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При формировании кожного рубца происходит морфофункциональная перестройка структур кожи. 
Действие внешних механических факторов может привести к пролонгированию репаративных процессов 
в рубце и изменению морфометрических показателей его компонентов. 

Цель исследования – изучить морфологические изменения структурных компонентов кожи у по-
вторнородящих женщин и особенности их перестройки при образовании соединительнотканного рубца 
после кесарева сечения. 

Материал и методы. Материалом для исследования служили фрагменты соединительнотканно-
го рубца с прилегающим участком интактной кожи, полученные от 30 женщин после оперативного родо-
разрешения путем кесарева сечения. При сканирующей электронной микроскопии измеряли морфомет-
рические параметры, позволяющие оценить изменения волокнистых компонентов соединительнотканно-
го рубца, и проводили оценку клеточного состава. 

Результаты. При анализе волокон в одной возрастной группе, отмечалось увеличение их толщи-
ны, прямо пропорциональное количеству родов. Сравнивая разные возрастные группы с одинаковым ко-
личеством родов, наблюдалось истончение коллагеновых волокон. Наиболее выраженные изменения на-
блюдались у женщин с 3 и более родоразрешениями. 

Заключение. Под влиянием силы растяжений в коже происходит структурная перестройка со-
единительнотканного рубца, заключающаяся в утолщении коллагеновых структур, уменьшении плотно-
сти их расположения, увеличении количества лимфоцитов и макрофагов. 
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The Features of the Connective Tissue Morphological Change During a Skin Scar Formation After 
a Cesarean Section 
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Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

During a skin scar formation morphofunctional change of skin structures takes place. The action of exter-
nal mechanical factors can lead to prolongation of reparative processes in the scar and to the change in the mor-
phometric parameters of its components.  

Research goal: to study the features of the skin structural components morphological change in secundi-
para women during a connective tissue scar formation after a cesarean section. 

Material and methods. The materials for the study were the fragments of a connective tissue scar with 
an adjacent area of intact skin taken from 30 women after operative delivery by Caesarean section. On scanning 
electron microscopy, morphometric parameters were measured, which enabled to assess the cell composition and 
the changes in the fibrous components of the connective tissue scar. 

Results. Analyzing the thickness of the fibers in the same age group, the thickening of the fibers was ob-
served in direct proportion to the number of births. Comparing different age groups with the same number of 
births, the thinning of collagen fibers was observed. The most pronounced changes were observed in women hav-
ing three or more deliveries. 

Conclusion. Under the influence of the stretching force in the skin, a structural change of the connective 
tissue scar occurs. This change is due to the  thickening of collagen structures, the decrease in the density of colla-
gen structures location, the increase in the number of lymphocytes and macrophages. 
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Введение 

 
Нарушение целостности кожного по-

крова под влиянием различных факторов не-
избежно приводит к образованию соедини-
тельнотканного рубца. Формирование волок-
нистой основы репаративного регенерата 
имеет качественные и количественные разли-
чия с интактной кожей [5]. Под воздействием 
дополнительных динамических факторов, та-
ких как растяжение, давление, а также по-
вторно проведенных операций, соединитель-
нотканный рубец подвергается деформации 
[3]. Вследствие этого запускаются процессы, 
которые могут приводить к дезорганизации 
его структурных компонентов и последующей 
его несостоятельности [8, 9, 11, 12]. Наиболее 
приближенной клинической моделью для 
изучения вышеописанных процессов является 
изучение кожных рубцов у повторнородящих 
женщин, в анамнезе которых имеется хирур-
гическое родоразрешение путем Кесарева се-
чения [1, 6, 7, 10, 13, 14, 15]. 

В связи с этим целью настоящего иссле-
дования стало изучение особенностей форми-
рования соединительнотканного рубца на ко-
же у повторнородящих женщин после кесаре-
ва сечения. 
 

Материал и методы исследования 
 

В исследовании приняло участие 
150 женщин ОБУЗ «Курского городского ро-
дильного дома» г. Курска. Исследование вы-
полнено в соответствии с этическими прин-
ципами Хельсинкской декларации 2013 г. 
Протокол исследования одобрен региональ-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России (протокол № 4 от 10 июня 
2019 г.). У всех рожениц было получено пись-
менное информированное согласие на участие 
в исследовании и публикацию данных. Сред-
ний возраст пациенток составил 33.1±3.93 го-
да, рост – 164.3±6.47 см, вес – 74.6±3,13 кг, 
ИМТ – 0.28±0.05 кг/м2. 

В зависимости от возраста и числа ро-
доразрешений женщины были разделены на 
5 групп наблюдения, по 30 человек в каждой 
группе (табл. 1). 

