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РЕФЕРАТ  
Мышцы являются важнейшими исполнительными органами – эффектора-
ми. Как по морфологическим, так и по функциональным характеристикам 
мышцы разделяют на два типа – поперечнополосатые и гладкие. Попереч-
нополосатые мышцы, в свою очередь, принято разделять на скелетные и 
сердечную. Поперечнополосатые мышцы формируют двигательные аппа-
раты скелета, глазодвигательные, жевательные и другие двигательные 
системы у животных. Поперечнополосатые мышцы, за исключением сер-
дечной мышцы, полностью контролируются центральной нервной систе-

мы, они лишены автоматизма.  
Проблема повреждений скелетной мускулатуры является очень актуальной, име-

ет повсеместное и широкое распространение. Такие повреждения нарушают опорно-
двигательную функцию животных, вплоть до полного ее выпадения. Для поиска мето-
дов восстановления структуры и функции мышц проводятся эксперименты на лабора-
торных животных. Данная статья посвящена подбору оптимальной модели повреждения 
скелетной мускулатуры, выполненному на лабораторных крысах. Исследование прово-
дилось на крысах линии Вистар. Обоснован выбор мышцы, на которой будут отработа-
ны модели, а также хирургической доступ к ней. Предложены три варианта нанесения 
повреждений мышечной ткани (резаные раны, направленные параллельно мышечным 
волокнам; резаные раны, направленные поперек мышечных волокон; размозженные ра-
ны мышечной ткани) и сроки заживления этих повреждений. Результат исследования 
показал, что для моделирования повреждений мышечной ткани у крыс наиболее подхо-
дящей является икроножная мышца, а размозженная рана обладает наибольшим сроком 
заживления.  

ВВЕДЕНИЕ 
 Мышцы являются важнейшими ис-

полнительными органами – эффекторами. 
Как по морфологическим, так и по функ-
циональным характеристикам мышцы 
разделяют на два типа – поперечнополо-
сатые и гладкие. Поперечнополосатые 
мышцы, в свою очередь, принято разде-
лять на скелетные и сердечную. Попереч-
нополосатые мышцы формируют двига-
тельные аппараты скелета, глазодвига-
тельные, жевательные и другие двига-
тельные системы у животных. Попереч-
нополосатые мышцы, за исключением 

сердечной мышцы, полностью контроли-
руются центральной нервной системы, 
они лишены автоматизма.  

Поперечнополосатые мышцы обычно 
начинаются от сухожилия или от другой 
соединительной ткани на одной кости и 
заканчиваются в сухожилии или в соеди-
нительной ткани другой кости. 

Повреждения мышечной ткани очень 
распространенный вид травмы, как у 
сельскохозяйственных, так и у мелких 
домашних животных.  

В большинстве случаев к поврежде-
нию мышечной ткани приводят механи-
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ческие травмы. Они возникают в резуль-
тате воздействия на ткани и органы меха-
нической силы, чаще в результате ударов, 
падений животного, наезда автотранспор-
та, повреждения тканей острыми предме-
тами и т.д. Как открытые, так и закрытые 
механические травмы могут привести к 
повреждению мышечной ткани.  

Отдельно стоит отменить спортивный 
травматизм и повреждения мышечной 
ткани лошадей, так как именно поврежде-
ния мышц являются наиболее распростра-
ненным видом повреждения опорно-
двигательного аппарата у лошадей [3, 10]. 

Репаративная регенерация поврежде-
ний мышечной ткани происходит путем 
субституции, то есть с замещением по-
врежденной ткани на рубцовую 
(грубоволокнистую) ткань [2, 4, 8].  

Проблема повреждений скелетной 
мускулатуры на данный момент крайне 
актуальна, так как эти повреждения зна-
чительно снижают качество жизни жи-
вотных, а так же могут отрицательно вли-
ять на продуктивность сельскохозяй-
ственных животных. Поэтому очень важ-
на разработка новых способов ускорения 
заживления повреждений скелетной му-
скулатуры, которые максимально близко 
сдвигали бы процесс регенерации в сто-
рону реституции. 

