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Цель исследования – оценить влияние локального введения водного 

раствора депротеинизированного гемодеривата крови телят (ДПГ) на ми-

кроциркуляцию и метаболизм мягких тканей бедра у крыс при экспери-

ментальной травматической ишемии мышц.

Материал и методы. 112 крыс линии Вистар распределили на опытную 

группу (n = 34), контрольную группу (n = 34), группу сравнения (n = 34), 

в которых под наркозом моделировали травматическую ишемию мышц 

путем сдавления бедра животного в течение 7 ч, и интактную группу 

(n = 10). Животным опытной и группы сравнения через 3 ч после пре-

кращения компрессии локально в область повреждения вводили равные 

объемы (0,2 мл) водного раствора ДПГ (препарат Актовегин®) и 0,9% 

раствора натрия хлорида соответственно. Животные контрольной группы 

локальное лечение не получали. Оценку микроциркуляции и метаболизма 

мягких тканей проводили с помощью аппарата «ЛАКК-М» до компрессии 

и через 7, 14 и 28 суток после ее прекращения.

Результаты. У крыс с травматической ишемией мышц возникали нару-

шения микроциркуляции и метаболизма в мягких тканях области сдавле-

ния с наибольшими изменениями через 7 суток после прекращения ком-

прессии. На это указывало снижение коэффициента вариации (Kv) на 

35 % (р ≤ 0,05), повышение индекса перфузионной сатурации кислорода 

в микрокровотоке (Sm) более чем в 5 раз (р ≤ 0,05), снижение индек-

са удельного потребления кислорода в ткани (U) в 2,6 раза (р ≤ 0,05), 

а также снижение флуоресцентного показателя потребления кислорода 

(ФПК) в 9,9 раза (р ≤ 0,05) и показателя эффективности кислородного 

обмена (ЭКО) в 56 раз (р ≤ 0,05). Локальное введение 0,9% раствора 

натрия хлорида и ДПГ сопровождалось менее выраженным падением Kv 

(при р ≤ 0,05) без достоверных различий между группами, что свидетель-

Objective − to evaluate the effect of local administration of an aqueous 

solution of deproteinized calf blood extract (DCB) on microcirculation and 

metabolism of soft tissues of the thigh in rats with experimental traumatic 

muscle ischemia.

Material and methods. 112 Wistar rats were distributed into experi-

mental (n = 34), control (n = 34), comparison (n = 34) and intact (n = 10) 

groups. Under narcosis, traumatic muscle ischemia was modeled by 

means of hip compression within 7 hours. The animals of the experimen-

tal and the comparison group, 3 hours after the cessation of compression, 

were injected locally into the area of injury, equal volumes (0.2 ml) of an 

aqueous solution of DCB (drug Actovegin®) and 0.9 % sodium chloride 

solution, respectively. Animals of the control group did not receive local 

treatment. Evaluation of microcirculation and soft tissue metabolism was 

carried out using the «LAKK-M» apparatus before compression and 7, 14 

and 28 days after its termination.

Results. In rats with traumatic muscle ischemia, microcirculation and 

metabolism disorders occurred in the soft tissues of the area of compres-

sion with the greatest changes 7 days after the cessation of compression. 

This was indicated by a decrease in the coefficient of variation (Kv) by 

35 % (p ≤ 0.05), an increase in the perfusion oxygen saturation index 

in the microcirculation (Sm) by more than 5 times (p ≤ 0.05), a decrease 

in the specific oxygen consumption index in the tissue (U) 2.6 times 

(p ≤ 0.05), as well as a decrease in the fluorescent oxygen consumption 

index (FOC) by 9.9 times (p ≤ 0.05) and the oxygen exchange efficiency 

(OEE) by 56 times (p ≤ 0.05). Local administration of 0.9% sodium chlo-

ride solution and DCB was accompanied by a less pronounced drop in Kv 

(at p ≤ 0.05) without significant differences between the groups, what 
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Травматическая ишемия мышц 
(МКБ-10: T 79.6) представля-

