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АННОТАЦИЯ 

Введение. Из литературных данных известно, что тучные клетки способствуют  

подавлению активного воспаления и переходу процесса в стадию пролиферации. Однако 

до сих пор в научной литературе недостаточно данных о морфофункциональных особенно-

стях тучных клеток при применении коллагеновой матрицы на ожоговую поверхность. 

Цель. Изучить морфофункциональные особенности тучных клеток (ТК) в раневом  

ожоговом регенерате у крыс при применении коллагеновой матрицы. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на 21 самце крыс стока Wistar,  

которые были разбиты на 3 группы (контрольная, опытная, интактная). У крыс контрольной 

и опытной групп был смоделирован ожог. В контрольной группе ожог оставлялся без  

лечения. В опытной группе после моделирования ожоговой раны была произведена транс-

плантация коллагеновой матрицы на ожоговую поверхность. В интактной группе крысы не 

подвергались никаким экспериментальным воздействиям. В качестве коллагеновой мат-

рицы использовался материал коллагеновый рассасывающийся «КОЛЛОСТ®». Для оценки 

динамики заживления ожоговой раны производили планиметрические исследования ране-

вой поверхности. Для анализа морфофункциональных особенностей тучных клеток изуча-

лись их количество, форма, вычислялись коэффициент дегрануляции (КД) и средняя пло-

щадь одной ТК.  

Результаты. Выявлено уменьшение количества, средней площади и коэффициента  

дегрануляции тучных клеток, а также снижение выраженности воспалительной реакции и 

отставание формирования грануляционной ткани в группе, где применялась коллагеновая 

матрица.  

Выводы. При применении коллагеновой матрицы увеличивается функциональная  

активность ТК к 7 суткам, что подтверждается рядом параметров: уменьшением площади 

самой клетки и ростом количества дегранулировавших клеток. Наложение коллагеновой 

матрицы снижает ответную реакцию на воспаление, что выражается уменьшением  

лейкоцитарной инфильтрации и формированием меньшей площади грануляционной ткани. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: It is known from the literature data that mast cells (MC) promote suppression 

of active inflammation and the transition of the process to the stage of proliferation. However, 

there is still not enough data in the scientific literature on the morphofunctional peculiarities of 

mast cells in case of application of a collagen matrix onto the burn surface. 

AIM: To study the morphofunctional peculiarities of mast cells in wound burn regenerate in rats 

with application of a collagen matrix. 

MATERIALS AND METHODS: The study was carried out on 21 male Wistar rats, which were 

divided into 3 groups (control, experimental, intact). In rats of the control and experimental groups, 

a burn was modeled. In the control group, the burn was left untreated. In the  

experimental group, after modelling a burn wound, a collagen matrix was transplanted onto the 

burn surface. In the intact group, the rats were not subjected to any experimental influences.  

As a collagen matrix, COLLOST® collagen absorbable material was used. To assess the  

dynamics of burn wound healing, planimetric studies of the wound surface were performed.  

To analyze the morphofunctional peculiarities of mast cells, their number and shape were  

studied, the degranulation coefficient (DC) and the average area of one MC were calculated. 

RESULTS: A decrease in the number, average area and degranulation coefficient of MC, as well 

as a decrease in the severity of the inflammatory reaction and a lag in the formation of granulation 

tissue in the group with use of the collagen matrix, were found. 

CONCLUSIONS: With use of a collagen matrix, the functional activity of MC increased  

by the 7th day, which was confirmed by a number of parameters: a decrease in the area  

of the cell itself and an increase in the number of degranulated cells. The application of a  

collagen matrix reduced the response to inflammation manifested by decreased leukocyte  

infiltration and formation of a smaller area of granulation tissue. 
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Введение 

Ожоговая рана — вид травмы, возни-

кающий под воздействием высокой темпе-

ратуры на ткань кожи с образованием 

струпа и коагуляционного некроза различ-

ных ее слоев [1]. 

Согласно классификации В.В. Се-

рова и А.Б. Шехтера, заживление ран про-

текает в три последовательных фазы: I — 

фаза травматического воспаления; II — 

фаза пролиферации (включая образование 

грануляционной ткани и регенерацию эпи-

телия); III — фаза созревания и пере-

стройки рубца [2]. 

Важная роль в процессах восстанов-

ления принадлежит тучным клеткам, спо-

собным выделять различные медиаторы 

(гистамин, серотонин), протеазы, цито-

кины и факторы роста (васкулярный эндо-

телиальный фактор роста, фактор роста 

фибробластов), что ведет к подавлению ак-

тивного воспаления и переходу процесса в 

стадию пролиферации за счет усиления ан-

гиогенеза и привлечения фибробластов [3–

6]. Однако в случае чрезмерной активации 

тучных клеток или хронизации воспали-

тельного процесса наблюдается пере-

стройка соединительной ткани с увеличе-

нием ее плотности [7].  

