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реФерАТ. До настоящего времени остается нерешенными целый ряд вопросов, связанных 
с васкулярйзацией регенерирующих скелетных мышц, особенно на микроциркулятор-
ном уровне. В настоящей работе проведено экспериментальное исследование течения 
регенераторных процессов в модулях микроциркуляторного русла скелетных мышц по-
сле их резекции и свободной пластики. Изучены морфологические характеристики ми-
кроциркуляторного модуля и сосудисто-тканевых взаимоотношений в скелетных мыш-
цах голени белых крыс, разработаны инструменты для резекции и аутотрансплантации 
скелетной мышечной ткани при экспериментальном моделировании.На эксперимен-
тальной модели разработан способ измельчения мышечной ткани для пластики. С пози-
ций морфологического и морфометрического анализа показана динамика перестройки 
компонентов гемомикроциркуляторного модуля после резекции скелетных мышц и в со-
четании резекции со свободной пластикой измельченной мышечной тканью.Авторами 
создана оригинальная математическую модель динамики течения регенераторных про-
цессов скелетной мышцы после резекции и после резекции в сочетании со свободной 
пластикой измельченной мышечной тканью.
КлюЧевЫе СловА: аутотрансплантация, микроциркуляторное русло, мышечная 
ткань.

ВВЕДЕНИЕ

Проблема микроциркуляции крови в органах 
и тканях вызывает живой интерес исследовате-
лей самых разных специальностей. Объединение 
клинико-морфологических исследований по про-
блеме микроциркуляции, необходимо для плодот-
ворного использования достижения фундамен-

тальной науки в клинической практике (Мачс В.М., 
2000; Чучков В.М. и соавт., 2005; Linten M. et al., 1995; 
Reedt D et al., 1996).
Все явления, характеризующие и воспаление, и за-
живление раны, возникают в связи с повреждением 
клеточных и волокнистых образований, ориенти-
рованных вокруг микроциркуляторной единицы и 
лимфатических образований (Блинков О.А. и соавт., 
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1995; Омельяненко Н.П. и соавт, 1996; Котельников 
Г.П. и соавт., 2003; Мельченко С.С., 2003; Jackson J.R. 
et al., 1997).
Одной из главных проблем современной воен-
ной и экстремальной медицины остаются минно-
взрывные травмы, которые приобрели статус 
важной медико-биологической и социальной про-
блемы (Фомин Н.Ф. и соавт., 1992,1996; Чиж И.М. 
и соавт., 2004). Массивность дефектов мышц, раз-
витие склерозирования и контрактур обусловли-
вали актуальность поисков методов восполнения 
объёмов мышечной ткани, резецированной в ходе 
хирургической обработки. Часть исследований 
опирается на экспериментальную модель, предло-
женную А.Н. Студитским.
Понимание механизмов восстановления сосуди-
стого снабжения в регенерирующих скелетных 
мышцах затруднено сложностью их тканевого со-
става (Данилов Р.К., Одинцова И.А., 2001).
Существует необходимость установления зако-
номерных процессов адаптации сосудов гемоми-
кроциркуляторного русла и сосудисто-тканевых 
взаимоотношений в динамике. Это возможно при 
оценке морфометрической характеристики эта-
пов восстановления сосудистого снабжения реге-
нерации скелетных мышц. Проведение математи-
ческого моделирования в рамках клинических и 
экспериментально-морфологических исследова-
ний является тем направлением, которое позволя-
ет значительно повысить эффективность работы, 
получить новую ценную информацию, вскрыть за-
кономерности процессов морфогенеза, а на заклю-
чительном этапе дает практические рекомендации 
или план дальнейших исследований (Гланц С.А., 
1999; Боровиков В.П., 2001; Денисов-Никольский 
Ю.И. и соавт., 2002; Реброва О.Ю., 2003; Гелашвили 
П.А. и соавт., 2008).
Таким образом, до настоящего времени остается 
нерешенным целый ряд вопросов, связанных с ва-
скуляризацией регенерирующих скелетных мышц, 
особенно на микроциркуляторном уровне. Сохра-
няется разноречивость мнений авторов в оценке 
компенсаторных возможностей кровеносной си-
стемы поврежденных скелетных мышц. Отсутству-
ют сведения о целостной характеристике структу-
ры всех компонентов микроциркуляторного русла 
в зонах повреждения в зависимости от условий ре-
генерации при удалении фрагмента повреждённых 
мышц.