ет основу синдрома длительного 
сдавления мягких тканей (СДС; 
синонимы: синдром позиционного 
сдавления, синдром раздавлива-
ния, краш-синдром, миоренальный 
синдром). СДС – патологический 
процесс, который развивается по-
сле продолжительного нарушения 
кровоснабжения и ишемии вслед-
ствие длительного сдавления извне 
большой массы мягких тканей и 
характеризуется, помимо местных, 
системными патологическими изме-
нениями, в первую очередь разви-
тием миоглобинурийного нефроза 
и острой почечной недостаточно-
сти. В чрезвычайных ситуациях 
мирного и военного времени часто-
та пострадавших с СДС превышает 
40 %, при этом летальность дости-
гает 90 % [1].

Оказание медицинской помощи 
пациентам с СДС включает в себя 
комплекс мероприятий, направ-
ленных на устранение расстройств 
жизненно-важных функций, под-
держание метаболической активно-
сти тканей [2, 3]. Однако в острый 
период травмы купирование мест-
ных нарушений в области сдавле-
ния тканей имеет ограниченный 
перечень мероприятий, заключаю-
щийся в наложении асептической 
повязки, бинтовании и локальном 
применении холода [3]. Необхо-
димость хирургического лечения 
местных повреждений в пределах 
здоровых тканей (открытая фас-
циотомия, некрэктомия, ампутация 

выше уровня границы сдавления), 
развитие осложнений (прогресси-
рование дистрофических измене-
ний мышечных волокон вплоть до 
некроза) [4] требует поиска новых 
тканесохраняющих способов лече-
ния травматической ишемии мышц.

Для снижения тяжести реперфу-
зионных расстройств в тканях об-
ласти компрессии патогенетически 
обосновано применение методов и 
средств, улучшающих микроцирку-
ляцию и метаболизм [5].

В рамках поиска эффективных 
способов лечения и профилактики 
осложнений при компрессионных 
повреждениях мягких тканей пред-
ставляют интерес исследования 
активности препаратов биологиче-
ского происхождения [6]. В насто-
ящее время накоплены данные о 
высокой эффективности депротеи-
низированного гемодеривата крови 
телят (ДПГ) при метаболических и 
сосудистых нарушениях головного 
мозга, периферических (артериаль-
ных и венозных) сосудистых нару-
шениях, диабетической полинейро-
патии, трофических повреждениях 
кожи [7]. ДПГ относится к клини-
ко-фармакологической группе пре-
паратов, активизирующих обмен 
веществ в тканях, улучшающих 
трофику и стимулирующих процесс 
регенерации за счет антигипоксиче-
ского и антиоксидантного действий 
[8, 9]. В связи с этим представляет-
ся актуальным исследование актив-
ности инъекционного применения 
ДПГ при ишемическом поврежде-
нии мягких тканей, развивающем-

ся в результате продолжительного 
механического компрессионного 
воздействия.

Цель исследования – оценить 
влияние локального введения во-
дного раствора депротеинизиро-
ванного гемодеривата крови телят 
(ДПГ) на микроциркуляцию и ме-
таболизм мягких тканей бедра у 
крыс при экспериментальной трав-
матической ишемии мышц.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Эксперименты выполнены на 

112 половозрелых крысах-самцах 
линии Вистар весом 320 ± 20 г, 
полученных из питомника «Рап-
полово», в лаборатории ФГБУ 
«ГНИИИ ВМ» МО РФ. Возраст 
крыс составлял 4-4,5 месяца. До 
начала эксперимента все живот-
ные проходили карантин в тече-
ние 14 суток при постоянной тем-
пературе 25 ± 2 °С со свободным 
доступом к пище и воде. Исследо-
вание одобрено локальным Коми-
тетом по этике ФГБУ «ГНИИИ 
ВМ» МО РФ (протокол № 13 от 
22.06.2020 г.), проведено в соответ-
ствии с Директивой 2010/63/ЕС.

Все животные были разделены 
на 4 группы: опытную (n = 34), 
сравнения (n = 34), контрольную 
(n = 34) и интактную (n = 10). Пе-
ред нанесением травмы крыс нар-
котизировали внутримышечным 
введением смеси золетил (Virbac) 
и ксилазин (Pharmamagist Ltd.) по 
10 мг/кг каждого препарата.

