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Локальные холодовые повреждения не являются редкостью в зонах с неблагоприятными климатиче-
скими условиями. Значимость проблемы связана с большим числом таких травм, сложностью лечения, 
длительностью периода нетрудоспособности и высоким уровнем инвалидизации населения. Отягчаю-
щими факторами холодовых повреждений являются метаболические отклонения, которые могут приво-
дить к развитию сердечно-сосудистых заболеваний, а следовательно, и к нарушениям микроциркуляции.  
Цель настоящей работы – проследить динамику клеточных структур дермы в процессе восстановления 
после локального холодового повреждения у крыс с метаболическим синдромом в сравнении с восстано-
вительным процессом у крыс без нарушений. Материалы и методы. Исследование проводили на беспо-
родных крысах. Развитие ожирения и нарушение метаболических процессов моделировали путем вклю-
чения в рацион питания 30 %-го раствора сахарозы вместо воды, а также насыщенных жиров. Локальное 
холодовое повреждение моделировали путем прикладывания к депилированной коже спины животных 
охлажденной в жидком азоте металлической гирьки диаметром 2,5 см. Динамику клеток исследовали в зо-
нах сосочковой, сетчатой дермы и в сетчатой дерме на границе с гиподермой поврежденного участка и его 
периферии с использованием морфометрической сетки. Результаты. Полученные данные позволяют ут-
верждать, что регенеративные изменения после локальной холодовой травмы у крыс связаны со скоплени-
ем клеток на границе сетчатой дермы и гиподермы зоны повреждения, при этом отмечаются более позднее 
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наступление пика миграционного процесса и большее количество клеток, вовлеченных в миграцию,  
в условиях метаболического синдрома в сравнении с регенерацией раневой поверхности при отсут-
ствии метаболических нарушений. Вполне вероятно, что в процесс регенерации пораженного участка 
включаются все исследуемые зоны дермы, особенно дерма на границе с гиподермой, тогда как на пе-
риферии поврежденного участка – преимущественно зона дермы, расположенная на границе сетчатой 
дермы и гиподермы.

Ключевые слова: зоны дермы, дермальные клетки, локальное холодовое повреждение, восстанови-
тельный период, метаболический синдром.

ний происходит клеточно-опосредованная вос-
палительная реакция, приводящая к прогресси-
рующей ишемии и некрозу тканей, аналогично 
реакции, наблюдаемой после ишемическо-ре-
перфузионного повреждения. Такое поврежде-
ние описывают как парадоксальное обострение 
клеточной дисфункции и гибели после восста-
новления кровотока в ранее ишемизированных 
тканях [14]. 

Известно, что при глубоком холодовом 
повреждении видимые гистологические из-
менения во всех слоях дермы происходят 
через 20 мин. В протоплазме клеток эпидер-
миса появляются вакуоли, в других случаях 
изменения к этому сроку состоят в потере 
протоплазмой способности к окрашиванию 
[14, 15]. Также в это время развивается вос-
паление. Спустя 3 ч в зоне, расположенной 
под дермой, отмечается выраженный сплош-
ной слой фибрина. Также спустя 3 ч наблю-
дается отек всех слоев кожи с лейкоцитарной 
инфильтрацией. В период от 2 до 4 дней по-
сле холодовой травмы усиливаются явления 
регенерации и воспалительного отграниче-
ния некроза. На 5–7-й день происходят про-
цессы демаркации. Отслоившийся и омерт-
вевший эпидермис, хорошо выраженный к 
5-му дню в виде пузырей, к 7-му дню посте-
пенно претерпевает дальнейшие изменения. 
Пузыри лопаются или сморщиваются, отек 
уменьшается, начинаются высыхание и му-
мификация периферических участков кожи. 
При поражении росткового слоя кожи про-
исходит замещение омертвевшего участка 

Исследования процессов регенерации тка-
ней в постхолодовой период в настоящее вре-
мя востребованы в связи с освоением Аркти-
ки, которой свойственны чрезвычайно низкие 
температуры [1–3]. Кроме того, проблемы 
холодовой травмы имеют огромное социаль-
ное значение, особенно для районов Сибири и 
Крайнего Севера, в которых эта травма явля-
ется краевой патологией и носит выраженный 
сезонный характер [2]. Важность изучения 
холодовых поражений обусловлена не столь-
ко относительно большим их числом, сколько 
сложностью лечения, длительностью утраты 
трудоспособности и высоким уровнем инва-
лидизации населения [4–6]. 