Цель исследования: 

Выявить в эксперименте течение регенераторных 
процессов в модулях микроциркуляторного русла 
скелетных мышц после её резекции и свободной 
пластики.

Задачи исследования

Изучить особенности морфологической ха-1. 
рактеристики микроциркуляторного модуля и 
сосудисто-тканевых взаимоотношений в скелет-
ных мышцах голени белых крыс.
Разработать инструменты для резекции и ауто-2. 
трансплантации скелетной мышечной ткани при 
экспериментальном моделировании.
Разработать на экспериментальной модели спо-3. 
соб измельчения мышечной ткани для пластики.
Изучить с позиций морфологического и морфо-4. 
метрического анализов динамику перестройки 
компонентов гемомикроциркуляторного моду-
ля в скелетных мышцах после резекции мышцы.
Изучить с позиций морфологического и морфо-5. 
метрического анализов динамику структурной 
перестройки компонентов модулей микроцир-
куляторного русла скелетных мышц крыс после 
резекции мышцы в сочетании со свободной пла-
стикой измельченной мышечной тканью.
Создать математическую модель динамики те-6. 
чения регенераторных процессов скелетной 
мышцы после резекции и после резекции в со-
четании со свободной пластикой измельченной 
мышечной тканью.

мАТериАлЫ и меТодЫ иССледовАНиЯ

Авторами изучены пути гемомикроциркуляции в 
скелетных мышцах в условиях эксперимента на 
414 препаратах, полученных при обработке экс-
периментального биологического материала (от 
42 белых крыс). Животные использовались в экс-
периментах согласно международным и россий-
ским этическим принципам и нормам биоэтики 
(Хельсинская декларация Всемирной медицинской  
ассоциации, 1964; Европейская конвенция по био-
этике, 1996; Основы законодательства РФ //Ве-
домости съезда народных депутатов РФ и ВС РФ, 
1993.- №33).
Исследуемым материалом служили икроножные 
мышцы голени белых крыс и ее фасции. Сроки за-
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бора материала: 1-е сутки, 5-е сутки, 15-е сутки, 30 
сутки. Отдалённые сроки - 90 суток после опера-
ции.
Проведено две серии экспериментов. Первая серия 
экспериментов – резекция скелетной мышцы. Под 
эфирным наркозом после обработки операцион-
ного поля спиртом и удаления волосяного покрова 
производится разрез кожи задней поверхности го-
лени длиной 18 - 23 мм. Края раны разводятся, дно 
операционной раны - caput mediale m. gastrocnemii, 
фасция мышцы рассекается продольно, разрезом 
8-10 мм. В рану выводится участок m. gastrocnemii. 
Производится резекция 3-6 мм2 мышечной ткани. 
Фасция мышцы ушивается однорядным узловым 
швом атравматичной иглой полигликолидом или 
викрилом 3/0 наглухо. Узловые швы на кожу. Обра-
ботка шва раствором бриллиантового зеленого. В 
данной серии использовано 17 опытных крыс и 3 
интактных.
Вторая серия экспериментов – резекция скелет-
ной мышцы с последующей пластикой свободным 
измельчённым аутотрансплантатом. Под эфирным 
наркозом после обработки операционного поля 
спиртом и удаления волосяного покрова произ-
водится  разрез кожи задней поверхности голени 
длиной 18 - 23 мм. Края раны разводятся, дно опе-
рационной раны - caput mediale m. gastrocnemii, 
фасция мышцы рассекается продольно, разрезом 8 
- 10 мм. В рану выводится участок  m. gastrocnemii. 
Производится резекция 3-6 мм2 мышечной ткани. 
Резецированные  волокна  в стерильных условиях 
(специальным устройством, обработанном анти-
септиками) рассекаются в продольном и попереч-
ном направлениях до состояния «фарша» в тече-
ние 20 секунд. После этого «фарш» помещается на 
место дефекта мышцы. Фасция мышцы ушивается 
однорядным  узловым швом атравматичной иглой 
полигликолидом или викрилом 3/0 наглухо. Про-
верка на гемостаз, инородные тела – сухо, нет. 
Узловые швы на кожу. Обработка шва раствором 
бриллиантового зеленого. В данной серии исполь-
зовано 19 опытных крыс и 3 интактных.
выявление микроциркуляторного русла. Во всех 
сериях опыта готовили просветленные и гистоло-
гические тотальные препараты мышц после инъек-
ции кровеносного русла по оригинальной методи-
ке (Гелашвили П.А. и соавт., 2003). 
После просветления в ксилоле срезы толщиной 40-
800 мкм просматривались с целью изучения общей 
ангиоархитектоники.