Животным в опытной, контроль-
ной и группе сравнения модели-

ствовало о положительной роли объемного компонента введенных препа-

ратов на восстановление микрокровотока в области повреждения. Потре-

бление кислорода тканями в области повреждения в ответ на введение 

0,9% раствора существенно не изменялось. После локальной инъекции 

ДПГ наблюдалось увеличение потребления кислорода тканями, Sm сни-

жался на 25 % (р ≤ 0,05),  U повышался на 16 % (р ≤ 0,05) во все сроки 

наблюдения. Введение ДПГ способствовало повышению ФПК (в 2,3 раза; 

р ≤ 0,05) и ЭКО (в 3,5 раза; р ≤ 0,05) преимущественно на 7-14-е сутки, 

что указывало на влияние активных веществ, входящих в состав ДПГ, на 

метаболизм тканей в области повреждения.

Заключение. При травматической ишемии у крыс однократное локаль-

ное введение водного раствора депротеинизированного гемодеривата 

крови телят в раннем посткомпрессионном периоде (через 3 ч после пре-

кращения компрессии) в течение 28 суток наблюдения улучшает микро-

циркуляцию в мышечной ткани области повреждения, повышает потре-

бление кислорода клетками и активирует их метаболизм.

Ключевые слова: травматическая ишемия мышц; микроциркуляция; 

метаболизм; депротеинизированный гемодериват крови; актовегин; ла-

зерная допплеровская флоуметрия.

indicated the positive role of the volumetric component of the adminis-

tered drugs on the restoration of microcirculation in the area of damage. 

Oxygen consumption by tissues in the area of injury in response to the 

introduction of 0.9% solution did not change significantly. After local in-

jection of DCB, an increase in tissue oxygen consumption was observed, 

Sm decreased by 25 % (p ≤ 0.05), and U increased by 16 % (p ≤ 0.05) at 

all periods of observation. The introduction of DCB promoted an increase 

in FOC (2.3 times; p ≤ 0.05) and OEE (3.5 times; p ≤ 0.05) mainly on days 

7-14, which indicated the effect of active substances that make up DCB, 

on tissue metabolism in the area of damage.

Conclusion. In traumatic ischemia in rats, a single local injection of 

an aqueous solution of deproteinized calf blood extract in the early 

post-compression period (3 hours after the cessation of compression) 

within 28 days of observation improves microcirculation in the muscle 

tissue of the damaged area, increases oxygen consumption by cells and 

activates their metabolism.

Key words: traumatic muscle ischemia; microcirculation; metabolic 

status; deproteinized calf blood extract; actovegin; laser doppler flow-

metry.
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ровали травматическую ишемию 
мышц путем контролируемой ме-
ханической компрессии мягких 
тканей бедра с помощью тисков 
и электронного измерительного 
устройства с датчиком давления ти-
па FSR по методике [10] (рис. 1a). 
Продолжительность компрессии 
составила 7 ч, сила компрессии – 
10-12 кг/см2. Через 3 ч после снятия 
тисков животным в опытной груп-
пе локально в область компрессии 
стерильным одноразовым шприцем 
веерным способом однократно вво-
дили водный раствор ДПГ (актове-
гин®, раствор для инъекций 40 мг/
мл) в объеме до 0,2 мл. Животным 
в группе сравнения аналогичным 
способом вводили 0,2 мл 0,9% рас-
твора натрия хлорида. Объем вво-
димых препаратов рассчитывали 
по дозе актовегина (0,4-0,5 мл/кг 
массы тела), рекомендуемой про-
изводителем для применения в ка-
честве лекарственного препарата. В 
целом объем вводимых препаратов 
не превышал объем средств, кото-
рые локально применяли в других 
экспериментальных исследованиях 
[10] (рис. 1b).

Крысам в контрольной группе 
препараты не вводили. Кроме того, 
всем животным в опытной, срав-
нения и контрольной группах для 
профилактики обезвоживания в 
течение 3 суток ежедневно в хво-

стовую вену вводили 0,9% раствор 
натрия хлорида в дозе 2,0 мл/кг 
массы тела. Интактная группа жи-
вотных травматической ишемии 
мышц не подвергалась.

