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Участие жировой ткани в заживлении сквозной  
операционной раны стенки матки крысы
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Введение. В настоящее время неизвестна роль компонентов жировой ткани в восстановлении повреж-
денной маточной стенки, хотя некоторые авторы заявляют о положительном влиянии клеточных пре-
паратов из жировой ткани на репарацию поврежденной стенки матки лабораторных грызунов. Между 
тем стволовые клетки, полученные из жировой ткани, рассматриваются как наиболее перспективные 
для использования в регенеративной медицине. Цель исследования – провести оценку адипоцитар-
ных компонентов в маточной стенке крыс при заживлении после сквозного хирургического разреза. 
Материалы и методы. Исследование выполнено на 40 самках крыс Спрейг-Доули. Животным на-
носили сквозной продольный разрез на стенку правого рога матки, левый рог служил интактным 
контролем. Морфологическое исследование маточной стенки проводили ежедневно у пяти животных 
с 1-х по 7-е и на 15-е сутки. Срезы с парафиновых блоков окрашивали гематоксилином и эозином, а 
также трихромным красителем по Пикро Маллори. Адипоциты FABP4+ и макрофаги CD68+ выявляли 
методами иммуногистохимического анализа. Морфометрическое исследование проводили с помощью 
системы Leica (Leica, Германия). Обработку результатов выполняли в программе Statistica 12 (StatSoft). 
Результаты. Период наиболее активного взаимодействия жировой ткани с поврежденным рогом 
длился с 3-х по 15-е сутки и совпадал с активизацией макрофагов в зоне заживления. Интактный 
левый рог матки в процессах взаимодействия с жировой тканью брыжейки не участвовал. Начиная с 
3-х суток FABP4+ клетки располагались в маточной стенке оперированного рога группами, формируя 
округлые гнездообразные структуры. Скопления FABP4+ клеток локализовались в зоне заживления, 
около шовного материла и в периметрии вблизи участков прикрепления брыжейки. Динамика по-
казателей площади гнезд различной локализации зависела от локализации и продолжительности 
заживления. В левом неповрежденном роге FABP4+ клетки отсутствовали. 
Заключение. Охарактеризованы морфологические аспекты взаимодействия компонентов жировой 
ткани с поврежденной маточной стенкой в течение первых двух недель после сквозного хирурги-
ческого разреза рога матки крысы. Результаты исследования свидетельствуют об активном участии 
клеток адипоцитарного происхождения в процессе заживления сквозного повреждения маточной 
стенки крыс на самых ранних сроках.
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The role of adipose tissue in the healing of rat uterine wall after a full-thickness surgical incision
N.B. Tikhonova, A.P. Milovanov, V.V. Aleksankina, T.V. Fokina, M.N. Boltovskaya, A.P. Aleksankin
A.P. Avtsyn Research Institute of Human Morphology, Moscow, Russia

Introduction. Data about the role of components of adipose tissue in the repair of damaged uterine walls are 
limited, although a number of authors claim that cell-based drugs from adipose tissue have a positive effect 
on the repair of damaged uterine walls in laboratory rodents. Meanwhile, stem cells derived from adipose 
tissue are considered to be the most promising type of cells in regenerative medicine. The aim of the study 
was to evaluate the adipocyte components in the uterine wall of rats in healing after a full-thickness surgi-
cal incision.
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Введение
Восстановление поврежденной ткани требует вза-