рис. 1 Новообразование сосудов рыхлой соединительной 
ткани паратравматической зоны, 5 сут. инъекция, до-
краска гематоксилином-эозином. Ув. х400.

Оставшаяся часть материала заливалась в парафин 
и готовились стандартные гистологические срезы, 
толщиной от 8 до 20 мкм. Окраска последних про-
водилась гематоксилином-эозином и пикрофукси-
ном по ван Гизону (Артишевский А.А. и др., 1999).
Электронная микроскопия. Участки мышц каждой 
группы животных фиксировали в 2,5% растворе 
глютарового альдегида на 0,1 М фосфатном буфере 
в течение 2 ч. Материал обезвоживался в спиртах 
возрастающей концентрации и ацетоне, заливали в 
аралдит по общепринятой методике. Для прицель-
ной ультрамикроскопии и морфометрии использо-
вали полутонкие срезы. Окрашивали их 1% раство-
ром метиленового синего.
морфометрия. С гистологических препаратов на 
микроскопе МБИ-15 У42 были сделаны микрофото-
графии цифровой фотокамерой (Olympus C4000z, 
Canon EOS 300D, Nikon D80). Морфометрия компо-
нентов гемомикроциркуляторного русла и окру-
жающих структур производилась на ПЭВМ при 
помощи программы обработки и анализа изобра-
жений Image Tool версии 3.0, разработанной На-
учным центром здоровья Техасского университета 
США, Сан-Антонио. Предварительно проведена 
геометрическая калибровка изображений для раз-
личных условий съемки (увеличение объектива 
и разрешение снимка). Для этого на микроскопе 
сделаны фотоснимки окулярной сетки на различ-
ных увеличениях и разрешениях, которые отка-
либрованы и внесены в сервис «Геометрическая 
калибровка» - «Spatial Calibration». Измерялись 
диаметры артериол, прекапиляров, капилляров, 
посткапилляров, венул, углы ветвления микросо-
судов, размеры окружающих тканевых структур. 
Измерялись длина и ширина капиллярных ячеек. 
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периодах патологического процесса или стадиях 
заболевания (Котельников Г.П. и соавт., 2006). По 
результатам расчета строят графическую зависи-
мость взвешенных средних величин от фактора, 
выбранного за основной критерий в каждой груп-
пе.
Графическая зависимость и ее аналитическое опи-
сание представляют собой математическую мо-
дель изучаемого вопроса. Адекватность модели 
проверялась критерием Фишера-Снедекора. По-
лучение модели изучаемого процесса позволяют 
определить его динамику и характер, подтвердить 
правильность проведения логических группиро-
вок, выяснить весомость отдельных факторов в 
обеспечении изучаемого процесса. Этот анализ 
представлял возможность по многочисленным ко-
личественным данным вычислить интегральные 
показатели и сопоставить их с тарировочными.

реЗУлЬТАТЫ иССледовАНиЙ и оБСУЖдеНие

Нами установлено, что внутримышечное крове-
носное русло имеет единый принцип организации 
в скелетных мышцах одинаковых метаболических 
типов. Решающее воздействие на формирование 
микротопографии сосудов оказывает функцио-
нальная нагрузка и местоположение питаемой 
данным сосудистым модулем группы мышечных 
волокон в толще мышечного брюшка.
Наиболее полные данные, при определении 
жизнеспособности тканей, можно получить при 
сочетании с гистологическим исследованием. 

рис. 2 опыт 1. Средние диаметры компонентов гемоми-
кроциркуляторных модулей икроножной мышцы крыс 
после резекции мышцы, мкм..