Через 7, 14, 28 суток после на-
несения травмы у крыс проводили 
оценку микроциркуляции и ме-
таболизма в скелетных мышцах 
области повреждения с помощью 
лазерного анализатора кровотока 
«ЛАКК-М» (ООО НПП «Лазма»), 
включающего в себя блок снятия 
данных и специальное программ-
ное обеспечение для их автомати-
ческого анализа. В ходе подготов-
ки для снятия изучаемых показа-
телей животным внутримышечно 
вводили золетил и ксилазин по 
10 мг/кг массы животного соответ-
ственно каждого препарата. Затем 
удаляли лоскут кожи в области бе-
дра до слоя мышц, просушивали 
раневую поверхность стерильной 
салфеткой, смоченной 0,9% рас-
твором натрия хлорида, в центр 
области сдавления устанавливали 
измерительный зонд, на хвосте 
фиксировали датчик пульсоксиме-
тра (рис. 2).

В режиме работы прибора 
«ЛДФ + спектрофотометрия» по-
лучали следующие показатели 
микроциркуляции (ПМ): постоян-
ную составляющую перфузии – М 
(измеряется в перфузионных еди-

ницах – пф. ед.), переменную со-
ставляющую перфузии – σ (сигма 
или «flux», пф. ед.), коэффициент 
вариации – K

v (рассчитывается 
в программе прибора по форму-
ле: Kv (%) = σ/М ½ 100). Коэф-
фициент Kv в динамике отражает 
состояние микроциркуляции в ис-
следуемой ткани, а его повышение 
свидетельствует об улучшении ми-
крокровотока, так как связано с 
увеличением значения σ в резуль-
тате активации эндотелиальной се-
креции, нейрогенного и миогенного 
механизмов модуляции тканевого 
кровотока при незначительном из-
менении величины М.

В этом же режиме работы при-
бора получали значение показа-
теля сатурации кислородом кро-
ви в микроциркуляторном русле 
зондируемой биоткани (SO2, %) и 
индекса перфузионной сатурации 
кислорода в микрокровотоке – Sm 
(в программе рассчитывается по 
формуле: Sm (усл. ед.) = SO2/M). 
Значение Sm находится в обратной 
зависимости от скорости потребле-
ния тканью кислорода и характе-
ризует связь между потоком крови 
(перфузией) в микроциркулятор-
ном русле и количеством неис-
пользованного тканями кислорода. 
Увеличение Sm свидетельствует об 
уменьшении потребления кислоро-
да тканями.

Рисунок 1
Моделирование экспериментальной травматической ишемии мышц: a) контролируемая механическая 
компрессия мягких тканей бедра у крысы с помощью тисков и электронного измерительного устройства 
с датчиком давления; b) локальное введение препарата веерным способом.
Figure 1
Modeling of experimental traumatic muscular ischemia: a) controlled mechanic compression of soft tissues 
of the hip in a rat with use of clamps and electronic 
measuring device with pressure transducer; b) local 
introduction of agent by fan way. 

a b
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Кроме того, определяли уровень 
кислородной сатурации артериаль-
ной крови – SpO2 (%) и индекс 
удельного потребление кислорода в 
ткани – U (в программе рассчиты-
вается по формуле: U (усл. ед.) = 
SpO2/SO2). Значение U отражает 
общее потребление кислорода на 
единицу объема циркулирующей 
крови: его увеличение указывает 
на активность захвата кислорода 
биотканью.