У всех женщин после оперативного ро-
доразрешения путем кесарева сечения прово-
дили взятие кожного соединительнотканного 
рубца с прилегающим участком интактной 
кожи размером 1×1 см. Для сканирующей 
электронной микроскопии (СЭМ) кожу фик-

сировали 10% забуференным нейтральным 
формалином, обезвоживали в замороженном 
состоянии в спиртах возрастающих концен-
траций. После спиртового обезвоживания об-
разцов, использовали метод сушки в критиче-
ской точке с помощью аппарата Quorum K350 
(Quorum gala instrument gmbh, Германия). 
Подготовленные таким образом образцы мон-
тировали на специальный алюминиевый сто-
лик токопроводящим углеродным клеем, на-
пыляли золотом или платино-паладиевым 
сплавом в напылительной установке Quorum 
Q150TS (Quorum gala instrument gmbh, Герма-
ния) и просматривали в сканирующем элек-
тронном микроскопе S 3400N (Hitachi, Япо-
ния). 

На оцифрованных изображениях после 
их геометрической и оптической калибровки с 
помощью программы ImageJ 14,7a. В каждом 
случае в 30 полях зрения (×10) измеряли 
толщину волокон, площадь, занимаемую кол-
лагеновыми волокнами, площадь межволо-
конных промежутков и затем вычисляли ко-
эффициент плотности волокнистых структур 
по предложенной нами методике: 

К=  , где 
К – коэффициент плотности волокнистых 
структур; S в. – площадь, занимаемая волок-
нами; S м.п. – площадь, занимаемая межво-
локонными промежутками. 

В гистологических срезах, окрашенных 
гематоксилином и эозином, анализировали 
клеточный состав соединительнотканного 
рубца. По кариологическим признакам (×40) 
дифференцировали клетки фибробластиче-
ского дифферона и клетки воспалительного 
ряда. Подсчет проводили в 100 клетках в не-
скольких непересекающихся полях зрения (не 
менее 10), с последующим расчетом средних 
значений. Статистический анализ проводили 
в лицензионной программе «Statistiсa 10.0». 
Характер распределения показателей опреде-
лялся по критерию Колмогорова–Смирнова, 
равенство генеральных дисперсий контроли-
ровали с помощью F-критерия Фишера. Для 
оценки сравнения различий между группами 
наблюдения использовали U-критерий Ман-
на–Уитни. Показатели между подгруппами 
оценивали с помощью критерия Краскела–
Уоллиса. Для сравнения частотных показате-
лей между основной группой и группой срав-
нения использовали критерий χ2. Рассчиты-
вали показатель отношения шансов (OR) при 
95% доверительном интервале (95% CI). Веро-
ятность ошибки первого рода (р) считали ста-
тистически значимой при показателе р≤0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В результате проведенного исследова-
ния при сканирующей электронной микро-
скопии соединительнотканных рубцов кожи 
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Таблица 1 
Распределение женщин по возрастным группам и количеству оперативных  

родоразрешений 
 

Количество родов Возраст женщин 2 3 4 
20-30 лет I III – 
31-40 лет II IV V 

Примечание: I–V – номера групп. 
 

  
  

  
  

 

Рис. 1. Микрофотография структуры соедини-
тельнотканного рубца. Обозначения: А – I группа 
наблюдения, Б – II группа наблюдения, В – III 
группа наблюдения, Г – IV группа наблюдения,  
Д – V группа наблюдения, СЭМ. Увеличение:  
А – ×450; Б –×400; В –×320; Г, Д – ×500;  – тон-
кие ветвящиеся волокнистые структуры,.  
→ – коллагеновые волокна, } – межволоконные 
промежутки. 

 
во всех группах было выявлено преобладание 
волокнистых структур над межволоконными 
промежутками. Во всех группах волокна дос-
таточно толстые с плотными внутрифибрил-
лярными структурами. На поперечном срезе 
все волокна имели преимущественно округ-
лую форму. 

В I и III группах наблюдалось наиболее 
плотное расположение соединительноткан-
ных волокон друг относительно друга и их 
однонаправленная ориентация. Толщина во-
локон в данных группах была максимальной и 
составляла 7.8 и 9.1 мкм соответственно. Од-
нако, в группах наблюдения II и V визуализи- 
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Таблица 2 
Морфометрические показатели волокон соединительнотканного рубца на коже после  

операции кесарева сечения, Me [Q1; Q3] 
 

Группа Толщина волокни-
стых структур, мкм 

Площадь коллагено-
вых волокон волокон, 

% 

Площадь межволо-
конных промежут-

ков, 
% 

Коэффициент 
плотности волок-
нистых структур 

I 7.8[5.85; 9.75] 67.3[50.47; 84.12] 32.7[24.52; 40.87] 2.05[1.54; 2.56] 
II 6.1[4.57; 7.62] 65.4[49.05; 81.75] 34.6[25.95; 43.25] 1.89[1.41; 2.36] 
III 9.1[6.82; 11.37] * 68.3[51.22; 85.37] ** 31.7[23.77; 39.62] ** 2.15[1.61; 2.68] ** 
IV 7.5[9.37; 9.37] + 64.7[48.52; 80.87] ++ 35.3[26.47; 44.12] ++ 1.83[1.37; 2.28] + 
V 4.7[3.52; 5.87]  Х 61.6[46.2; 77] ХХ 38.4[28.8; 48] ХХ 1.60[1.2; 2.0] ХХ 

Примечание: * – p≤0.01 по сравнению с II группой, ** – p≤0.05 по сравнению с II группой; + – p≤0.01 по 
сравнению с III группой, ++ – p≤0.05 по сравнению с III группой; Х – p≤0.01 по сравнению с IV группой,  
ХХ – p≤0.05 по сравнению с IV группой. 
 