Всегда проводилось измерение наименьшего по-
перечника мышечных волокон.
На увеличенных в 5 раз фотоотпечатках с электро-
нограмм с учетом суммарного увеличения опреде-
ляли диаметры микропиноцитозных пузырьков 
и вакуолей, ширину межэндотелиальных щелей, 
толщину базальных мембран капилляров и сарко-
леммы.
методы статистического исследования и мате-
матического моделирования. Статистическое ис-
следование данных проводилось с использовани-
ем статистических пакетов STATISTICA-v5.1 фирмы 
STATSOFT (США) и SPSS одноименной фирмы. Для 
описания выборочной совокупности данных ис-
пользовались средние значения со стандартной 
ошибкой среднего показателей, медиана, асимме-
трия и эксцесс с их ошибками. Проверка данных 
на соответствие нормальному распределению 
состояла из следующих процедур: а) построение 
гистограмм с наложенной нормальной (Гаусовой) 
кривой и нормальных вероятностных графиков; б) 
расчет асимметрии, ошибки асимметрии и опреде-
ление их отношения; в) проверка на соответствие 
нормальному распределению одновыборочным 
тестом Колмогорова и Смирнова.
Для определения достоверности различий между 
значениями показателей в группах данных были ис-
пользованы непараметрические критерии Манна-
Уитни (для двух независимых групп) и Крускала-
Уоллиса (для более чем двух независимых групп) 
с определением статистической значимости этих 
различий.
Системный многофакторный анализ. В основе си-
стемного многофакторного анализа лежит вычис-
ление обобщенных (интегральных) показателей по 
полученным единичным параметрам в различных 

рис. 3 распадающееся мышечное волокно в зоне поврежде-
ния, ангиогенез в бурно развивающейся соединительной 
ткани в области трансплантата. икроножная мышца 
белых крыс после резекции и пластики аутотрансплан-
татом. 5-е сутки опыта. инъекция берлинской лазурью, 
докраска гематоксилином-эозином. Ув.: х240.
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Установленные особенности внутримышечного 
расположения микрососудистого русла следует 
учитывать при производстве разрезов этих мышц. 
Уменьшение степени повреждения микроциркуля-
торного русла при  разрезах реально способствует 
сужению зоны ишемии, более быстрому восстанов-
лению объемных конструкций микрососудистых 
сетей, следовательно, восстановлению микроцир-
куляции крови и регенерации мышечных волокон.
В эксперименте, после иссечения фрагмента мыш-
цы выделяется три части: проксимальная и дис-
тальная культи, и расположенная между ними зона 
иссечения. На концах проксимальной и дистальной 
культей после травмы возникает зона ценкеров-
ского некроза, где в дальнейшем происходят пере-
стройка и восстановление тканей. Участок культей, 
прилежащий к зоне некроза, обозначен как пара-
травматическая зона. В дистальной культе она за-
нимает большую протяженность по длине мышцы.
К концу 1-х суток после резекции мышцы досто-
верно увеличиваются по сравнению с контролем 
все изученные параметры – диаметры капилляров, 
посткапилляров, венул и поперечник мышечных 
волокон в паратравматической зоне.
На 5-е сутки полнокровие капилляров, посткапил-
ляров, венул и отек мышечных волокон, по сравне-
нию с острым периодом, уменьшаются. Диаметры 
венозных компонентов микроциркуляторного рус-
ла достоверно выше значений интактных живот-
ных. Со второй недели опыта диаметры капилляров 
стабилизируются на значениях, не отличающихся 
от контрольных. Расширенные поскапилляры впа-
дают в полнокровные венулы под углом, прибли-
жающимся к прямому. При этом посткапилляры и 
венулы весь период наблюдения были полнокров-
ными.
Некротические изменения в области пересечен-
ных мышечных волокон наблюдаются в течение 10 
дней. В первые пять суток после травмы саркоплаз-
ма на концах поврежденных волокон приобретает 
зернистое строение или распадается на крупные 
глыбки. Образовавшиеся продукты некроза на-
ходятся внутри базальных мембран разрушенных 
частей мышечных волокон. После травмы в зоне 
резекции интенсивно развивается соединитель-
ная ткань, заполняющая зону вокруг кровоизлия-
ния. Соединительнотканные элементы проникают 
проксимально и дистально между пересеченными 
концами мышечных волокон, активно идет про-
растание сосудов и формирование сосудисто-