Холодовые повреждения классифицируют-
ся на 4 степени по глубине поражения тканей 
[7, 8]. Поверхностными отморожениями яв-
ляются повреждения I и II степеней, которые 
сопровождаются полным восстановлением без 
образования рубцов, а травмы III и IV степе-
ней считаются глубокими отморожениями, при 
которых требуется относительно длительное 
лечение, иногда даже с несколькими опера-
тивными вмешательствами, и которые нередко 
приводят к инвалидности. Данный аспект об-
условливает актуальность проблемы не только 
в районах Крайнего Севера и Сибири, но и в 
умеренных климатических зонах [9].

Изучению репаративных процессов в кож-
ных покровах посвящены работы, описываю-
щие морфологические изменения слоев кожи 
[5, 6, 10–13]. Исследователи предположили, 
что во время глубоких холодовых поврежде-
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рубцовой тканью, и регенерация элементов 
кожи не наступает. Больше всего претерпе-
вают изменения кожные дериваты: сальные, 
потовые железы, эпителий волосяных влага-
лищ. Стоит отметить, что при отморожении 
III степени происходит некроз кожи и под-
кожной клетчатки. Участки поражения по-
сле отторжения некротизированных тканей 
заживают с образованием рубца [1, 11]. 

Таким образом, современные исследования 
касаются в основном изучения патоморфоло-
гических признаков отморожений в постхоло-
довом периоде без учета локализации клеток в 
различных слоях дермы и времени наступле-
ния пика миграции.

Некротические и дистрофические по-
ражения клеток связаны в первую очередь 
с нарушением микроциркуляции в тканях 
при чрезвычайном холодовом воздействии, 
гипоксией, активацией перекисного окис-
ления липидов [15]. Метаболические или 
гормональные отклонения на основе ин-
сулинорезистентности и компенсаторной 
гиперинсулинемии, которые могут приво-
дить к развитию сердечно-сосудистых забо-
леваний, а следовательно, и к нарушениям 
микроциркуляции, являются отягчающими 
факторами, усиливающими последствия хо-
лодовых повреждений [16–18]. 

В связи со значительной распространен-
ностью метаболического синдрома и частой 
встречаемостью холодовой травмы вслед-
ствие разных причин по всей России, осо-
бенно в условиях климата северных широт, 
высока вероятность одновременного нали-
чия их у одного человека. Неясным остается 
тот факт, оказывает ли метаболический син-
дром влияние на длительность и качество 
восстановления кожных покровов после хо-
лодовой травмы.

Цель настоящего исследования – выявле-
ние особенностей динамики клеточных струк-
тур слоев дермы в процессе ее восстановления 
после локального холодового повреждения у 
крыс с метаболическим синдромом.

Материалы и методы. Все процедуры, вы-
полненные в исследованиях с участием живот-
ных, соответствовали этическим стандартам, 
утвержденным правовыми актами РФ, принци-
пам Базельской декларации и рекомендациям 
этического комитета Северного государствен-
ного медицинского университета (СГМУ) 
Минздрава России (протокол № 05/06-18 от 
28.06.2018 г.). 

Эксперимент выполняли на базе вивария 
СГМУ Минздрава России (г. Архангельск).  
Развитие ожирения и нарушение метаболи-
ческих процессов у беспородных 26-дневных 
крысят моделировали путем включения в ра-
цион питания 30 %-го раствора сахарозы вме-
сто воды, а также насыщенных жиров (масла 
жирностью 82,5 % в количестве 4 г на одну 
особь в день; по истечении 30 дней повыша-
ли суточное количество масла до 5 г на крысу, 
еще через 30 дней – до 6 г) [19]. 

По истечении 30 дней у лабораторных крыс 
оценивали чувствительность к глюкозе с по-
мощью глюкозотолерантного теста. Для этого 
вводили раствор глюкозы (2 г/кг) внутрибрю-
шинно и в течение 120 мин в крови, полученной 
из хвостовой вены, измеряли ее концентрацию.  
В первую опытную группу отбирали животных 
(n = 25) с нарушенной толерантностью к глю-
козе и повышенной массой тела. Вторая опыт-
ная группа была представлена крысами (n =  80) 
без метаболического синдрома. В качестве 
контрольной группы (n = 20) были использо-
ваны беспородные крысы, содержащиеся на 
стандартном пищевом режиме.