имодействия множества типов клеток. Ткани многих 
органов, таких как кожа [1], костный мозг [2] и мо-
лочные железы [3], содержат локальные адипоциты. 
Жировые клетки секретируют цитокины, регулиру-
ющие восстановление гемопоэтических стволовых 
клеточных элементов [1] после повреждения, и бак-
терицидный пептид – кателицидин [4]. Наиболее изу-
ченными функциями клеток жировой ткани являются 
хранение и расщепление триглицеридов для быстрой 
продукции жирных кислот в целях обеспечения ме-
таболизма окружающих клеток и тканей. Липолиз 
в адипоцитах (гидролиз триглицеридов) начинается с 
активации ограниченной по скорости липазы жирных 
триглицеридов и высвобождения неэстерифицирован-
ных жирных кислот, а также диацилглицеринов [5]. 
В последующем липазы катализируют гидролиз остав-
шихся жирных кислот. Введение липидов адипоцитар-
ного происхождения стимулирует иммунные процессы 
в сальнике [6], а производные липидов эйкозаноиды, 
такие как простагландины, участвуют в восстановле-
нии поврежденных тканей [7]. Липолиз адипоцитов, 
их дедифференцировка и миграция в зону кожного 
повреждения регулируют процесс заживления раны, 
инициируют воспалительную реакцию, активируют 
и привлекают макрофаги и обеспечивают последую-
щее восстановление поврежденной зоны [8]. Сведения 

о роли компонентов жировой ткани в восстановлении 
поврежденной маточной стенки в настоящее время от-
сутствуют, хотя некоторые авторы заявляют о положи-
тельном влиянии клеточных препаратов из жировой 
ткани на репарацию поврежденной маточной стенки 
лабораторных грызунов [9, 10]. Между тем стволовые 
клетки, полученные из жировой ткани (ADSC), счита-
ются наиболее перспективным типом клеток в регене-
ративной медицине [11].

Цель исследования – оценка адипоцитарных ком-
понентов в поврежденной маточной стенке крыс в ди-
намике заживления после сквозного хирургического 
разреза.

Материалы и методы 
Животные. В исследовании использованы 40 са-

мок крыс Спрейг-Доули (возраст 14–16 недель, масса 
220–280 граммов). При работе с животными соблю-
дали принципы гуманного обращения в соответствии 
с директивой 2010/63/EU Европейского парламента 
и совета Европейского союза по охране животных, 
используемых в научных целях, и руководствовались 
ГОСТ 33216-2014 «Правила работы с грызунами и кро-
ликами», на проведение исследования получено раз-
решение биоэтической комиссии НИИ морфологии 
человека (протокол № 19 от 03.10.2017). Для точной 
идентификации фаз эстрального цикла [12] исследо-
вали вагинальные мазки, окрашенные компонента-

Materials and methods. We conducted the study on 40 female Sprague Dawley rats. The animals were sub-
jected to a full-thickness longitudinal incision in the wall of the right uterine horn, with the left one serving 
as an intact control. We carried out morphological examinations of the uterine walls daily in 5 animals from 
day 1 to 7 and on day 15. The sections from paraffin blocks were stained with hematoxylin and eosin and 
Mallory’s trichrome staining. Immunohistochemistry detected FABP4+ adipocytes and CD68+ macrophages. 
The morphometric study was carried out using the Leica system (Leica, Germany). The results underwent 
processing in the Statistica 12 software (StatSoft).
Results. We noticed the period of the most active interaction of adipose tissue with the damaged horn to last 
from day 3 to 15 and coincide with the macrophage activation in the healing zone. The intact left uterine 
horn was not involved in the interaction processes with the mesenteric adipose tissue. Starting from day 3 
FABP4+ cells in the uterine wall of the operated horn formed groups, creating rounded nest-like structures. 
Clusters of FABP4+ cells were localized in the healing zone, near the suture material, and in the perime-
trium near the mesentery attachment sites. The changes over time of the indicators of the area of cell nests 
depended on the localization and duration of healing. There were no FABP4+ cells in the left intact horn. 
Conclusion. We characterized the morphological interaction of adipose tissue with the damaged uterine wall 
during the first two weeks after a full-thickness surgical incision of the rat uterine horn. The results of the 
study indicate that adipocytes take an active part in the healing after a surgical incision of the rat uterine 
wall at the earliest stages.
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ми набора «Диахим-Диф-Квик» («Абрис+», Россия). 
Уровень эстрадиола и прогестерона в сыворотке крови 
определяли иммуноферментным анализом [13] с по-
мощью наборов реагентов «ИммуноФА-Эстрадиол» 
и «ИммуноФА-ПГ» («НВО Иммунотех», Россия). 