тканевых соотношений в зоне регенерации. На 
5-е сутки процесс резорбции некротического ма-
териала протекает замедленно. В интерстициаль-
ном пространстве зоны некроза определяются 
нейтрофильные лейкоциты, макрофаги и фибро-
бласты. Элетрономикроскопически в зоне некроза 
отмечается мелкозернистый материал, фрагменты 
миофибрилл, осмиофильные тельца и вакуоли не-
больших размеров без определенной ориентации. 
На 10-е сутки коллагеновые волокна замуровывают 
отдельные деструктивно измененные концы мы-
шечных волокон. Преобладающими элементами в 
регенерате становятся фибробласты. Направление 
роста микрососудов соответствует продольной 
оси мышцы. Признаков дальнейшего распада мы-
шечных волокон не отмечается. Резорбция некро-
тического материала, в основном, закончена.
К 30-м суткам соединительнотканный рубец сфор-
мирован, по его периферии отмечаются отдель-
ные молодые мышечные волокна, окруженные 
элементами соединительной ткани. В паратрав-
матической зоне сохраняется полнокровие отво-

рис. 4 Сформированная соединительная ткань на месте 
аутотрансплантата (мышечного «фарша»). икронож-
ная мышца белых крыс после резекции и пластики ауто-
трансплантатом. 30-е сутки опыта. инъекция берлин-
ской лазурью, докраска гематоксилином-эозином.
Ув.: а – х100, б – х160.
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дящего звена гемомикроциркуляторных модулей. 
В мышечных волокнах паратравматической зоны 
обнаруженные изменения касаются соотношения 
неизмененных волокон и волокон с признаками по-
вреждения. Отмечены полнокровие компонентов 
гемомикроциркуляторного русла и межтканевой 
отек. Наряду с посттравматической деструкцией 
развиваются компенсаторные процессы, проте-
кающие по клеточному и внутрисимпластическому 
типам (присоединение миобластов к отдельным 
травмированным волокнам, гиперплазия органелл 
и миофибрилл). Однако восстановления целост-
ности, т.е. непрерывности, мышечных волокон не 
происходит.
При электронно-микроскопическом исследова-
нии выявлялись морфологические изменения, 
проявляющиеся в нарушении контуров ядер эн-
дотелиоцитов, имеющих выросты и выпячивания 
кариолеммы, что говорит о функциональном на-
пряжении мышечных волокон. На 30 сутки рас-
положенные вдоль мышечного волокна митохон-
дрии имеют гигантские размеры и осмиофильные 
включения, Z-линия и Н-полоса расплывчаты, ме-
стами гомогенизированы. Граница саркомеров 
становится размытой. Имеются очаги полной де-
струкции саркомеров. К 90-м суткам по периферии 
регенерата отмечаются немногочисленные тонкие, 
хаотично расположенные молодые мышечные во-
локна. Диаметры мышечных волокон уменьшались 
после острого отека первых суток (табл. 1).
Таким образом, при исследовании тканей, окружа-
ющих резаную мышечную рану, можно наблюдать 
процессы адаптации сосудистой системы к новым 
условиям сократительной активности и кровоо-
бращения. Динамика перестройки внутриорганно-
го микроциркуляторного русла и восстановление 
сосудистого снабжения определялась динамикой 
изменений уровня тканевого метаболизма, про-
странственной организации и строения компонен-
тов микроциркуляторных модулей в поврежден-
ной мышце.
В посттравматическом периоде восстановление 
исходных параметров микроциркуляторного рус-
ла происходит различно в разных отделах мышеч-
ного брюшка и на разном расстоянии от ранения. 
Расширение посткапиллярных сосудов сохраняет-
ся дольше, чем дилатация прекапилляров, что от-
ражает важную роль посткапилляров в функцио-
нальных преобразованиях микроциркуляторного 
русла при изменении режима гемодинамики.