Для оценки метаболического ста-
туса тканей использовали режим 
«Флуоресценция», с помощью ко-
торого получали данные амплиту-
ды флуоресценции окислительного 
(АФАД, усл. ед.) и восстановитель-
ного (АНАДН, усл. ед.) природных 
флуорофоров-коферментов НАДН 
(никотинамидадениндинуклеотид) 
и ФАД (флавинадениндинукле-
отид), имеющих ключевую роль 
в реакциях энергетического об-
мена (гликолиз и окислительное 
фосфорилирование). Применение 
данной методологии обосновано 
тем, что НАДН и ФАД – един-
ственные переносчики электронов, 
которые способны к флюоресцен-
ции; соотношение интенсивностей 
их флюоресценции может служить 
параметром для оценки метабо-
лического статуса клетки и ткани 
[11-14]. По данным измерений в 
ручном режиме рассчитывали флу-
оресцентный показатель потребле-

ния кислорода (ФПК, усл. ед.) = 
АНАДН/АФАД. При интерпретации 
данных учитывали, что основная 
масса НАДН образуется при гли-
колизе, а ФАД – при окислитель-
ном фосфорилировании. Допол-
нительно для комплексной оценки 
метаболической активности тканей 
с учетом микроциркуляторных по-
казателей (перфузия, кислородо-
потребление) и метаболизма (окис-
лительно-восстановительные про-
цессы) в ручном режиме рассчи-
тывали показатель эффективного 
кислородного обмена (ЭКО, отн. 
ед. = М ½ U ½ ФПК). Повышение 
ФПК и ЭКО отражало повышен-
ную метаболическую активность 
тканей и потребление кислорода. В 
качестве значений нормы служили 
данные, полученные у интактных 
животных.

Статистический анализ результа-
тов исследования был проведен с 
использованием пакета прикладных 
программ Мicrosoft Excel 2013 с 
последующей обработкой в среде 
программы Statistica 10.0 корпора-
ции StatSoft Inc. После проверки 
гипотезы на нормальность распре-
деления для каждой выборки рас-
считывали медиану (Me) и верх-
ний/нижний квартили (LQ-UQ), 
при сравнении данных использова-
ли непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни; различие между 
величинами считали достоверным, 

если вероятность их тождества ока-
зывалась менее 5 % (p ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 7 суток у всех крыс кон-

трольной группы величина коэффи-
циента Kv была на 35 % (р ≤ 0,05) 
меньше, чем у интактных живот-
ных. В динамике наблюдения ве-
личина Kv повышалась, но к окон-
чанию периода наблюдения (28 су-
ток) была статистически значимо 
(на 9,6%, р ≤ 0,05) меньше значе-
ний в интактной группе животных. 
Локальное введение 0,9 % раствора 
натрия хлорида или ДПГ в соот-
ветствующие сроки исследования 
сопровождалось статистически зна-
чимым относительно группы кон-
троля повышением величины Kv. 
Статистической разницы Kv между 
опытной и группой сравнения не 
выявлено, что свидетельствовало 
о положительной роли объемного 
компонента введенных препаратов 
на восстановление микрокровотока 
в области повреждения.

Нарушение тканевой перфузии у 
крыс с моделированным ишемиче-
ским повреждением мышц сопро-
вождалось снижением потребле-
ния кислорода тканями. В первые 
14 суток после травмы у животных 
контрольной группы (без локаль-
ного введения препаратов) ин-
декс Sm повышался в 4,8-5,1 раза 
(р ≤ 0,05) относительно значений 

Рисунок 2
Оценка микроциркуляции и метаболизма в скелетных мышцах области травматической ишемии мышц: 
a) лазерный анализатор кровотока «ЛАКК - М»; b) датчик прибора установлен на мышце в области 
компрессии.
Figure 2
Estimation of microcirculation and metabolism in skeletal muscles in the site of traumatic ischemia of 
muscles: a) laser analyzer of blood flow LAKK - M; b) transducer is installed in the muscle in compression 
site. 

a b
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у интактных животных. К исхо-
ду 28-х суток наблюдения индекс 
Sm динамично снижался, но оста-
вался повышенным более чем в 
3,5 раза по сравнению со значени-
ями в интактной группе (р ≤ 0,05). 
Локальное введение 0,9% раство-
ра натрия хлорида не приводи-
ло к существенным изменениям 
индекса Sm. Локальная инъекция 
ДПГ достоверно снижала индекс 
Sm в среднем на 25 % (р ≤ 0,05) 
во все сроки наблюдения. В ходе 
наблюдения отмечалась противо-
положная (относительно индекса 
Sm) динамика индекса U. Так, в 
течение 7-14 суток посткомпресси-
онного периода у животных в кон-
трольной группе регистрировалось 