Проведение операции. Выполняли сквозной раз-
рез стенки правого рога матки в фазе эструса. Левый 
рог матки оставляли интактным для сравнительного 
контроля. Оперировали под общим наркозом, вводили 
анестетик золетил (Vibrac, Франция) – 10 мг/кг и седа-
тивный препарат ксиланит («Нита-Фарм», Россия) – 
0,1 мг/кг. Рассекали кожу и слои передней брюшной 
стенки длиной 20 мм по белой линии, выводили пра-
вый рог матки, наносили продольный сквозной разрез 
длиной 10 мм на антимезометриальной стороне, матку 
и брюшную стенку ушивали непрерывным обвивным 
швом нитью «Ультрасорб USP 6/0», кожу – П-образным 
узловым швом нитью «Моносорб USP 4/0». Шов обра-
батывали 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата 
(«ЮжФарм», Россия) и спреем террамицин аэрозоль 
(IGS Aerosol GmbH, Германия).

Морфологическое исследование. Животных выводи-
ли из эксперимента передозировкой эфирного наркоза. 
Макроскопическое изучение и забор образцов тканей 
проводили ежедневно у пяти животных с 1-х по 7-е 
и на 15-е сутки. Визуально оценивали поврежденный 
и прилегающие участки оперированного рога и состо-
яние неоперированного. Вырезали содержащий разрез 
маточный сегмент и с помощью линейки определяли 
долю длины разреза со стороны серозной оболочки, 
сросшуюся с жировой тканью. Степень сращения ма-
точной стенки и жировой ткани брыжейки обозначили 
термином «прикрепление» и выражали в процентах. 
Термином «окутывание» обозначили степень покрытия 
жировой тканью участка поврежденного рога по всему 
периметру. Долю серозной поверхности поврежден-
ного сегмента маточной трубки, покрытую жировой 
тканью, вычисляли после линейных измерений длины 
и диаметра покрытой и непокрытой жиром частей и вы-
ражали также в процентах. При полном окутывании 
жировой тканью брыжейки оперированного участка 
рога степень сращения и степень окутывания при-
нимали за 100%. Для гистологического исследования 
образцы ткани фиксировали 10% забуференным фор-
малином («БиоВитрум», Россия). После 48-часовой 
фиксации материал промывали, дегидратировали и за-
ливали в парафин «Гистомикс экстра» («БиоВитрум», 
Россия). Срезы с парафиновых блоков толщиной 4 мкм 
получали на ротационном микротоме Sacura Accu-Cut 
SRM200 (Sakura, Япония), окрашивали гематоксили-
ном и эозином («БиоВитрум», Россия), трихромным 
красителем по Пикро Маллори («БиоВитрум», Россия).

Иммуногистохимическое исследование. Адипо-
циты (FABP4+) выявляли кроличьими моноклональ-
ными антителами (мкАт) к FABP4 – транспортному 
белку липидов в адипоцитах (#ab219595, Abcam, Ве-
ликобритания, рабочее разведение 1:100), макрофаги 

(CD68+) – мышиными мкАт к CD68 (#ab31630, Abcam, 
Великобритания, рабочее разведение 1:100). Для про-
явления связавшихся первичных антител использовали 
набор реагентов Novolink™ Polymer Detection System 
(#RE7150, Leica, Великобритания). Срезы докрашивали 
гематоксилином Майера.

Микроскопию препаратов проводили с помощью си-
стемы Leica, состоящей из микроскопа Leica DM2500, 
видеокамеры Leica DFC290 и программного обеспече-
ния для микроскопии Image Scope M (Leica, Германия). 
Исключали тангенциальные срезы. Морфометрический 
анализ выполняли на пяти поперечных срезах маточно-
го сегмента, взятого от каждого животного в области 
повреждения, и в интактном роге. Общее количество 
скоплений FABP+ клеток подсчитывали по всему срезу 
при ×100. Площадь каждого скопления определяли, 
выделяя область интереса в программе Image Scope M 
при ×200. Количество клеток в скоплении считали при 
×400 во всех полях зрения. Количество CD68+ клеток 
подсчитывали при ×400 в трех полях зрения в зонах 
интереса и выражали в единицах на 1000 мкм2.

