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В данной статье авторами отражены результаты экспериментальных исследований, посвя-
щенных изучению травматических поражений мышц конечности у лабораторных животных. 
Произведена оценка влияния различных способов введения (внутрибрюшинного и внутримышеч-
ного паравульнарного) метилэтилпиридинола гидрохлорида (эмоксипина) на состояние микроцир-
куляторного русла. В ходе эксперимента было установлено, что внутримышечное паравульнарное 
введение эмоксипина позволяет более эффективно устранять патологию микроциркуляторного ру-
сла по сравнению с внутрибрюшинным способом введения. Также в результате исследований было 
отмечено, что метод окраски MSB является наиболее приемлемым в отношении дифференцирова-
ния фибрина и оценки состояния микроциркуляторного русла. Полученные данные позволят вырабо-
тать новые подходы в лечении травматических поражений мышц конечности. 
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Механические травмы составляют по-
давляющее большинство случаев 

повреждений, как в мирное, так и в военное 
время [6, 8]. При тяжелых травмах насту-
пают выраженные расстройства в системе 
кровообращения, особенно – в микроцирку-
ляторном русле. Общепризнано, что наруше-
ния гемомикроциркуляции в органах опор-
но-двигательного аппарата любой этиологии 
относятся к важнейшим медико-биологиче-
ским и социальным проблемам [4, 9, 10]. Од-
нако в настоящее время уделяется недоста-
точно внимания анализу структурной пере-
стройки микроциркуляторного русла мышц 
в условиях нарушения их функции, возни-
кающих в результате травматических пора-
жений. Помимо этого понимание механиз-
мов восстановления сосудистого снабжения  
в регенерирующих скелетных мышцах затруд-
нено сложностью их тканевого состава [7].  
Состояние микроциркуляции мышц в значи-
тельной степени определяет поддержание 
жизнеспособности поврежденных тканевых 
структур, течение воспалительных и репара-
тивных процессов. Изучение микроциркуля-
торных расстройств очень важно для оценки 
нарушения гемодинамики, что, в свою оче-
редь, является одним из критериев жизне-
способности тканей. Выявление такого рода 
нарушений достигается посредством прове-
дения эксперимента. Экспериментальное 
исследование позволяет не только более глу-
боко понять механизм перестройки микро-
циркуляторного русла и микроциркуляции 
крови, но, что особенно важно, дает возмож-
ность предвидеть особенности возможного 
повреждения у человека [1]. Таким образом, 
оценка состояния морфологических особен-
ностей микроциркуляторного русла при трав-
матических поражениях мышц конечности 
представляет большой научный и практиче-
ский интерес.

Цель исследования: Оценить влияние 
различных способов введения (внутрибрю-
шинного и внутримышечного паравульнарно-
го) метилэтилпиридинола гидрохлорида (эмок- 

сипина) на устранение блокады микроцирку-
ляторного русла при травматических пора-
жениях мышц конечности. 

Материал и методы

Исследования проводились в виварии  
УО «Белорусский государственный медицин-
ский университет» в соответствии с требова-
ниями «Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и иных научных целей» 
(Страсбург, 1986) по согласованию с коми-
тетом по биомедицинской этике УО «БГМУ», 
протокол № 6 от 26.12.18 г. 

В ходе эксперимента было изучено со-
стояние микроциркуляторного русла в об-
ласти поврежденного участка икроножной 
мышцы после нанесения механической трав-
мы. Объектом исследования были 32 белые 
беспородные крысы массой 180–200 г, со-
держащиеся в одинаковых условиях на стан-
дартном пищевом режиме. Подопытных 
животных вводили в эфирный наркоз, в по-
следующем наносили механическое повре-
ждение мышц тазовой конечности. Путем 
сдавления икроножной мышцы в средней 
трети при помощи иглодержателя добива-
лись разрушения поперечнополосатой му-
скулатуры. Сдавление осуществлялось до 
фиксации браншей иглодержателя в огра-
ничитель. Таким образом, площадь повреж
дения и сила сдавления была одинаковой  
у всех животных [5]. 