Далее у крыс опытных групп моделировали 
локальное холодовое повреждение III степени 
путем прикладывания к депилированной коже 
спины животных охлажденной в жидком азоте 
металлической гирьки диаметром 2,5 см [20]. 

Животных выводили из опыта путем пере-
дозировки средства для наркоза на 3, 7, 14 и 
21-е сутки (по 5 особей). Для гистологических 
исследований проводили забор биоптатов по-
раженной кожи с окружающим неповрежден-
ным участком и последующую фиксацию об-
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разцов в 10 %-м забуференном формалине. 
После классической гистологической проводки 
из парафиновых блоков на микротоме Reichert 
(Австрия) получали серийные срезы толщиной 
5–10 мкм, которые в дальнейшем окрашивали 
по Ван Гизону. На рис. 1 представлен пример 
гистологического среза кожи лабораторного 

животного на 7-е сутки после локального хо-
лодового повреждения. Снимок был получен 
на микроскопе Axio Scope.A1 (Германия) при 
помощи аппаратно-программного комплекса 
«Мекос-Ц2».

Динамику клеток исследовали в зонах со-
сочковой, сетчатой дермы и на границе сет-
чатой дермы и гиподермы поврежденного 
участка и в тех же зонах участка, находяще-
гося в непосредственной близости (перифе-
рии), с использованием морфометрической 
сетки, предложенной А.А. Глаголевым и 
модифицированной Г.Г. Автандиловым [21]. 
Подсчитывали количество клеток на едини-
це площади (0,16 мм2). Изучение количества 
клеток в различных зонах дермы обусловле-

но различием в интенсивности миграции к 
месту повреждения.

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью SPSS 13.0 для Windows. 
Для описания выборок использовали подсчет 
медианы (Мe) и межквартильного интервала 
(Q25; Q75). Вероятность различий оценивали по 

непараметрическим критериям Колмогорова–
Смирнова (Z) и Уилкоксона (W), критическим 
уровнем значимости принимали p < 0,05.

Результаты
Динамика содержания клеток в повреж-

денном участке. В сосочковой дерме (рис. 2) 
увеличение количества клеток на единице пло-
щади наблюдалось уже на 3-и сутки после ло-
кального холодового повреждения как у крыс 
без метаболического синдрома (с 0,0 (0,0; 1,0) 
до 2,0 (1,3; 2,0); Z = 2,37; p = 0,001), так и на его 
фоне (с 0,0 (0,0; 1,0) до 1,0 (1,0; 2,0); Z = 2,37;  
p = 0,001). На 7-е сутки эксперимента количе-
ство клеток в сосочковой дерме крыс с мета-
болическим синдромом достигло максималь-
ных значений (4,0 (2,8; 4,5); Z = 2,14; p = 0,01), 

Рис. 1. Поврежденный участок (a) и периферия (б) кожи крысы на 7-е сутки после локального 
холодового повреждения (масштабная линейка – 25 мкм)

Fig. 1. Damaged area (a) and periphery (b) of rat skin on the 7th day after local cold injury (scale bar 
25 µm)

                                       а                                                                                                 б
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в то же время у крыс без метаболического син-
дрома этот показатель не изменился в срав-
нении с данными, полученными на 3-и сут-

ки эксперимента (2,0 (1,0; 2,0) и 2,0 (1,3; 2,0);  
Z = 1,46; p = 0,26). К 14-м суткам отмечалось сни-
жение количества клеток на единице площади в 

Рис. 2. Динамика медиан количества клеток дермы после локальной холодовой травмы у крыс в норме (a)  
и на фоне метаболического синдрома (б)

Fig. 2. Dynamics of the median number of dermal cells after local cold injury in healthy rats (a) and in rats with metabolic 
syndrome (b)