снижение индекса U в среднем в 
2,6 раза (р ≤ 0,05) относительно 
значений у здоровых животных, 
что указывало на низкий уро-
вень потребления кислорода тка-
нями в области повреждения. К 
исходу 28-х суток индекс U дина-
мично повышался, но оставался 
в 2,4 раза ниже значений нормы 
(р ≤ 0,05). Достоверных различий 
индекса U у животных контроль-
ной группы и группы сравнения в 
течение всего периода наблюдения 
не выявлено. У крыс после ло-
кального введения ДПГ индекс U 
был статистически значимо выше 
по сравнению с его значениями у 
животных в контрольной группе 
и группе сравнения, что указы-

вало на повышение эффективно-
сти захвата кислорода тканями. 
Учитывая отрицательную зависи-
мость показателей Sm (свидетель-
ствует о концентрации кислорода 
в микроциркуляторном русле) и U 
(свидетельствует об интенсивно-
сти утилизации кислорода) можно 
заключить, что при ишемическом 
повреждении мышц у крыс про-
исходило уменьшение утилизации 
кислорода тканями как результат 
нарушения аэробного пути окисле-
ния. Локальное введение ДПГ спо-
собствовало стабилизации данного 
процесса, вероятно, за счет акти-
вации кислород-зависимых про-
цессов в тканях в условиях восста-
новления (табл. 1).

Таблица 1
Показатели микроциркуляции в области ишемического повреждения мышц бедра у крыс после однократного локального 

введения водного раствора депротеинизированного гемодеривата крови телят через 3 часа после прекращения компрессии  
(Mе (LQ; UQ)

Table 1
Values of microcirculation in site of ischemic muscle injury of the hip in rats after single local introduction of water solution of 

deproteinized calf blood extract 3 hours after completion of compression (Mе (LQ; UQ)

Группы исследования
Study groups 

n

Срок наблюдения 
после введения 

препаратов, сутки 
Time of follow-up 
after introduction 

of agents, days

Kv, % Sm, усл. ед. (c.u.) U, усл. ед. (c.u.)

Интактные животные
Intact animals 

10 13.6 (13.0; 14.4) 2.7 (2.3; 3.4) 3.12 (2.80; 3.49)
(n = 10)

Опытная группа 
(депротеинизированный 

гемодериват крови телят)
Experimental group (deproteinized 

calf blood extract) 

34

7 10.61,2 (10.1; 11.4) 7.91,2,3 (7.2; 8.4) 1.531,2,3 (1.42; 1.67)
(n = 11)

14 10.81 (10.2; 11.6) 11.01,2,3 (10.2; 11.5) 1.441,2,3 (1.32; 1.58)
(n = 11)

28 12.01,2 (11.5; 12.7) 7.21,2,3 (6.5; 7.7) 1.571,2,3 (1.49; 1.72)
(n = 12)

Группа сравнения (0,9% раствор 
натрия хлорида)

Comparison group (0.9 % sodium 
chloride) 

34

7 10.91,2 (10.4; 11.6) 12.81 (12.1; 13.3) 1.281 (1.17; 1.41)
(n = 11)

14 11.71,2 (11.1; 12.5) 13.51 (12.7; 14.1) 1.131 (0.98; 1.26)
(n = 12)

28 11.41,2 (10.9; 12.2) 9.01 (8.3; 9.5) 1.321 (1.25; 1.47)
(n = 11)

Контрольная группа (стандартное 
лечение)

Control group (standard treatment) 
34

7 8.91 (8.5; 9.6) 13.91 (13.3; 14.7) 1.241 (1.19; 1.31)
(n = 12)

14 9.41 (9.0; 10.2) 13.11 (12.5; 13.9) 1.121 (1.00; 1.26)
(n = 11)

28 9.61 (9.2; 10.3) 9.81 (9.2; 10.6) 1.291 (1.24; 1.36)
(n = 11)