Таблица 3 
Клеточный состав соединительнотканного рубца на коже, Me [Q1; Q3] 

 

Группа Лимфоциты Макрофаги Фиброциты Фибробласты 
I 14.2 [10.65; 17.75] 3.4 [2.55; 4.25] 58.2 [43.7; 72.7] 24.2 [18.15; 30.25] 
II 10.8 [8.1; 13.5] у 4.2 [3.15; 5.25] 30.8 [22.5; 38.5] 54.2 [40.65; 67.75] * 
III 14.8 [11.1; 18.5] * 3.8 [2.85; 4.75] ** 53.6 [40.2; 67] * 27.8 [20.8; 34.75] * 
IV 15.8 [11.85; 19.75] 3.1 [2.32; 3.87] 29.1 [21.8; 36.4] + 52 [39; 65] + 
V 24.4 [18.3; 30.5] Х 5.6 [4.2; 7.0] Х 21.8 [16.3; 27.25] ХХ 48.2 [36.1; 60.25] ХХ 

Примечание: у – p≤0.01 по сравнению с I группой, * – p≤0.01 по сравнению со II группой, ** – p≤0.05 по 
сравнению со II группой; + – p≤0.01 по сравнению с III группой; Х – p≤0.01 по сравнению с IV группой,  
ХХ – p≤0.05 по сравнению с IV группой. 
 
ровалось большое количество более тонких 
ветвящихся волокон. Волокна в IV группе на-
блюдения располагались более рыхло. Дан-
ные морфологические особенности представ-
лены на микрофотографиях (рис. 1). 
Проведенный морфометрический анализ вы-
явил достоверные различия толщины колла-
геновых волокон соединительнотканного 
рубца на коже после операции кесарева сече-
ния. Было отмечено два фактора, оказываю-
щих значимое влияние на изменение толщи-
ны волокон – возраст женщины и количество 
родоразрешений. Наиболее толстые волокна 
были выявлены у женщин в молодом репро-
дуктивном возрасте с 3 родоразрешениями в 
анамнезе. У женщин того же возраста, но с 2 
родами в анамнезе толщина коллагеновых 
волокон была в 1.2 раза меньше и составляла 
7.8 [5.85; 9.75] мкм. 

При анализе структурно-
функциональной организации рубцов, полу-
ченных от представительниц позднего репро-
дуктивного возраста, наименьшая толщина 
коллагеновых волокон наблюдалась у жен-
щин с 4 родами в анамнезе и составляла 
4.7[3.52; 5.87] мкм (табл. 2). 

При вычислении коэффициента плот-
ности волокнистых структур, более плотная 
его организация была выявлена у женщин 
после 3-го родоразрешения в раннем репро-
дуктивном возрасте. Наименьший показатель 
наблюдался у женщин позднего репродуктив-
ного возраста с 3 и 4 родоразрешениями в 
анамнезе (табл. 2). 

При оценке динамики репаративных и 
воспалительных процессов в рубце на коже 
путем количественного анализа клеточного 

компонента соединительной ткани, у всех 
женщин было выявлено преобладание клеток 
фибробластичекого дифферона. Наибольшее 
количество лимфоцитов наблюдалось у жен-
щин в III и V группах, а макрофагов – у жен-
щин во II и V группах (табл. 3). 

Анализируя изменения структурных 
компонентов соединительной ткани после-
операционного рубца на коже и утолщения 
коллагеновых волокон, которое прямо про-
порционально количеству родов (группы I и 
III). Сравнивая разные возрастные группы с 
одинаковым количеством родов в анамнезе, 
наблюдается истончение коллагеновых воло-
кон. Наиболее выраженные изменения по 
всем изученным параметрам наблюдались в 
группах IV и V т.е. у женщин с 3 и более родо-
разрешениями. 
 

Заключение 
 

Таким образом, основными условиями 
для полноценной регенерации и формирова-
ния состоятельного рубца служат минималь-
ная воспалительная реакция и завершенные 
процессы коллагеногенеза с преобладанием 
клеток фибробластического дифферона. По 
данным А.И. Зорина с соавт., по мере диффе-
ренцировки и созревания клеток фибробла-
стического дифферона снижается их секре-
торная способность и, в том числе, участие в 
процессах регенерации и перестройки соеди-
нительнотканного рубца [2]. На микроскопи-
ческом уровне о состоятельности послеопера-
ционных рубцов может свидетельствовать на-
личие плотно расположенных пучков колла-
геновых волокон с небольшими межволокон- 
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ными промежутками. Под влиянием растя-
жения и с увеличением кратности его дейст-
вия волокнистые структуры истончаются, на-
блюдается их разволокнение. С точки зрения 
клинической практики данная морфологиче-
ская картина может служить косвенным пока-
занием для укрепления брюшной стенки, а 
также швов на женских половых органах, об-
разовавшихся после оперативных вмеша-
тельств, дополнительными синтетическими 
материалами [4]. 
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