить длительный, рецидивирующий ха-
рактер и плохо поддаваться лечению. В рамках этой проблемы актуальны вопросы изучения регенераторной 
способности кожи при хронической гипергликемии организма. Поэтому целью исследования было изучить 
гистологические и планиметрические особенности процесса посттравматической регенерации кожи у крыс 
молодого возраста с хронической гипергликемии организма. Для исследования были использованы 70 лабо-
раторных белых крыс-самцов молодого возраста: контрольная группа; исследовательская группа (животные 
с смоделированной хронической гипергликемии организма); группа контроля гипергликемии. Хроническую 
гипергликемию моделировали путем введения стрептозотоцина (40 мг/кг) и никотиновой кислоты (1 мг/кг). 
Травму воспроизводили путем вырезания части кожи в межлопаточной области спины с использованием 
трафарета с круглым отверстием диаметром 1,5 см. Изучение морфологических и планиметрических особен-
ностей регенерации кожи проводили на 7, 14 и 21 сутки после нанесения травмы. Световую микроскопию 
проводили с использованием микроскопа Olympus BH-2 (Япония), планиметрический анализ – с помощью 
прoгpaммы «Digimizer». Статистическую обработку осуществляли с помощью пакета программ SPSS-17. Уста-
новлено, что процесс восстановления кожи у крыс молодого возраста с хронической гипергликемии имеет 
незавершенный характер и проявляется нарушением процесса эпителизации, кератинизации и реорганиза-
ции соединительной ткани в полноценную дерму. Показано, что основными планиметрическими особенно-
стями процесса посттравматической регенерации кожи крыс с хронической гипергликемией является задер-
жание уменьшения площади раны на поздних сроках исследования. На 21-е сутки эксперимента площадь 
незаживающей раны у животных с хронической гипергликемии была равной (50,43 ± 12,85) мм2, что в 65,43 
раза больше контрольного показателя (р = 0,0001). Выявлено, что скорость заживления раны у крыс с хрони-
ческой гипергликемией в первые дни была меньше с динамикой нарастания под конец эксперимента.

Ключевые слова: кожа, рана, хроническая гипергликемия, планиметрия.

HISTOLOGICAL AND PLANIMETRIC CHARACTERISTIC OF SKIN REGENERATION OF YOUNG RATS UNDER THE 
CHRONIC HYPERGLYCEMIA

Maksymova O. S., Tkach G. F.
Abstract. Diabetes is one of the most common chronic condition in the world. In recent times, the diabetes 

has begun to be studied as a social issue that is become more and more relevant. The wound healing could be a 
time consuming, recurrent and difficult to treat process under the chronic hyperglycemia. Therefore, the study of 
regenerative capacity of the skin under the chronic hyperglycemia is relevant. Thus, the purpose of our research was 
to study the histological and planimetric features of the skin reparative regeneration of young rats under the chronic 
hyperglycemia. The study was conducted on 70 white laboratory young rats: a control group, a group of animals with 
chronic hyperglycemia of the body, and a control group of hyperglycemia. The chronic hyperglycemia was simulated 
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ділянки запального та дистрофічного характеру з 
урахуванням стану кісткової тканини і вікового аспек-
ту», № державної реєстрації 0114 U002666.

Вступ. Хірургічні стоматологічні втручання при 
таких патологіях, як кісти щелеп, хронічні остеоміє-
літи та парадонтити, часто передбачають застосуван-
ня кістковопластичних матеріалів для відновлення 
кісткової тканини. Їхню роль виконує гранульований 
каркас на основі трикальцій-фосфату та гідроксиапа-
титу, проте все ж залишається істотною проблемою 
неможливість відновлення повноцінної по структурі 
кістки. У зв’язку з цим, у реконструктивній хірургії 
сформувався новий напрямок – тканинна інжене-
рія, метою якої є відновлення біологічних функцій, 
тобто регенерація тканини, а не тільки заміщення її 
синтетичним матеріалом. Такий підхід дозволяє ці-
леспрямовано керувати структурно-функціональним 
станом клітин, які беруть участь в регенеративних 
процесах [1].

Одним із принципів створення тканинно-інже-
нерного імплантату є розробка функціонального 
носія для клітин (матриці) на основі біосумісних біо-
деградуючих матеріалів. В якості перспективних ма-
теріалів керованої регенерації тканин розглядаються 
як природні полімери (гіалуронова кислота, колаген, 
желатин, фібриноген, хітозан, пектини, агароза, аль-
гінати, целюлоза, крохмаль, декстран, матрігель) так 
і синтетичні матеріали (полікапролактон, полілак-
тид).

При створенні тканинно-інженерного імпланту 
важливе значення має надання матриксному мате-
ріалу складної тривимірної волокнистої каркасної 
структури (нетканний скаффолд) із високим відно-

шенням площі поверхні до загального об’єму, яка 
імітує міжклітинний тканинний матрикс. Існуючим 
на сьогодні перспективним методом синтезу волок-
нистого матриксу є електроспінінг [2].

В реконструктивній хірургії некротизуючих інфек-
ційних процесів м’яких тканин тканинні імпланти 
використовуються одночасно і в якості локальних 
систем доставки протимікробних препаратів (антибі-
отиків, сульфадіазину срібла, нанооксидів металів) у 
зону пошкодження [3-10]. У практиці хірургічної сто-
матології подібні мікроволокнисті матеріали ще не 
знайшли широкого застосування. Сам електроспінінг 
як метод є дороговартісним та енергоємним. Крім 
того, в процесі синтезу мікро- та нановолокон таким 
методом, використовуються токсичні для живих клі-
тин розчинники для полімерів. На даний час зали-
шається актуальним більш дешевший та безпечний 
метод синтезу волокнистих матриксів та застосуван-
ня імпрегнованих антибіотиками таких матриксних 
імплантів в хірургічній стоматології. 

Мета дослідження. Експериментально оцінити 
характер регенерації дефекту кісткової тканини при 
імплантації біополімерного нетканного мікроволок-
нистого матриксу.

Об’єкт і методи дослідження. Для проведен-
ня досліджень було використано розроблений за 
нашою методикою волокнистий матрикс із гранул 
100% чистого полікапролактону. Матрикс виготов-
ляли методом фазового розділення полімеру. Діа-
метр волокон становив від 0,7 мкм до 10 мкм. Дані 
матрикси піддавались гамма стерилізації. Герметич-
но запаковані в подвійну упаковку для стерилізації 
«Medicom» стандартизований EN 868-5, ISO 11140-1, 
ISO 11607-1 волокна рівномірно вкладались під елек-
тронний пучок з енергією частинок 4 мега електрон 
вольт (МеВ) і протяжністю імпульсів 4,5 мікросекунд 
(мкс). Доза опромінення об’єкта згідно норм ста-
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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 sections were stained with hematoxylin-eosin. 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.

It has been found that the process of the skin regeneration of young rats with the chronic hyperglycemia is of the 
unfinished character and reveals as a violation of the epithelialization process, 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 late study stages. On the 
21 day of the experiment, the area of the non-healing wound in the young rats with the chronic hyperglycemia was 
equal to (50.43 ± 12.85) mm2, which is 65.43 times more than the reference value (р = 0,0001). The wound healing 
rate in the rats with the chronic hyperglycemia was lower on the first days with the growth dynamics by the end of 
the study.
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