Для отработки таких способов необхо-
димо создать адекватную модель повре-
ждения скелетной мускулатуры [1].  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 Работа проводилась на кафедре об-
щей, частной и оперативной хирургии 
ФГБОУ ВО «СПБГУВМ».  

В эксперименте использовались кры-
сы линии Вистар в количестве 18 штук. 
Животные были разделены на 3 группы, 
по 6 крыс в каждой. Каждой группе нано-
сились различные повреждения мышеч-
ной ткани. 1 – резаные раны, направлен-
ные продольно мышечным волокнам. 2 – 
резаные раны, направленные поперек 
мышечных волокон. 3 – размозженные 
раны. Для обеспечения анестезии приме-
нялся ингаляционный наркоз с использо-
ванием препарата Севофлуран. После 
нанесения повреждений проводился визу-

альный мониторинг заживления ран с 
отбором материала на гистологическое 
исследование. Материал для гистологии 
фиксировался 10% раствором Формальде-
гида. Материалы по гистологическому 
исследованию на данный момент готовят-
ся к публикации.  
РЕЗУЛЬТАТЫ  

Предварительный анализ опублико-
ванных научных материалов по сходной 
проблематике и собственного опыта в 
оперативной хирургии указывает на то, 
что для моделирования и последующего 
мониторинга регенерации повреждений 
мышечной ткани необходимы мышцы 
большого объема, соответствующие сле-
дующим критериям: удобство хирургиче-
ского доступа, легкость отделения от 
близлежащих тканей, простота манипуля-
ций, хорошая визуализация в ране для 
контроля процессов регенерации [6, 9]. 
Были опробованы модели повреждения 
на мышцах тазовой конечности 
(двуглавая мышца бедра, полусухожиль-
ная мышца, четырехглавая мышца бедра, 
средняя ягодичная мышца, икроножная 
мышца) [7]. Предварительные экспери-
менты показали, что для моделирования 
повреждений скелетной мускулатуры у 
крыс наиболее подходящей является ик-
роножная мышца. Также немаловажным 
фактором является то, что дальнейшее 
взятие гистологического материала для 
контроля хода заживления ран не требует 
эвтаназии животных. 

Икроножная мышца массивная, состо-
ит из двух головок – медиальной и лате-
ральной. Медиальная головка веретенооб-
разная, начинается от медиального 
надмыщелка бедренной кости и от меди-
альной сесамовидной кости. Латеральная 
головка берет начало от латерального 
надмыщелка бедренной кости и латераль-
ной сесамовидной кости. Сухожилия обе-
их головой перекручиваются с сухожили-
ем подошвенной мышцы [5]. 

Как показало исследование, оптималь-
ный доступ к икроножной мышце осу-
ществляется на каудальной поверхности 
голени в проксимальной ее половине. 
Разрезается кожа, затем поверхностный и 
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Рис. 1. Выделенная икроножная мышца.               Рис. 2. Размозженная рана на 3 день за-
живления.  

Рис. 3. Размозженная рана на 17 день 
заживления. 

Рис. 4. Размозженная рана на 24 день 
заживления. 

глубокий листки фасции голени. Икро-
ножная мышца выделяется путем тупого 
препарирования, в том числе и от подош-
венной мышцы (Рисунок 1).  

В нашем исследовании мы моделиро-
вали следующие повреждения скелетной 
мускулатуры: 

- резаные раны, направленные парал-
лельно мышечным волокнам; 

- резаные раны, направленные поперек 
мышечных волокон;  

- размозженные раны мышечной тка-
ни.  

Для моделирования резаной раны, 
направленной параллельно мышечным 
волокнам икроножной мышцы, необходи-
мо выделить мышцу, затем рассечь во-
локна лезвием скальпеля на всю толщину 