Метод свободной пластики измельченной мышеч-
ной ткани (опыт 2) приводит не просто к регене-
рации мышцы, поврежденной путем измельчения, 
а к развитию нового мышечного органа из транс-
плантированного «фарша». В трансплантационном 
ложе возникает кровяной сгусток, в котором раз-
мещаются фрагменты мышечных волокон.
С первых суток микроангиоархитектоника в обла-
сти трансплантата существенно изменена. Развитие 
мышечной ткани начинается с периферии транс-
плантата, где он срастается с мышечной тканью по-
врежденной мышцы, и последующей дифференци-
ровкой миосимпластов распространяется вглубь 
трансплантата. Регистрируются расширенные, де-
формированные капилляры, посткапилляры и ве-

Таблица 1. Средние значения диаметров компо-
нентов гемомикроциркуляторного модуля и мы-
шечных волокон икроножной мышцы белых крыс 
после резекции мышцы (опыт 1) и после резекции 
в сочетании со свободным аутотрансплантатом 
(опыт 2), мкм

Срок, 
сутки

Компо-
ненты

Опыт 1 Опыт 2

5

А 8,20+0,154 15,21+0,383
ПрК 6,80+0,234 8,85+0,174

К 7,36+0,199 7,50+0,234
ПсК 11,548+0,3872 10,571+0,4286

В 16,00+0,631 17,34+0,307
МВ 66,70+1,251 56,06+1,618

15

А 7,84+0,142 12,98+0,379
ПрК 4,78+0,380 7,68+0,181

К 8,06+0,249 8,50+0,720
ПсК 11,813+0,3676 16,313+0,9936

В 20,36+0,778 23,25+1,400
МВ 20,36+0,778 60,56+2,403

30

А 7,47+0,390 12,74+0,220
ПрК 6,79+0,271 9,75+0,344

К 6,66+0,060 7,25+0,471
ПсК 16,53+0,2539 11,850+1,1620

В 20,89+0,529 16,70+1,104
МВ 65,65+02,138 63,98+1,873

нулы по периметру резецированного фрагмента 
мышцы, вдоль формирующегося соединительнот-
канного регенерата.
С 5-е по 15-е сутки после операции завершается 
развитие молодой мышечной ткани во всю толщу 
трансплантата (исключая центральную часть), где 



7

мышечная ткань деградирует и замещается соеди-
нительной тканью.
В области трансплантата, на фоне распадающихся 
и фагоцитируемых мышечных волокон в зоне по-
вреждения начинается ангиогенез в бурно разви-
ваюшейся соединительной ткани.
После 15 дней вся масса трансплантата трансфор-
мируется в регенерат, отличающийся неправиль-
ным расположением мышечных волокон, бурным 
развитием соединительной ткани. На всех сроках 
исследования зарегистрированы увеличение диа-
метров капилляров, посткапилляров, венул и мы-
шечных волокон в непосредственной близости от 
резекции.
Через 30 суток после операции ангиоархитекто-
ника изменена, гемомикроциркуляторные модули 

рис. 5 опыт 2. Средние диаметры компонентов гемоми-
кроциркуляторных модулей икроножной мышцы крыс 
после резекции в сочетании со свободным аутотран-
сплантатом, мкм.

Таблица 2. Диаметры мышечных волокон икронож-
ной мышцы белых крыс после резекции и пластики 
аутотрансплантатом (опыт 2)

Мышечные волокна С р о к 
опыта, 

сут

Средний диаметр, 
мкм

по периметру
резецированного 

участка

1 71,96+1,92

5 56,06+1,62

15 60,56+2,40
30 63,98+1,873
40 59,21+1,32
60 46,53+2,36
90 59,17+0,87

поврежденные
1 38,91+6,82
5 34,29+2,21

новые 60 28,00+2,99

не дифференцируются. Большая часть раневого 
отверстия оказывается заполненной новообразо-
ванной мышечной тканью. Регенерирующая соеди-
нительная ткань в этом случае, находится в пласти-
ческом состоянии, обеспечивающем увеличение 
ее массы, замедлением дифференцировки. Позже 
60 суток диаметр мышечных волокон в зоне транс-
плантата не отличается от контрольного (табл.2).
По нашим данным, мышечный регенерат, разви-
вающийся из измельченной мышечной ткани, от-
личается от замещенной им мышцы неправильным 
расположением мышечных волокон, более обиль-
ным развитием соединительно-тканной стромы, 
длительным расширением микрососудов. Объ-
ём соединительно-тканного компонента модели, 
степень его развития изменчива. Однако соеди-