                                            а                                                                                                 б
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обеих группах: у крыс без метаболического син-
дрома регистрировалось уменьшение показателя 
до уровня 1,0 (1,0; 2,0), что значительно ниже, 
чем у крыс с метаболическим синдромом – 3,5 
(1,8; 4,5) (Z = 1,79; p = 0,001). Дальнейшее умень-
шение показателя продолжилось только в группе 
крыс с метаболическим синдромом, достигнув на 
21-е сутки эксперимента 3,0 (0,0; 3,0). У крыс без 
метаболического синдрома концентрация клеток 
на единице площади сохранялась на уровне 1,0 
(1,0; 2,0). Таким образом, к 21-м суткам после ло-
кальной холодовой травмы количество клеток в 
сосочковой дерме хоть и снизилось, но все равно 
отличалось от контроля у крыс как без метаболи-
ческого синдрома (Z = 1,58; p = 0,01), так и на его 
фоне (Z = 1,62; p = 0,01).

В сетчатой дерме у крыс без метаболиче-
ского синдрома увеличение количества кле-
ток на единице площади регистрировали уже 
на 3-и сутки – с 1,0 (0,0; 1,0) до 2,0 (1,0; 3,0);  
Z = 2,21; p = 0,01. У крыс с метаболическим син-
дромом количество клеток статистически зна-
чимо возросло на 7-е сутки (с 1,0 (0,0; 1,0) до  
6,5 (5,5; 7,0); Z = 2,14; p = 0,001). Затем реги-
стрировалось только снижение: на 14-е сут-
ки – до 3,0 (2,0; 4,8) (Z = 2,14; p = 0,001) и на  
21-е сутки – до 2,0 (1,0; 3,0) (Z = 1,62; p = 0,01), 
причем значения так и не достигли контрольных. 
У крыс без метаболического синдрома медиана 
изучаемого показателя практически не изменя-
лась в течение всего периода наблюдения и к 21-м 
суткам также не вернулась к значению контроля, 
составив 2,0 (1,0; 2,0) (Z = 2,06; p = 0,01).

На границе сетчатой дермы и гиподермы 
статистически значимое увеличение количе-
ства клеток на единице площади отмечалось на  
3-и сутки у крыс без метаболического синдро-
ма – до 4,0 (3,0; 4,0) (Z = 2,68; p = 0,010) – и на 
7-е сутки у крыс с метаболическим синдром- 
ом – до 7,5 (6,5; 8,0) (Z = 2,14; p = 0,01). После 
этого показатель снижался в обеих группах, и к 
21-м суткам его значение составило 2,0 (2,0; 3,0) 
(Z = 1,58; p = 0,01) у крыс без синдрома и 3,0 
(2,0; 4,0) (Z = 1,59; p = 0,01) у крыс с синдромом, 
снова не достигнув контрольных значений. 

Динамика содержания клеток на грани-
це пораженного и непораженного участков. 
В сосочковой дерме крыс без метаболического 
синдрома концентрация клеток не претерпела 
каких-либо значимых изменений на протяже-
нии всего постхолодового периода. У крыс с 
метаболическим синдромом регистрировалась 
только тенденция к увеличению данного пока-
зателя на 3-и (с 0,0 (0,0; 1,0) до 1,0 (1,0; 1,0);  
Z = 1,36; p = 0,05), 7-е (до 1,5 (1,0; 2,0); Z = 1,28; 
p = 0,07) и 14-е (до 1,5 (1,0; 3,0); Z = 1,28; p = 
0,07) сутки; к 21-м суткам значение содержания 
клеток на единице площади уже не отличалось 
от контроля – 0,0 (0,0; 1,0) (Z = 0,26; p = 1,00). 

В сетчатой дерме у крыс без метаболического 
синдрома также не зафиксировано статистиче-
ски значимых изменений в содержании клеток 
на единице площади. На фоне метаболического 
синдрома в данной зоне регистрировалось увели-
чение концентрации клеток на 7-е (с 1,0 (0,0; 1,0) 
до 2,0 (1,8; 2,0); Z = 1,79; p = 0,001) и 14-е (до 2,0 
(1,0; 2,3); Z = 1,43; p = 0,03) сутки; на 21-е сутки 
наблюдалось снижение данного показателя, что 
привело к исчезновению статистически значимо-
го различия с контрольными данными (0,0 (0,0; 
1,0); Z = 0,92; p = 0,36).