При заживлении ран наблюдается по-

степенная дегрануляция тучных клеток с 

выделением небольших порций биологи-

чески активных веществ. Подобный вид 

дегрануляции способен длиться до не-

скольких суток [8].  

В настоящее время активно изучаются 

и внедряются в широкую медицинскую 

практику новые методики, влияющие на 

процесс регенерации ожоговых ран [9, 10]. 

Использование природных полимеров, та-

ких как коллаген, является достаточно пер-

спективной областью исследований [11]. 

Коллаген является основным белком 

внеклеточного матрикса дермального слоя 

кожи. Способность коллагена усиливать ад-

гезию тромбоцитов и являться естествен-

ным субстратом для миграции клеток дает 

возможность для его использования при со-

здании дермальных эквивалентов и комби-

нированных раневых покрытий [12, 13]. 

В изученной нами литературе недо-

статочно сведений о морфофункциональ-

ных особенностях тучных клеток при ис-

пользовании коллагеновой матрицы.  

Цель. Изучить морфофункциональ-

ные особенности тучных клеток в раневом 

ожоговом регенерате у крыс при примене-

нии коллагеновой матрицы. 

Материалы и методы 

Объектом исследования являлись 21 

лабораторная крыса — половозрелые 

самцы стока Wistar весом 280 ± 20 г. Все 

крысы содержались в одинаковых усло-

виях на стандартном пищевом режиме. Все 

этапы исследования проводились с соблю-

дением этических норм, предусмотренных 

Европейской конвенцией о защите позво-

ночных животных, используемых для экс-

периментов или в иных научных целях 

(ETS № 123, заключена в г. Страсбурге 

18.03.1986 (с изм. от 22.06.1998)). 

Животные были разделены на три 

группы по 9 особей в I и II исследуемых 

группах и 3 особи в III интактной группе: 

I — контрольная группа — крысы, 

которым моделировалась ожоговая рана 

без сопутствующего лечения; 

II — опытная группа — крысы, кото-

рым после моделирования ожоговой раны 

была произведена трансплантация коллаге-

новой матрицы на ожоговую поверхность; 

III — интактная группа — крысы, не 

подвергавшиеся никаким эксперименталь-

ным воздействиям. 

Животным I и II групп был нанесен 

термический ожог при помощи термокоа-

гулятора с металлической пластиной  

2 х 5 мм (t = 275 °С, время воздействия — 

2 секунды). В качестве анестезии исполь-

зовались следующие препараты: Ксила  

2 мл, Золетил 1 мл в/м. 

В результате у лабораторных крыс 

возникало поражение, сходное с ожогом 

IIIб степени у человека (коагуляционный 

некроз всех слоев дермы).  

В качестве коллагеновой матрицы 

использовался материал коллагеновый 

рассасывающийся «КОЛЛОСТ®» (ООО 

«БиоФАРМАХОЛДИНГ», страна–произво-
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дитель — Россия) для заполнения дефектов 

костей, контурной пластики мягких тканей 

и покрытия неинфицированных раневых 

поверхностей по ТУ 9393-001-56533116-

2015. Для оценки динамики заживления 

ожоговой раны производили планиметри-

ческие исследования раневой поверхности. 

Для изучения морфофункциональных осо-

бенностей тучных клеток в ожоговом реге-

нерате проводилась биопсия раны: полное 

иссечение раневой поверхности с захватом 

визуально неизмененной ткани. Выведение 

животных из эксперимента (по 3 особи в 

каждой группе) для гистологических иссле-

дований производили на исходе 3, 5 и 7 су-

ток от начала эксперимента.  

Гистологические препараты, окра-

шенные гематоксилином и эозином, изуча-

лись и фотографировались с помощью 

микроскопа Leica DM 2000 («Leica  

Microsystems», Германия).  

Для выявления тучных клеток в соеди-

нительной ткани регенерата кожи использо-

вали окраску толуидиновым синим. Для 

каждого препарата подсчет ТК велся в 10 по-

лях зрения при увеличении х 200 с последу-

ющим пересчетом на площадь одного поля 

зрения (0,074 мм²). Для характеристики ак-

тивности тучных клеток рассчитывался ко-

эффициент дегрануляции, равный N/n, где N 

— число дегранулировавших форм, а n — 

количество всех тканевых базофилов. 

Обработка результатов проводилась 

с помощью программ ImageJ (США) и Mi-

crosoft Excel 2016 (США), достоверность 

данных проверялась с помощью коэффи-

циента Стьюдента (p < 0,05). 