нительнотканные элементы преобладают над со-
кратительными (мышечные трубочки, мышечные 
волокна). Следовательно, данный вид регенерата, 
выполняя заместительную функцию для повреж-
дённой мышцы, не компенсирует её сократитель-
ную функцию.
Анализ достоверности различий проводили с ис-
пользованием критерия Крускалл - Уоллиса для вы-
явления статистически значимых различия (р<0,05) 
для всех компонентов модуля между контролем и 
сроками эксперимента как при резекции мышцы, 
так и при резекции в сочетании с пластикой ауто-
трансплантатом (опыт 1 и опыт 2).
После резекции в сочетании с пластикой аутотран-
сплантатом (опыт 2) все сроки достоверно различа-
лись, но не по всем компонентам ГМЦР. Достоверно 
различались диаметры артериол (р=0,000), прека-
пилляров (р=0,000), посткапилляров (р=0,003), ве-
нул (р=0,001) и мышечных волокон (р=0,012).
При сравнении между собой изучаемых параме-
тров по срокам наблюдения, выявилось следую-
щее.После резекции мышцы в сочетании с пласти-
кой аутотрансплантатом (опыт  2) с 5-х по 15-е сутки 
опыта изменения диаметров капилляров и мышеч-
ных волокон были недостоверны. Достоверно раз-
личались диаметры артериол (р=0,000), прекапил-
ляров (р=0,000), посткапилляров (р=0,001) и венул 
(р=0,001).
На 30-е сутки, по сравнению с 5-ми после резекции 
и пластики не различались диаметры капилляров, 
посткапилляров и венул. Достоверные различия 
на 30-е сутки, по сравнению с 5-ми были выявлены 
по диаметрам артериол (р=0,000), прекапилляров 
(р=0,008) и мышечных волокон (р=0,003).
Сравнение между собой параметров на 30-е и 15-е 
сутки показало, что в этом промежутке регенера-
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ционного процесса достоверно не изменялись диа-
метры артериол, капилляров и мышечных волокон. 
Различия были значимы на 30-е сутки, в сравнении 
с 15-ми у диаметров прекапилляров (р=0,000), пост-
капилляров (р=0,006), венул (р=0,002).
Несмотря на различия по срокам возникновения 
интенсивной перестройки, все же имеются общие 
черты изменений путей гемомикроциркуляции, 
наблюдаемые как при резекции мышцы, так и при 
резекции в сочетании с пластикой свободным ауто-
трансплантатом.
Проведено сравнение изменения диаметров ком-
понентов гемомикроциркуляторного модуля и мы-
шечных волокон по срокам между двумя опытами 
(резекцией мышцы – опыт 1 и резекции в сочета-
нии с ведением аутотрансплантата - опыт 2).
На 5-е сутки диаметры капилляров и посткапил-
ляров в двух опытах не отличались между собой. 
При этом достоверные различия в мышцах разных 
опытов установлены между артериолами (р=0,000), 
прекапиллярами (р=0,000), венулами (р=0,038) и 
мышечными волокнами (р=0,000).
На 15-е сутки в обоих опытах диаметры капилляров, 
венул, мышечных волокон значимо не различались. 
Достоверные различались диаметры артериол 
(р=0,000), прекапилляров (р=0,000) и посткапилля-
ров (р=0,005) разных опытов.
На 30-е сутки по-прежнему не отличались между 
собой диаметры капилляров в мышцах разных 
опытов, а также и поперечник мышечных волокон. 
На 30-е сутки значимо различались диаметры арте-
риол (р=0,000), прекапилляров (р=0,000), постка-
пилляров (р=0,029), венул (р=0,005).
При проведении системного многофакторного 
анализа изученных параметров – диаметров всех 
компонентов гемомикроциркуляторных модулей и 
окружающих мышечных волокон в комплексе мож-
но сделать следующие обобщения. После резекции 
мышцы (опыт 1) величина интегрального показа-
теля характеризующего состояние микроциркуля-
торных модулей и мышечных волокон (миоангио-
нов) уменьшается в течение 15-ти суток, а через 2 
недели после резекции компенсаторные процес-
сы в значительной степени улучшают структурно-
функциональное состояние мышц.
Интегральный показатель после резекции в соче-
тании со свободным аутотрансплантатом (опыт 2), 
колеблется незначительно во все периоды наблю-
дения. Однако при этом, четкой стабилизации не 
происходит. Математическое моделирование дока-