Статистический анализ. Обработку результатов 
выполняли в программе Statistica 12 (StatSoft). Резуль-
таты представляли в виде медианы с процентилями 
25% и 75% – Ме (Q1; Q3). Сравнение групп проводили 
с помощью U-критерия Манна–Уитни, различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
На 1-е сутки после хирургической операции наблю-

дали явный сквозной дефект стенки матки (рис. 1 А3), 
место ушивания, прилегающие и отдаленные участки 
со стороны брюшной полости не содержали никаких 
дополнительных структур или сращений с другими тка-
нями (рис. 1 А1–2). На 2-е сутки в отдельных участках 
раневого канала проявлялись признаки стягивания кра-
ев раны и частичное закрытие дефекта, а также фраг-
ментарное прикрепление жировой ткани брыжейки 
к раневой поверхности (рис. 1 B1–3). Тем не менее 
плотность сращения тканей брыжейки с поврежден-
ной стенкой матки была незначительной, и они легко 
отделялись при натяжении. На 3-и сутки у всех жи-
вотных на внешней поверхности разреза обнаружили 
фиксацию жировой ткани, местами прикрывающей де-
фект (рис. 1 C1–2). Края раны были преимущественно 
сомкнуты (рис. 1 C3). На 4-е сутки наблюдали полное 
исчезновение раневого канала. Со стороны маточной 
полости зона повреждения была заполнена эндоме-
трием с незначительным количеством прорастающих 
маточных желез (рис. 1 C3, D3), а со стороны брюш-
ной полости выявили прикрепление жировой ткани 
брыжейки к месту бывшего разреза и ее разрастание 
вокруг внешней поверхности рога (рис. 1 D1–2). На 5-е 
сутки эндометрий с растущими маточными железами 
заполнил всю поврежденную зону, незначительно вы-
ступив за пределы периметрия, вплоть до сращения с 
жировой тканью брыжейки, покрывающей раневую 
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Рис. 1. Матка крысы после сквозного разреза стенки.
 А – 1-е сутки после операции, B – 2-е сутки, C – 3-и сутки, D – 4-е сутки, E – 5-е сутки, F – 6-е сутки, G – 7-е сутки,  

H – 15-е сутки. А1–H1 – оперированный (правый) и неоперированный (левый) рога с мезометрием, А2–H2 – участок 
разреза стенки рога (правый), А3–H3 – зона заживления, ×50, H3 – вставка ×100; А3, B3, D3, H3 – окраска Пикро 
Маллори; C3, E3, F3, G3 – окраска гематоксилином и эозином

Fig. 1. The rat uterus after a full-thickness surgical incision of the uterine wall. 
 A – day 1 after the incision, B – day 2, C – day 3, D – day 4, E – day 5, F – day 6, G – day 7, H – day 15.  

А1–H1 – damaged horn (right) and intact horn (left), А2–H2 – wounded uterine horn (right), 
 А3–H3 – sections of the healing zone, ×50, H3 – insert ×100; А3, B3, D3, H3 – stained by Picro Mallory;  
C3, E3, F3, G3 – H&E stain
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область со стороны брюшной полости (рис. 1 E3).  
На 6–7-е сутки окутывание жировой тканью опериро-
ванного участка матки достигло в среднем 80% внеш-
ней поверхности (рис. 1 F–G). К 15-м суткам муфта из 
жировой ткани полностью или частично окутывала рог 
с оперированным участком (рис. 1 H1–2), эндометрий 
заполнил область заживления до срастания с жировой 
тканью, причем участки жировой ткани проникали 
между слоями маточной стенки (рис. 1 H3).