самой мышцы в продольном направле-
нии. Для моделирования резаной раны, 
направленной поперек мышечных воло-
кон, необходимо выделить мышцу, затем 
рассечь волокна лезвием скальпеля в по-
перечном направлении, примерно на по-
ловину толщины брюшка мышцы, во из-
бежание разрыва мышцы. Для моделиро-
вания размозженной раны необходимо 
выделить икроножную мышцу, затем тре-
буется поместить выделенную мышцу 
между браншами зажима (например, пря-
мого зажима Кохера) и сомкнуть бранши. 
Степень смыкания кремальер зажима за-
висит от желаемой степени повреждения 
мышцы. После того, как манипуляция 
проделана, одноэтажным швом ушивает-
ся кожа вместе с обоими листками фасции голени.  
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Экспериментальная работа показала, 
что при нанесении икроножной мышце 
резаной раны, направленной параллельно 
мышечным волокнам, макроскопическое 
заживление мышцы происходит в проме-
жуток от 7 до 10 дней. Резаная рана, 
направленная поперечно мышечным во-
локнам, заживает в промежуток от 10 до 
14 дней. Размозженная рана заживает в 
промежуток от 17 до 24 дней (Рисунки 2, 
3, 4).  

Визуальный мониторинг скорости за-
живления различных повреждений мы-
шечной ткани позволил определить рефе-
рентные значения скорости заживления 
таких травм. Значения эти необходимы 
для последующего сравнения в условиях 
применения различных методик для изме-
нения скорости заживления мышечной 
ткани.   
ВЫВОДЫ  
Таким образом, можно сделать вывод, что 
для моделирования повреждений мышеч-
ной ткани у крыс наиболее подходящей 
является икроножная мышца. Сравнение 
сроков заживления различных поврежде-
ний мышечной ткани показало, что раз-
мозженная рана обладает наибольшим 
сроком заживления.  
MODELING THE SKELETAL MUS-
CLE INJURY IN RATS. R.D. Kholodnyi, 
postgraduate student of the Department of 
General, Private and Operative Surgery; 
Federal State Budget Educational Institution 
of Higher Education "St. Petersburg State 
University of Veterinary Medicine". 
ABSTRACT  

Muscles are the most important executive 
organs - effectors. Both according to mor-
phological and functional characteristics, 
muscles are divided into two types - striated 
and smooth. Striated muscles, in turn, are 
usually divided into skeletal and cardiac. 
Striated muscles form the motor apparatus of 
the skeleton, oculomotor, chewing and other 
motor systems in animals. The striated mus-
cles, with the exception of the heart muscle, 
are completely controlled by the central 
nervous system, they are devoid of automa-
tism. 

The problem of damage to skeletal mus-

cles is very relevant and widespread. These 
injuries disrupt the musculoskeletal function 
of animals, up to its complete loss. To search 
for methods for restoring the structure and 
function of muscles, experiments are being 
carried out on laboratory animals. This arti-
cle is devoted to the selection of the optimal 
model of skeletal muscle injury, performed 
on laboratory rats. The study was conducted 
on Wistar rats. The choice of the muscle on 
which the models will be worked out, as 
well as the surgical access to it, is substanti-
ated. Three options for inflicting damage to 
muscle tissue (cut wounds directed parallel 
to muscle fibers; cut wounds directed across 
muscle fibers; crushed wounds of muscle 
tissue) and the timing of healing of these 
injuries are proposed. The result of the study 
showed that the gastrocnemius muscle is the 
most suitable for modeling damage to mus-
cle tissue in rats, and a crushed wound has 
the longest healing time. 
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РЕФЕРАТ 
В работе приводятся результаты кли-
нико-экспериментального исследова-
ния определения клинической эффек-
тивности оперативного лечения жи-
вотных со стенозом клапана легочной 
артерии с помощью баллонной пла-
стики. Исследование ретроспектив-
ное, проводилась оценка животных с 

2018 по 2020 годы, оценивалось морфофункциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы до и после операции. Общая выборка состояла из 15 животных. Диагностика 
данного порока осуществлялось аускультативно и с помощью эхокардиографии [УЗИ]. 
На аускультации у всех животных прослушивался систолический шум. На эхокардио-
графии оценивали геометрию и функцию правых отделов сердца, а также скорость и 
градиент на клапане легочной артерии. У всех животных были диагностирован врожден-
ный порок сердца: стеноз клапана легочной артерии. После диагностики каждой собаке 
проводили баллонную пластику клапана легочной артерии. Во время и после оператив-
ного вмешательства ни одно животное не погибло. В день операции всех животных вы-
писывали на амбулаторное лечение. Послеоперационных осложнений не было. Содера-