Результаты 

Изучение гистологических препаратов 

интактной группы показало: отчетливо 

видны все слои и придатки кожи. Анализ 

тучных клеток показал, что клетки были 

преимущественно округлой формы, содер-

жали гранулы синего цвета в количестве  

6,6 шт. из которых 1,4 шт. находились  

в состоянии дегрануляции. Коэффициент де-

грануляции составил 0,21 ± 0,01 усл. ед. 

Морфологическое исследование на 3 

сутки после моделирования показало, что 

микроскопическая картина ожоговой раны 

в I и II группах характеризовалась участ-

ками коагуляционного некроза в виде бес-

структурного гомогенного пласта с лейко-

цитарной инфильтрацией в дне раны с пре-

обладанием нейтрофилов, единичными 

лимфоцитами и отеком ткани.  

В контрольной группе клетки пре-

имущественно округлой формы с единич-

ными отростками в количестве 5,0 шт.  

В состоянии дегрануляции находилось 

1,4 шт. тучных клеток, коэффициент де-

грануляции составил 0,28 ± 0,014 услов-

ных единиц (табл. 1). 

 

Таблица 1. Количество тучных клеток на единицу площади наблюдения и коэффициент их 

дегрануляции 

Срок  

наблюдения, 

сутки 

Группы животных 

Контрольная Опытная 

Количество 

ТК, шт. 

Количество  

дегранулиро-

вавших ТК, 

шт. 

КД,  

усл. ед. 

Количе-

ство ТК, 

шт. 

Количество  

дегранулиро-

вавших ТК, 

шт. 

КД,  

усл. ед. 

3-и 5 1,4 0,28 ± 0,014 5,3 2,4 0,45 ± 0,017* 

5-е 7,1 2,8 0,39 ± 0,016 5,8 0,6 0,10 ± 0,009* 

7-е 9,5 4,0 0,42 ± 0,011 5,8 1,2 0,21 ± 0,012* 

Примечание: * — достоверные отличия от показателей контрольной группы (p < 0,05), до-

стоверность данных проверялась с помощью коэффициента Стьюдента. 
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В опытной группе тучные клетки бо-

лее вытянутые по форме с единичными от-

ростками в количестве 5,3 шт. на единицу 

площади. Из них в состоянии дегрануля-

ции находилось 2,4 шт. Подсчет КД соста-

вил 0,45 ± 0,017 усл. ед. (рис. 1). Признаков 

образования грануляционной ткани не 

наблюдалось.  

Изучение гистологических препаратов 

контрольной группы показал, что на 5 сутки 

наблюдается активная лейкоцитарная ин-

фильтрация вокруг придатков кожи с призна-

ками некротических изменений. Анализ ТК 

показал, что клетки были преимущественно 

отростчатой формы с нечеткими границами в 

количестве 7,1 шт. В состоянии дегрануля-

ции ТК начитывалось 2,8 шт.  

Коэффициент дегрануляции увеличился до 

0,39 ± 0,016 усл. ед. Выявлены участки фор-

мирующейся грануляционной ткани, пред-

ставленные сетью коллагеновых волокон и 

сосудами капиллярного типа. Площадь гра-

нуляционной ткани составила 2623,48 ± 1,60 

мкм² в пересчете на одно поле зрения.  

В опытной группе на 5 сутки опреде-

лялись участки некроза эпидермиса и сосоч-

кового слоя, демаркационная линия в виде 

умеренной неравномерной лейкоцитарной 

инфильтрации. Количество тучных клеток 

возросло до 5,8 шт. на поле зрения, их гра-

ницы были преимущественно четкими, 

форма вытянутой или округлой. В состоя-

нии дегрануляции находилось 0,6 ТК (КД — 

0,10 ± 0,009 усл. ед.) (рис. 2). Измерение пло-

щади грануляционной ткани составило 

2116,43 ± 1,66 мкм². 

 

  

Рис. 1. Тучные клетки в образцах контрольной (А) и опытной (Б) групп на 3 сутки  

эксперимента. Окраска толуидиновым синим, увеличение х 200. 

 

 

Рис. 2. Тучные клетки в образцах контрольной (А) и опытной (Б) групп на 5 сутки  

эксперимента. Окраска толуидиновым синим, увеличение х 200. 