В таблице 1 представлены результаты оценки при-
крепления жировой ткани к линии разреза и окутыва-
ния брыжейкой участка, содержащего повреждение. 
Установлено, что первые признаки прикрепления по-
являлись на 2-е сутки после операции, а неполное оку-
тывание рога только на 3-и. К 4-м суткам ткань брыжей-
ки покрывала разрез на протяжении всей его длины, а 
разрастающаяся с мезометриальной стороны жировая 
ткань окутывала до половины внешней стенки опери-
рованного сегмента (рис. 1 D1–3). Полное сращение 
линии разреза с жировой тканью сохранялось вплоть 
до последнего дня наблюдений (15 суток). Окутыва-
ние оперированного сегмента ежедневно усиливалось 
и к 15-м суткам достигало 100%. На протяжении все-
го периода наблюдений интактный левый рог матки 
в процессах взаимодействия с жировой тканью бры-
жейки не участвовал, его маточная стенка подвергалась 
только физиологическим изменениям в соответствии с 
эстральным циклом (рис. 1).

Иммуногистохимический анализ распределения 
клеточных элементов жировой ткани в маточной стенке 
выявил отсутствие адипоцитов в интактном роге и из-
менение содержания FABP4+ клеток в процессе зажив-
ления оперированного рога (табл. 2). FABP4+ клетки 
располагались в поврежденной маточной стенке груп-

пами, формируя округлые гнездообразные скопления 
(рис. 2 А1, B1, C1, D1). Впервые скопления клеток 
данного фенотипа обнаружили на 3-и сутки заживле-
ния и только в зоне повреждения. На 4-е сутки FABP4+ 
клетки появились в отдаленных от повреждения участ-
ках периметрия, а на 5-е – также в зоне, прилегающей 
к шовному материалу (табл. 2). Динамика показателей 
площади гнезд зависела от локализации и продолжи-
тельности заживления. Изменение плотности клеток 
в скоплениях было незначительным и слабо отличалось 
в разных зонах (табл. 2). Позднее всего FABP4+ клетки 

Таблица 1 | Table 1
Доля разреза с приросшей жировой тканью 

(прикрепление) и сегмента оперированного рога,  
окутанного жировой тканью (окутывание) | 

The percentage of the incision with the attached adipose tissue 
(attachment) and the operated horn segment,  

which was surrounded by adipose tissue (envelopment)

Сутки | 
Day

Прикрепление | 
Attachment (%),  

Ме (Q1; Q3)

Окутывание | 
Envelopment

(%), Ме (Q1; Q3)

1 – –
2 40 (30; 50) Незначительно / 

insignificantly
3 100 (80; 100) 30 (20; 30)
4 100 (100; 100) 50 (50; 60)
5 100 (100; 100) 70 (70; 80)
6 100 (100; 100) 90 (80; 100)
7 100 (100;100) 90 (80; 100)
15 100 (100; 100) 100 (100; 100)

Таблица 2 | Table 2
Распределение клеток FABP4+ в маточной стенке оперированного рога | FABP4+ cells in the operated uterine wall

Сутки | 
Day

Общее 
количество 
скоплений |  

Total 
number of 
FABP4+ 
clusters,  

Ме  
(Q1; Q3)

Площадь скоплений FABP4+  

разной локализации, мкм2 |
Total area of FABP4+ clusters, μm2

Ме (Q1; Q3)

Количество FABP4+ клеток в скоплениях 
разной локализации в 1000 мкм2 | The number 

of FAB4+ cells in the clusters per 1000 μm2,  
Ме (Q1;Q3)