зывает, что к 30-м суткам состояние микроциркуля-
торных модулей далеко от контроля (рис.6).
При расчете интегрального показателя без учета 
диаметра мышечных волокон динамика также по-
хожа на первый вариант показателя.
Следовательно, не только морфологический ана-
лиз, но и математическое моделирование пока-
зывает четкую связь между всеми компонентами 
микрососудистого модуля и мышечными волокна-
ми в динамике адаптационной перестройки после 
повреждения мышцы.
Изменения микроциркуляции при ранении обу-
словливаются реактивными явлениями со стороны 
артериол, капилляров и венул и их повреждением, а 
также изменениями в лимфатических капиллярах. К 
первым реактивным явлениям относится спазм со-
судов в области раны, сменяемый паралитическим 
их расширением. В то же время в результате крово-
течения включаются механизмы гемостаза. Проис-
ходит повышение проницаемости сосудистой стен-
ки и быстро нарастает отек. Травматический отек 
характеризуется наличием свободной жидкости в 
межклеточных пространствах (собственно отек), а 
также набуханием тканей вследствие повышения 
гидрофильности их коллоидов. Развивающиеся ги-
поксия и ацидоз, изменение состояния коллоидов, 
повышение осмотического давления способствуют 
прогрессированию травматического отека.
Наиболее полные данные, при определении жиз-
неспособности тканей, можно получить только при 
сочетании с гистологическим исследованием.
Таким образом, при резекции скелетной мышцы 
структурная организация гемомикроциркулятор-
ного русла и параметры взаимоотношений микро-
сосудов с мышечными волокнами, составляют 

рис. 6 Системный многофакторный анализ. взаимоот-
ношения интегральных показателей диаметров компо-
нентов гемомикроциркуляторных модулей и мышечных 
волокон икроножной мышцы крыс в опыте 1 (р) и опыте 
2 (Ст).
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структурную основу нарушения гемодинамики и 
метаболизма в скелетной мышце. В эксперименте 
после резекции в сочетании с аутотрансплантаци-
ей измельчённой мышцей морфологические па-
раметры компонентов кровеносного русла, ткане-
вых структур свидетельствуют о снижении уровня 
микроциркуляции более выраженном, чем при ре-
зекции и без аутотрансплантации. При проведении 
первичной хирургической обработки после ране-
ния скелетных мышц необходимо учитывать разли-
чия динамики восстановлении пространственной 
организации микроциркуляторного кровеносного 
русла на разном удалении от резекции в области 
разных типов мышечных волокон.

вЫводЫ

При резаной ране в скелетной мышце структур-
ная организация гемомикроциркуляторного русла 
и параметры взаимоотношений микрососудов с 
мышечными волокнами, составляют морфологиче-
скую основу нарушения гемодинамики и метабо-
лизма в скелетной мышце.
Структура стенки и диаметр сосудов микроцир-

куляторного русла в условиях резекции мышцы и 
первичной хирургической обработки изменяются 
разнообразно и гетерохронно. В большей степени 
изменено венозное звено (посткапилляры и вену-
лы).
В эксперименте после резекции в сочетании с ау-
тотрансплантацией измельчённой мышцей морфо-
логические параметры компонентов кровеносного 
русла, тканевых структур и математическое моде-
лирование свидетельствуют о более выраженном 
снижении уровня микроциркуляции, чем при ре-
зекции и ушивании мышцы.
Мышечный аутотрансплантат, развивающийся из 
измельченной мышечной ткани, отличается от за-
мещенной им мышцы разнонаправленным рас-
положением мышечных волокон, преобладанием 
соединительно-тканной стромы, длительным рас-
ширением микрососудов.
Разработанные для экспериментального модели-
рования инструменты позволяют сократить эр-
гономические затраты в клинической практике и 
стандартизировать экспериментальное моделиро-
вание регенерации мышечной ткани при исследо-
вании в морфологических лабораториях.
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СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ  
СОКРАЩЕНИЙ

А – артериолы

ПрК – прекапилляры

К – капилляры

ПсК – посткапилляры

В – венулы