Спустя один час после нанесения трав-
мы всем животным была выполнена фас-
циотомия поврежденного сегмента конеч
ности и введение обезболивающих средств. 
Также, в зависимости от группы животного, 
осуществлялось введение метилэтилпири-
динола гидрохлорида (эмоксипина) внут- 
рибрюшинным или внутримышечным спо
собом. В последующем 1 раз в сутки 
вводился эмоксипин и обезболивающие 
средства (кетопрофен) в стандартной до-
зировке, исходя из расчета на массу тела 
животного. 
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Экспериментальные животные были раз-
делены на 4 группы. Каждая группа включа-
ла в себя по 8 животных соответственно. Де-
ление основывалось на способе введения 
эмоксипина и сроках выведения из экспе-
римента. 

Первую группу составили животные  
с внутрибрюшинным введением эмокси-
пина и выводом из эксперимента на третьи 
сутки. Во второй группе эмоксипин вводился 
внутримышечно паравульнарно, вывод из 
эксперимента осуществлялся также на тре-
тьи сутки. Третьей группе животных эмокси-
пин был введен внутрибрюшинно, однако, 
в отличие от первой группы, животных вы-
водили из эксперимента на седьмые сутки. 
Четвертую группу составили животные с вну-
тримышечным паравульнарным способом 
введения и выводом из эксперимента на 
седьмые сутки. Забор гистологического ма-
териала осуществляли в проекции зоны ме-
ханического повреждения мышц. Материал 
фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина с изготовлением парафиновых 
блоков. В дальнейшем выполнялись срезы 
с окраской гематоксилином и эозином. Для 
выявления и дифференцирования фибрина 
от окружающих тканей также использовали 
окраску MSB в модификации Д. Д. Зерби- 
но – «оранжевый-красный-голубой» (ОКГ) [2].  
Данный метод считается наиболее эффектив-
ным в диагностике морфологической струк-
туры фибрина и сроках его образования. 
При световой микроскопии устанавливали 
наличие и цвет фибрина, отношение его во-
локон к просвету сосуда. «Возраст» фибрина 
определи в зависимости от окрашивания:

• «Молодой» (0–6 часов) – жёлто-оранже-
вый цвет;

• «Зрелый» (6–24 часа) – оттенки от оран-
жево-красного (6–12 часов) через ярко-
красный (12–18 часов) до красно-фиолето-
вого (18–24 часа);

• «Старый» (более 24 часов) – фиолето-
вый цвет, постепенно переходящий в серо-
голубой (свыше 48 часов) [3] .

Блокаду микроциркуляторного русла опре-
деляли по этиологическому фактору (фибрин 
или форменные элементы крови), количеству 
подверженных сосудов, осмотренных в поле 
зрения. 

Результаты и обсуждение

У всех животных в посттравматическом 
периоде сохранялся аппетит и поведенче-
ская активность. В области зоны поврежде-
ния определялся незначительный отек. У неко-
торых животных отмечался щадящий характер 
движений в поврежденной конечности при 
перемещении. 

Оценка результатов по данным световой 
микроскопии показала, что у первой груп-
пы животных при окраске гематоксилином 
и эозином блокада микроциркуляторного 
русла определялась в 37,5% случаев. При 
окраске по методу MSB блокады микроцир-
куляторного русла выявлено не было. Однако 
у четверых животных (50%) отмечалось при-
стеночное выстилание отдельных сосудов 
(артериол, венул) фибрином. Также фибрин 
определялся внутри форменных элементов 
крови. Окраска фибрина варьировала от крас-
ной до фиолетовой. 