зона  
повреждения |  
the injury zone

зона шовного 
материала |  

the zone near the 
suture fiber

отдаленный 
периметрий |  

the distant 
uterine 

perimetrium

зона 
повреждения | 
the injury zone

зона шовного 
материала | 
the zone near 

the suture 
fiber

отдаленный 
периметрий |  

the distant 
uterine 

perimetrium

1 – – – – – – –
2 – – – – – – –
3 0 (0; 1) 0 (0; 450) – – 0 (0; 8,3) – –
4 2 (2; 3) 4650 (3740; 5890) – 3480 (3120; 4840) 6,1 (5,4; 6,4) – 7,0 (6,7 ;8,0)
5 2 (2; 3) 2250 (1800; 3170) 1760 (0; 2200) 2870 (1460; 3420) 5,4 (4,4; 6,9) 4,5 (0; 6,8) 5,2 (4,4;5,3)
6 5 (4; 5) 4270 (3870; 4510) 1280 (0; 1920) 1740 (1200; 2700) 7,1 (6,9; 7,2) 5,2 (0; 5,8) 6,7 (6,3 ;7,6)
7 5 (5; 6) 3930 (3150; 4090) 2860 (1980; 4340) 3820 (3640; 4220) 6,4 (6,1; 7,9) 7,0 (6,7; 7,8) 6,0 (6,0 ;6,6)
15 3 (1; 4) 320 (0; 980) – 1120 (720; 1370) 9,4 (0; 10,2) – 7,3 (6,8 ;8,3)
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появлялись в зоне, прилегающей к шовному материалу, 
достигая максимума к 7-м суткам, а на 15-е они там уже 
не обнаруживались. В зоне повреждения и в отдален-
ном периметрии эти клетки выявлялись в наибольшем 
количестве на 4-е сутки, к 15-м их численность значи-
тельно сокращалась, причем в месте заживления в от-
дельных случаях FABP4+ клетки не обнаруживались. 
В периметрии гнезда присутствовали во всех наблю-
дениях, но их общая площадь сократилась в 3–5 раз. 
В разных зонах за весь период наблюдения плотность 
клеток в скоплениях отличалась незначительно.

Отмечено, что локализация FABP4+ клеток всегда со-
впадала с частичной локализацией макрофагов CD68+, 
но не наоборот. Кроме того, выявлен приток клеток 
фенотипа CD68+ в область, прилегающую к шовному 
материалу (рис. 2 A2, B2, C2). При этом ИГХ исследо-
вание показало, что количество CD68+ клеток в зонах 

интереса значительно меньше, чем клеток FABP4+, ис-
ключение составила лишь зона вблизи шовного мате-
риала (табл. 3). На 5-е сутки вблизи шовного материала 
CD68+ клеток было значительно больше, чем FABP4+ 
(р<0,05), а с 6-х по 7-е сутки отличия были незначитель-
ные. На 15-е сутки плотность CD68+ клеток в данной 
локализации не отличалась от показателя 6-х суток, а 
FABP4+ клетки отсутствовали. В зоне заживления, как 
и вблизи шовного материала, макрофаги появлялись на 
3-и сутки, что совпадало с началом закрытия раневого 
канала. Количество CD68+ клеток в месте заживления 
значимо отличалось от их содержания в эндометрии 
вне зоны повреждения (р<0,05) в период с 3-х по 7-е 
сутки. На 15-е сутки отличия были незначительные. 
Достоверных отличий в количестве CD68+ в зонах скоп-
ления FABP+ и в отдаленном эндометрии на протяже-
нии всего периода наблюдений не отмечено (p>0,05). 

Рис. 2. Иммуногистохимическое исследование оперированного рога матки крысы. 
 А–В – 5-е сутки после операции, С–D – 15-е сутки. А1–D1 – FABP4+, А2–D2 – CD68+, ×50, вставки ×200
Fig. 2. Immunohistochemical assay of the damaged uterine horn. 
 A–B – day 5 after the incision, C–D – day 15. A1–D1 – FABP4+, A2–D2 – CD68+, ×50, inserts ×200
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Обсуждение 
В процессе заживления хирургического сквозного 

