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Актуальность. Механические травмы составляют подавляющее 

большинство случаев повреждений, как в мирное, так и в военное время [2,3]. 

Общепризнано, что нарушения гемомикроциркуляции в органах опорно-

двигательного аппарата любой этиологии относятся к важнейшим медико-

биологическим и социальным проблемам [1,4,5]. Изучение микроциркуляторных 

расстройств очень важно для оценки нарушения гемодинамики, что, в свою 

очередь, является одним из критериев жизнеспособности тканей. Выявление 

такого рода нарушений достигается посредством проведения эксперимента. 

Цель. Оценить влияние различных способов введения эмоксипина на 

состояние микроциркуляции при травматических поражениях мышц конечности.  

Материал и методы. Проведение исследований осуществлялось в виварии 

УО «БГМУ» на белых беспородных крысах-самцах. После ввода животных в 

эфирный наркоз наносилось травматическое поражение мышц тазовой 

конечности. Осуществлялось сдавление участка мышц при помощи 

иглодержателя до фиксации браншей в ограничитель. Площадь повреждения 

была одинаковой у всех животных. В посттравматический период выполнялась 

фасциотомия поврежденного сегмента конечности, обезболивание, ежедневное 

введение эмоксипина внутрибрюшинным или внутримышечным способом в 

зависимости от группы животного. Животные были разделены на 4 группы по 8 

крыс в каждой. Первой и третьей группе животных эмоксипин был введен 

внутрибрюшинно, второй и четвертой группе животных эмоксипин вводился 

внутримышечно местно вокруг зоны механического повреждения. Животные 

были выведены из эксперимента на 3-и и 7-е сутки в зависимости от группы. Из 

мест наибольших изменений мышц осуществлялся забор гистологического 

материала для исследования. В последующем по стандартной методике 

готовились парафиновые блоки, выполнялись срезы с окраской методом MSB.  

Результаты. На седьмые сутки патология микроциркуляторного русла у 

животных третьей группы определялась в 75% случаев. В четвертой группе 

данная патология выявлялась в 25% случаев. Таким образом, были выявлены 

статистически значимые различия по данному показателю (χ2=4,00, p=0,046). 
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Выводы. 1. Метод окраски MSB является наиболее эффективным для 

диагностики процессов фибринообразования и оценки состояния 

микроциркуляторного русла. 2. При внутримышечном введении 

метилэтилпиридинола гидрохлорида отмечается более быстрое устранение 

блокады микроциркуляторного русла на седьмые сутки по сравнению с 

внутрибрюшинным введением.  
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