А Б 

Б А 
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На 7 сутки анализ гистологических 

препаратов контрольной группы показал, 

что наблюдается рост площади грануляци-

онной ткани до 3581,55 ± 3,23 мкм², одно-

временно увеличивается количество туч-

ных клеток до 9,5 шт. и количество их де-

гранулировавших форм до 4,0 шт. Коэф-

фициент дегрануляции составил 0,42 ± 

0,011 усл. ед. В грануляционной ткани от-

мечается формирование участков более 

зрелой ткани, характеризующихся пуч-

ками однонаправленных коллагеновых во-

локон. В той же степени сохраняется лей-

коцитарная инфильтрация дермы. 

Исследование гистологических препа-

ратов в опытной группе на 7 сутки показало, 

что площадь грануляционной ткани соста-

вила 2592,17 ± 2,17 мкм², что на 28% меньше 

по сравнению с контрольной группой. Под-

счет количества тучных клеток не выявил 

увеличения их количества — 5,8 шт., однако 

наблюдалось увеличение количества дегра-

нулировавших тучных клеток в 2 раза, что 

составило 1,2 шт. Коэффициент дегрануля-

ции составил 0,21 ± 0,012 усл. ед. (рис. 3) 

Сохраняется незначительная лейкоцитар-

ная инфильтрация дермы преимущественно 

нейтрофилами. 

 

  

Рис. 3. Тучные клетки в образцах контрольной (А) и опытной (Б) групп на 7 сутки  

эксперимента. Окраска толуидиновым синим, увеличение х 200. 

 

Некоторые исследователи считают, 

что существует взаимосвязь площади 

тучной клетки и процесса дегрануляции 

[14]. В своей работе мы решили провести 

измерение средней площади одной туч-

ной клетки в мкм² во всех исследуемых 

группах. Наше исследование показывает 

снижение средней площади одной туч-

ной клетки в контрольной и опытной 

группах по сравнению с интактной, что 

видимо, связано с усилением процесса 

дегрануляции и потерей гранул, занима-

ющих большую часть цитоплазмы (табл. 

2). 

 

Таблица 2. Средняя площадь одной тучной клетки, мкм² 

Сроки наблюдения, сутки 
Группы животных 

Контрольная Опытная 

3-и 58,93 ± 0,091 55,03 ± 0,036* 

5-е 65,59 ± 0,073 68,57 ± 0,048* 

7-е 69,60 ± 0,092 59,43 ± 0,037* 

Примечание: * — достоверные отличия от показателей контрольной группы (p < 0,05), до-

стоверность данных проверялась с помощью коэффициента Стьюдента. 
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Обсуждение 

Таким образом исследование пока-

зало, что в группе, где применялась колла-

геновая матрица, наблюдались запаздыва-

ние процесса формирования грануляцион-

ной ткани (рис. 4), увеличение числа тка-

невых базофилов при одновременном вы-

раженном снижении их коэффициента де-

грануляции на 5 и 7 сутки. Некоторые 

авторы считают, что тучные клетки проду-

цируют васкулярный эндотелиальный фак-

тор роста, влияющий на неоангиогенез в 

ране [15]. Поэтому можно предположить, 

что в нашем исследовании увеличение ко-

личества тучных клеток и их активности в 

ожоговой ране без применения коллагено-

вой матрицы обуславливало скорость ро-

ста грануляционной ткани. 

 

  

Рис. 4. Грануляционная ткань с формирующимися пучками коллагеновых волокон  

в образцах контрольной группы (А). Сеть нежных коллагеновых волокон с сосудами  

в опытной группе (Б). 7 сутки эксперимента. Окраска гематоксилином и эозином,  

увеличение х 200. 

 

В опытной группе отмечаются мор-

фологические особенности: отставание 

увеличения площади грануляционной 

ткани, меньшее количество тучных клеток, 

снижение их площади и коэффициент де-

грануляции. Также ранее при исследова-

нии влияния коллагенсодержащих ране-

вых покрытий была выявлена способность 

коллагена обратимо связывать факторы 

роста, защищая их от протеолиза [16, 17]. 

Возможно, с этим фактом также можно 

связать отставание формирования грану-

ляционной ткани в опытной группе. 

Сравнительная характеристика функ-

циональной активности тучных клеток за-

висит от метода регионарного воздей-

ствия. Оптимальный метод лечения ран 

зависит от знания структурно-функцио-

нальных особенностей внеклеточного мат-

рикса соединительной ткани дермы [18]. 

Выводы 

1. При применении коллагеновой мат-

рицы увеличивается функциональная актив-

ность тучных клеток в к 7 суткам, что под-

тверждается рядом параметров: уменьшение 

площади самой клетки и ростом количества 

дегранулировавших клеток.  

2. Наложение коллагеновой матрицы 

снижает ответную реакцию на воспаление, 

что выражается уменьшением лейкоцитар-

ной инфильтрацией и формированием 

меньшей площади грануляционной ткани. 
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