разреза маточной стенки крыс обнаружено прикреп-
ление мезометрия к раневой поверхности, которое 
впервые отмечено на 2-е сутки в отдельных случаях, 
в местах частичного стягивания раны. На 4-е сутки во 
всех наблюдениях место разреза по всей длине сраста-
лось с жировой тканью брыжейки. Затем жировая ткань 
продолжала распространяться по серозной оболочке 
вокруг рога матки. К 15-м суткам сегмент рога с по-
врежденным участком был окутан жировой тканью со 
всех сторон, как муфтой, с проникновением участков 
жира между слоями маточной стенки. Объем жировой 
муфты отличался от случая к случаю, что было обу-
словлено, видимо, индивидуальными особенностями 
животных. Сведения о роли жировой ткани в зажив-
лении маточной стенки в научной литературе отсут-
ствуют, при этом в единичных работах на грызунах 
авторы указывают на сращение тканей брыжейки с по-
врежденным участком маточной стенки в первые дни 
после операции, но не дают никаких комментариев по 
данному поводу [14, 15]. В исследовании K. Schlenger 
et al. показали, что прикрепление мезометриального 
жира к ране начиналось через сутки после гистеро-
томии, а уже к 14-му дню жировой слой отсутствовал 
над поврежденной зоной в большинстве образцов [15]. 
Тем не менее в нашем исследовании через сутки по-
врежденный участок был совершенно свободным от ка-
ких-либо спаек. Первые признаки прикрепления ткани 
брыжейки мы обнаружили лишь на 2-е сутки, и далее 
жировая масса вокруг рога только нарастала вплоть до 
окончания периода наблюдений (рис. 1). Возможно, 
различия в проведении операции и индивидуальные 
особенности животных оказали влияние на временные 
показатели прикрепления жировой ткани к ране. Так, 
C.S. Buhimschi et al. отмечали межлинейные различия 
в регенеративной способности маточной стенки после 
гистеротомии у мышей [14]. Наши наблюдения согла-
суются с данными других исследователей [15] в том, 
что в первые дни жировая ткань брыжейки прикреп-
ляется к серозной оболочке поврежденной маточной 
стенки и распространяется далее по неповрежденной 

поверхности, окутывая, в большей или меньшей сте-
пени, сегмент рога с повреждением со всех сторон 
в виде муфты. Таким образом, на самом раннем этапе 
заживления раневое пространство отделяется от брюш-
ной полости тканевыми элементами еще до полного 
срастания краев.

Основным объектом исследования в данной рабо-
те служили клетки адипоцитарного происхождения с 
фенотипом FABP+ (синонимы: ALBP, aP2) – белком, 
связывающим жирные кислоты и участвующим в их 
внутриклеточной транспортировке [16]. Данный белок 
обнаружен также в макрофагах/пенистых клетках [17], 
поэтому перед нами стояла задача выяснить, могут ли 
выявляемые нами FABP4+ клетки являться макрофага-
ми. В результате сравнения на серийных срезах плот-
ности клеток FABP4+ и CD68+ в местах скопления нами 
показано значительное превышение показателей для 
FABP4+, что указывает на присутствие именно адипо-
цитарных клеточных элементов в исследованных лока-
лизациях. Интересно, что после заполнения раневого 
пространства к 15-м суткам FABP4+ клетки исчезали 
в околошовном пространстве во всех наблюдениях 
и в зоне заживления в части наблюдений, однако их 
скопления продолжали обнаруживаться в отдаленных 
участках периметрия в местах прикрепления жировой 
ткани к брюшной поверхности рога.

В настоящей работе мы не акцентируем внимание 
на нейтрофилах – основных компонентах воспалитель-
ной фазы заживления, но следует отметить, что в зоне 
вблизи шовного материала их присутствие значительно 
снижалось на 3-и сутки, когда там начинали выявляться 
макрофаги. По данным литературы, пиковое значение 
содержания нейтрофилов в кожной ране также отмеча-
ется на 2-е сутки [18]. Количество макрофагов, мигри-
ровавших в раневую зону кожи, тоже увеличивается на 
2-е сутки и остается стабильным до 5-х суток, а затем 
начинает постепенно снижаться до фонового уровня к 
14-м суткам [19]. Нами установлено, что к 5-м суткам 
в зоне заживления маточной стенки FABP4+ клетки по-
являются только при отсутствии инфильтрации нейтро-
филами. В участках около шовного материла с продол-
жающейся инфильтрацией нейтрофилами в отдельных 