На границе сетчатой дермы и гиподермы уве-
личение содержания клеток на единице площади 
отмечалось на 3-и сутки после холодового по-
вреждения у крыс без метаболического синдрома 
(с 1,0 (1,0; 2,0) до 2,0 (1,0; 3,0); Z = 1,42; p = 0,04) 
и на 7-е сутки у крыс с метаболическим син-
дромом (с 1,0 (1,0; 2,0) до 3,0 (2,8; 3,3); Z = 1,79;  
p = 0,001). На 21-е сутки наблюдалось возвраще-
ние количества клеток к значениям контроля (1,0 
(1,0; 1,8); Z = 0,32; p = 1,00 и 1,0 (0,0; 1,0); Z = 0,65; 
p = 0,79 у крыс без метаболического синдрома и с 
ним соответственно).

Сравнение содержания клеток в различ-
ных слоях дермы (табл. 1, 2). У крыс без ме-
таболического синдрома (табл. 1) в поврежден-
ном участке значительно большее количество 
клеток на единице площади установлено на гра-
нице сетчатой дермы, и гиподермы, чем в том 
же участке сосочковой и сетчатой зоны дермы, 

Журнал медико-биологических исследований Шутский Н.А. и др.
2022. Т. 10, № 2. С. 87–99 Содержание клеток в зонах дермы крыс...



93

Таблица 1
ЧИСЛО КЛЕТОК НА ЕДИНИЦЕ ПЛОЩАДИ В РАЗЛИЧНЫХ ЗОНАХ ДЕРМЫ  

ПОСЛЕ ЛОКАЛЬНОГО ХОЛОДОВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ  
У КРЫС БЕЗ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА, Me (Q25; Q75)

QUANTITY OF CELLS PER UNIT AREA IN VARIOUS DERMAL ZONES AFTER LOCAL COLD INJURY 
IN RATS wIThOUT METABOLIC SYNDROME, Me (Q25; Q75)

Период 
восстанов-

ления, 
сут

Сосочковая дерма Сетчатая дерма Граница сетчатой дермы 
и гиподермы

Уровень 
значимости 
различий 
(критерий 

Уилкоксона)
поврежденный

участок (1)
периферия 

(2)
поврежденный 

участок (3)
периферия 

(4)
поврежденный 

участок (5)
периферия 

(6)

3 2,0
(1,3; 2,0)

0,0
(0,0; 1,0)

2,0
(2,0; 3,8)

1,0
(0,0; 1,0)

4,0
(3,0; 4,0)

2,0
(1,0; 3,0)

p1-2 = 0,01
p1-3 = 0,22
p1-5 = 0,01
p2-4 = 0,02
p2-6 = 0,01
p3-4 = 0,01
p3-5 = 0,01
p4-6 = 0,01
p5-6 = 0,01

7 2,0
(1,0; 2,0)

1,0
(0,0; 1,0)

2,0
(2,0; 3,8)

1,0
(0,0; 1,8)

4,0
(3,3; 6,0)

2,0
(1,0; 2,0)

p1-2 = 0,01
p1-3 = 0,01
p1-5 = 0,01
p2-4 = 1,00
p2-6 = 0,02
p3-4 = 0,01
p3-5 = 0,01
p4-6 = 0,01
p5-6 = 0,01

14 1,0
(1,0; 2,0)

0,0
(0,0; 1,0)

2,5
(2,0; 3,0)

1,0
(0,0; 1,0)

3,5
(2,0; 4,0)

1,0
(1,0; 1,8)

p1-2 = 0,01
p1-3 = 0,01
p1-5 = 0,01
p2-4 = 0,24
p2-6 = 0,02
p3-4 = 0,01
p3-5 = 0,03
p4-6 = 0,02
p5-6 = 0,01

21 1,0
(1,0; 2,0)

0,0
(0,0; 1,0)

2,0
(1,0; 2,0)

0,5
(0,0; 1,0)

2,0
(2,0; 3,0)

1,0
(1,0; 1,8)

p1-2 = 0,01
p1-3 = 0,14
p1-5 = 0,01
p2-4 = 0,44
p2-6 = 0,01
p3-4 = 0,01
p3-5 = 0,03
p4-6 = 0,01
p5-6 = 0,01