Во второй группе окраска гематоксили-
ном и эозином позволила выявить блокаду 
микроциркуляторного русла в 50% случаев. 
При окраске по методу MSB блокада микро-
циркуляторного русла была выявлена у трех 
животных (37,5%). Этиологическим фактором 
блокады в двух случаях (25%) являлся фи-
брин, в одном (12,5%) – форменные элемен-
ты крови без фибрина. Помимо этого у од-
ного животного (12,5%) в отдельных сосудах 
были выявлены хаотично ориентированные 
нити фибрина. Окраска фибрина варьирова-
ла от оранжевой до фиолетовой. 

При сравнении результатов окрасок  
у животных третьей группы блокада микро-
циркуляторного русла определялась в 62,5%  
в первом случаев. При окраске MSB блокада 
микроциркуляторного русла определялась  
у одного животного (12,5%), у пятерых живот-
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ных (62,5%) было выявлено выстилание от-
дельных артериол и венул нитями фибрина. 
Во всех случаях обнаруживали «молодой» 
фибрин.

Окраска гематоксилином и эозином у жи-
вотных четвертой группы позволила выявить 
блокаду микроциркуляторного русла в одном 
случае (12,5%). Методом MSB блокада ми-
кроциркуляторного русла была установлена 
также в одном случае (12,5%). Причиной 
блокады явилась обтурация отдельных арте-
риол и капилляров фибрином. Еще в одном 
случае фибрин определялся пристеночно 
внутри отдельных сосудов. Окраска фибри-
на у животных данной группы была оранже-
во-красной. 

Согласно данным анализа у всех групп 
животных определялось полнокровие сосу-
дов микроциркуляторного русла с расширен-
ным просветом, иногда отмечалось запусте-
вание сосудов. В ряде случаев отмечался 
периваскулярный отек, который распростра-
нялся на близлежащую мышечную ткань. 
В просвете некоторых сосудов микроцирку-
ляторного русла обнаруживали «молодой» 
или «зрелый» фибрин. Вне сосудистого русла 
периодически определяли «зрелый» фибрин, 
агрегаты форменных элементов крови.

Выявление хаотично ориентированных 
нитей фибрина в просвете и его пристеноч-
ное отложение мы связываем с наличием 
частичного фибринового блока, что, по своей 
сути, говорит о явлениях блокады микроцир-
куляторного русла.

Таким образом, MSB-метод позволил бо-
лее эффективно диагностировать измене-
ния в сосудах микроциркуляторного русла 
в сравнении с окраской гематоксилином  
и эозином. Также данная методика позволя-
ет оценить процессы фибринообразования  
и фибриностабилизации, что является неотъ-

емлемым моментом в выявлении блокады 
микроциркуляторного русла.

При сравнении результатов между груп-
пами животных с различными способа-
ми введения эмоксипина на третьи сутки 
были получены следующие данные: патоло-
гия микроциркуляторного русла по данным 
MSB-метода как в первой, так и во второй 
группе была выявлена в 50% случаев. Ста-
тистически значимых различий по данному 
показателю выявлено не было. При оценке 
результатов на седьмые сутки патология ми-
кроциркуляторного русла у животных третьей 
группы определялась в 75% случаев. В чет-
вертой группе данная патология выявлялась 
в 25% случаев. Таким образом, были выяв-
лены статистически значимые различия по 
данному показателю (χ2 = 4,00, p = 0,046). 

В данном исследовании было установле-
но, что внутримышечное (паравульнарное) 
введение метилэтилпиридинола гидрохло-
рида более эффективно устраняет блокаду 
микроциркуляторного русла и предотвраща-
ет фибриновый блок на седьмые сутки по 
сравнению с внутрибрюшинным введением. 
Полученные данные позволят выработать 
новые подходы в лечении травматических 
поражений мышц конечности.

Выводы

1. Метод окраски MSB является наиболее 
эффективным для диагностики процессов 
фибринообразования и оценки состояния 
микроциркуляторного русла.

2. При внутримышечном введении ме-
тилэтилпиридинола гидрохлорида отмеча-
ется более быстрое устранение блокады 
микроциркуляторного русла на седьмые 
сутки по сравнению с внутрибрюшинным 
введением. 
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