Таблица 3 | Table 3
Распределение CD68+ клеток в маточной стенке после повреждения | 

CD68+ cells in the uterine wall after injury

Сутки | 
Day

Количество CD68+ клеток в 1000 мкм2 | CD68+ cells per 1000 μm2, Ме (Q1; Q3)
зона повреждения | 

the injury zone
зона шовного материала | 

the zone near the suture fiber
зона скопления FABP+ | 

the FABP+ cluster
эндометрий вне зоны повреждения | 

endometrium outside the zone of damage 

3 0,9 (0,9; 1,0) 0,2 (0,0; 0,2) – 1,4 (1,4; 1,8)
4 3,2 (3,1; 3,3) 2,2 (2,2; 2,3) 2,6 (2,5; 2,7) 1,5 (1,5; 1,5)
5 2,9 (2,6; 3;1) 8,2 (6,8; 8,3) 1,2 (1,2; 1,7) 1,2 (1,2; 1,2)
6 2,3 (2,3; 2,4) 4,7 (4,6; 4,8) 1,1 (0,6; 1,1) 2,0 (1,9; 2,0)
7 2,9 (2,4; 2,9) 4,9 (4,8; 5,0) 1,4 (0,8; 1,5) 1,7 (1,3; 1,7)
15 1,2 (1,1; 1,3) 4,6 (3,8; 4,9) 0,9 (0,8; 1,2) 1,0 (1,0; 1,1)
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случаях FABP4+ клетки не обнаруживались. В левом 
неповрежденном роге FABP4+ клетки отсутствовали.

Маточная стенка – достаточно лабильная структура, 
отвечающая на действие половых гормонов в эстраль-
ном цикле изменением своих морфометрических показа-
телей [20–22]. В зависимости от фазы эстрального цик-
ла изменяется распределение макрофагов в маточной 
стенке [23, 24]. Продолжительность эстрального цикла 
крыс – всего 4–5 суток [13], поэтому при исследовании 
роли макрофагов в заживлении маточной стенки важно 
учитывать влияние гормонального фона на изменение 
их показателей. В качестве показателя, относящегося к 
физиологическим изменениям в эстральном цикле, мы 
определяли содержание макрофагов в участке эндомет-
рия, отдаленном от зоны повреждения. К 15-м суткам 
достоверных различий в содержании CD68+ клеток 
в участке заживления и в отдаленных участках эндомет-
рия не обнаружено, что свидетельствует о завершении 
активной роли макрофагов в процессе регенерации этой 
зоны и приближении ее к восстановлению физиологи-
ческих функций. Подобные результаты получены при 
исследовании заживления ран кожи [19]. Изменения 
в количестве и фенотипе макрофагов могут определять 
состояние рубцовой ткани [25].

Заключение
В представленной работе охарактеризованы мор-

фологические аспекты взаимодействия компонентов 
жировой ткани с поврежденной маточной стенкой в те-
чение первых двух недель после сквозного хирургиче-
ского разреза рога матки крысы. Показано, что клетки 
адипоцитарного происхождения принимают активное 
участие в процессе заживления сквозного поврежде-
ния маточной стенки крыс на самых ранних сроках. 
Жировая ткань брыжейки, прикрепляясь к раневому 
дефекту, создает изолирующую прослойку, отделя-
ющую поврежденную зону от брюшной полости, и, 
возможно, является основным или дополнительным 
источником для поступления в область регенерации 
мезенхимальных стромальных стволовых клеток, обе-
спечивая успешное восстановление поврежденных 
тканей. Период наиболее активного взаимодействия 
жировой ткани с поврежденным рогом длится с 3-х 
по 15-е сутки и совпадает с активизацией макрофагов 
в зоне заживления. Тем не менее в зонах активной вос-
палительной реакции, инфильтрованных полиморф-
ноядерными клетками, адипоциты отсутствуют. Для 
более детальной характеристики роли жировой ткани 
как возможного источника факторов, стимулирующих 
регенеративные процессы поврежденной маточной 
стенки, необходимы дальнейшие исследования.
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