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия (p < 0,05).
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Таблица 2
ЧИСЛО КЛЕТОК НА ЕДИНИЦЕ ПЛОЩАДИ В РАЗЛИЧНЫХ ЗОНАХ ДЕРМЫ  

ПОСЛЕ ЛОКАЛЬНОГО ХОЛОДОВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ  
У КРЫС С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ, Me (Q25; Q75)

QUANTITY OF CELLS PER UNIT AREA IN VARIOUS DERMAL ZONES  
AFTER LOCAL COLD INJURY IN RATS wITh METABOLIC SYNDROME, Me (Q25; Q75)

Период 
восстанов-

ления, 
сут 

Сосочковая дерма Сетчатая дерма Граница сетчатой дермы  
и гиподермы

Уровень 
значимости 
различий 
(критерий 

Уилкоксона)
поврежденный

участок (1)
периферия 

(2)
поврежденный

участок (3)
периферия

(4)
поврежденный

участок (5)
периферия

(6)

3 1,0
(1,0; 2,0)

1,0
(1,0; 1,0)

2,0
(1,0; 3,0)

1,0
(1,0; 2,0)

3,0
(1,0; 3,0)

1,0
(1,0; 3,0)

p1-2 = 0,56
p1-3 = 0,13
p1-5 = 0,07
p2-4 = 0,66
p2-6 = 0,28
p3-4 = 0,14
p3-5 = 0,56
p4-6 = 0,16
p5-6 = 0,36

7 4,0
(2,8; 4,5)

1,5
(1,0; 2,0)

2,0
(2,0; 3,8)

2,0
(1,8; 2,0)

7,5
(6,5; 8,0)

3,0
(2,8; 3,3)

p1-2 = 0,01
p1-3 = 0,02
p1-5 = 0,02
p2-4 = 0,16
p2-6 = 0,02
p3-4 = 0,02
p3-5 = 0,03
p4-6 = 0,04
p5-6 = 0,02

14 3,5
(1,8; 4,5)

1,5
(1,0; 3,0)

2,5
(2,0; 3,0)

2,0
(1,0; 2,3)

3,5
(2,0; 5,5)

2,0
(1,0; 2,3)

p1-2 = 0,16
p1-3 = 0,66
p1-5 = 0,48
p2-4 = 1,00
p2-6 = 0,99
p3-4 = 0,06
p3-5 = 0,41
p4-6 = 1,00
p5-6 = 0,04

21 3,0
(0,0; 3,0)

0,0
(0,0; 1,0)

2,0
(1,0; 2,0)

0,0
(0,0; 1,0)

3,0
(2,0; 4,0)

1,0
(0,0; 1,0)

p1-2 = 0,04
p1-3 = 0,26
p1-5 = 0,08
p2-4 = 0,56
p2-6 = 0,06
p3-4 = 0,02
p3-5 = 0,02
p4-6 = 0,06
p5-6 = 0,02

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия (p < 0,05).
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на протяжении всего периода эксперимента. По-
добные результаты наблюдались и в зонах дер-
мы, находящихся в непосредственной близости 
от поврежденного участка.

В условиях метаболического синдрома 
максимальное скопление клеток отмечалось 
также на границе сетчатой дермы и гиподер-
мы, но только на 7-е и 21-е сутки (табл.  2). 
На 3-и и 14-е сутки статистически значимых 
различий в содержании клеток на единице 
площади между изучаемыми зонами дермы не 
регистрировалось.

Обсуждение. Результаты проведенного 
исследования согласуются с современными 
представлениями о регенеративных процес-
сах после локальных холодовых поврежде-
ний [10, 11, 14, 16]. Таким образом, после 
холодовой травмы в поврежденном участке 
максимальное содержание клеток во всех изу- 
чаемых зонах дермы (в сосочковой и сетча-
той, а также на границе сетчатой дермы и 
гиподермы) при наличии метаболического 
синдрома достигается позднее – на 7-е сутки, 
тогда как без метаболического синдрома – 
уже на 3-и сутки. Учитывая, что количество 
клеток на единице площади в сосочковой и 
сетчатой зонах, а также на границе сетчатой 
дермы и гиподермы у крыс с метаболическим 
синдромом статистически значимо больше, 
чем у крыс без него, можно полагать, что в 
условиях метаболического синдрома пик ми-
грационного процесса наступает позже при 
большем количестве клеток, вовлеченных в 
миграцию. Скорее всего, это связано с нару-
шениями микроциркуляции сосудов у крыс с 
метаболическим синдромом [16].

Исследование показало, что у крыс обеих 
групп в сосочковой и сетчатой дерме, распо-
ложенной на периферии участка поврежде-
ния, количество клеток на единице площади 
практически не отличается от контрольных 
данных на всем протяжении наблюдения в 

постхолодовом периоде. Напротив, на грани-
це сетчатой дермы и гиподермы регистриро-
валось статистически значимое увеличение 
концентрации клеток на 3-и сутки у крыс 
без метаболического синдрома и на 7-е сут-
ки – в группе крыс с метаболическими на-
рушениями. Вполне вероятно, что в процесс 
регенерации в участке повреждения вовле-
каются зоны сосочковой и сетчатой дермы,  
и особенно зона дермы на границе с гиподер-
мой, тогда как на периферии поврежденно-
го участка – преимущественно зона дермы, 
расположенная на границе сетчатой дермы  
и гиподермы. Учитывая, что к концу экспери-
мента на периферии поврежденного участка 
наблюдалось возвращение количества кле-
ток к значениям группы контроля, чего не 
происходило в центре поврежденного участ-
ка, можно полагать, что именно граница сет-
чатой дермы и гиподермы очага поврежде- 
ния – основное место регенеративных про-
цессов в постхолодовом периоде. Факт уве-
личения клеток на периферии поврежден-
ного участка у крыс без метаболического 
синдрома на 3-и сутки и у крыс с метаболи-
ческими нарушениями на 7-е сутки также 
может свидетельствовать в пользу предпо-
ложения, что в условиях метаболического 
синдрома пик миграционного процесса на-
ступает позже.

Итак, после локальной холодовой трав-
мы регенеративные изменения связаны с 
концентрацией клеток в зоне, находящейся 
на границе сетчатой дермы и гиподермы по-
врежденного участка, при этом характерной 
особенностью регенерации раневой поверх-
ности у крыс с метаболическим синдромом 
является более позднее наступление пика 
миграционного процесса и большее количе-
ство клеток, вовлеченных в миграцию.
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CELL CONTENT IN RAT DERMAL ZONES IN hEALTh  
AND AT METABOLIC SYNDROME DURING RECOVERY FROM COLD INJURY

Local cold injury is not uncommon in areas with unfavourable climatic conditions. The significance 
of this problem is associated with a large number of such injuries, complexity of their treatment, long 
period of disability and high level of disablement among the population. Aggravating factors of cold 
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injuries include metabolic abnormalities that can lead to the development of cardiovascular diseases, 
and, consequently, to microcirculation disorders. The aim of this paper was to trace the dynamics of the 
cellular structures of the dermis in the process of recovery from local cold injury in rats with metabolic 
syndrome, compared with the recovery process in healthy rats. Materials and methods. The study 
was conducted on outbred rats. The development of obesity and metabolic disorders was modelled by 
including a 30 % sucrose solution in the diet instead of water, as well as saturated fats. Local cold injury 
was modelled by applying a metal weight 2.5 cm in diameter cooled in liquid nitrogen to the depilated 
skin of the animals’ backs. Cell dynamics was studied in the papillary and reticular dermis as well as in 
the reticular dermis on the border with the hypoderm of the damaged area and on its periphery using a 
morphometric grid. Results. The data obtained suggest that regenerative changes after local cold injury 
in rats are associated with accumulation of cells on the border of the reticular dermis and the hypoderm 
of the damaged area. In addition, we observed a later onset of the peak of the migration process and 
a larger number of cells involved in migration at metabolic syndrome than during regeneration of the 
wound surface in the absence of metabolic disorder. It is quite likely that all the dermal zones under 
study, especially the dermis on the border with the hypoderm, are involved in the regeneration process 
of the affected area, whereas on the periphery of the damaged area, it is mainly the dermal zone located 
on the border of the reticular dermis and the hypoderm that is involved.

Keywords: dermal zones, dermal cells, local cold injury, recovery period, metabolic syndrome.
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