Примечание: 1р ≤ 0,05 – различия с показателями у интактных животных; 2р ≤ 0,05 – различия с контрольной группой; 3р ≤ 0,05 – 
различия с группой сравнения; Kv – коэффициент вариации; Sm – перфузионная сатурация кислорода в микрокровотоке; U – 
удельное потребление кислорода тканями; Mе – медиана; LQ/UQ – верхний/нижний квартили; n – количество животных.
Note: 1р ≤ 0.05 – differences from values in intact animals; 2р ≤ 0.05 – differences from control group; 3р ≤ 0.05 − differences from 
comparison group; Kv – variation coefficient; Sm – perfusion saturation of oxygen in microflow; U – rate of oxygen consumption by tissues; 
Me − median; LQ/UQ − lower/upper quartiles; n −number of animals.



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 2 [июнь] 2021 99 poly-trauma.ru

Экспериментальные исследования 94 - 108

Подтверждением предположений 
о наличии метаболического дисба-
ланса в мягких тканях после пре-
кращения компрессии служили ре-
зультаты оценки флуоресцентного 
показателя потребления кислорода 
(ФПК) и показателя эффективно-
го кислородного обмена (ЭКО). 
Через 7 суток после снятия тисков 
у животных контрольной группы 
(без локального введения препара-
тов) показатель ФПК был снижен 
в среднем в 10 раз (р ≤ 0,05) по 
сравнению с интактными животны-
ми. В динамике эксперимента ФПК 
повышался, но к исходу периода 
наблюдения (28 суток) так и не 
достиг значений нормы, находясь 
на уровне в 3 раза (р ≤ 0,05) ниже 
средних значений в группе интакт-
ных животных. Локальное введе-
ние 0,9% раствора натрия хлорида 
относительно показателей у крыс 
в контрольной группе способство-
вало повышению ФПК через 7 су-
ток после прекращения компрессии 
(р ≤ 0,05). Локальная инъекция 
ДПГ животным с ишемическим по-
вреждением мышц на 7-14-е сутки 
приводила к повышению ФПК в 
2,3 раза (р ≤ 0,05) относительно 
значений в группе сравнения.

У крыс в контрольной группе ин-
декс ЭКО в течение первых 14 су-
ток посткомпрессионного периода 
снижался в 17-56 раз (р ≤ 0,05) 
относительно значений у интакт-
ных животных. В последующем 
данный показатель повышался, но 
к исходу периода наблюдения был 
меньше значений нормы более чем 
в 10 раз (р ≤ 0,05). Локальное вве-
дение 0,9% раствора натрия хлори-
да приводило к повышению пока-
зателя ЭКО к исходу 7-х суток от-
носительно животных в контроль-
ной группе, но в последующие 
сроки эксперимента достоверных 
межгрупповых различий выявлено 
не было. Введение ДПГ в область 
повреждения уже к 7-м суткам по-
сле травмы приводило к увеличе-
нию ЭКО более чем в 3,5 раза (при 
р ≤ 0,05) по сравнению с животны-
ми группы сравнения. Через 28 су-
ток индекс ЭКО был в 1,7 раза 
(р ≤ 0,05) больше значений, чем 
в группе сравнения, но оставался 
стабильно низким относительно 
показателя у интактных животных 
(табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов исследования 

позволяет утверждать, что при трав-
матической ишемии мышц на фоне 
уменьшения перфузионной актив-
ности микроциркуляторного русла 
происходит нарушение метаболи-
ческих процессов в тканях области 
компрессии, что сопровождается 
уменьшением утилизации кислоро-
да, имеющем важное значение для 
регенерации тканей. Данные собы-
тия объясняются характером разви-
вающейся патологии. Для травма-
тической ишемии мышц характерно 
наличие всех стадий ишемического 
повреждения, а именно периода 
ишемии, вызванного непосредствен-
но компрессией ткани, и периода ре-
перфузии, связанного с восстановле-
нием кровотока в области сдавления 
после прекращения компрессии. В 
раннем посткомпрессионном пери-
оде в поврежденной мышце разви-
вается острое воспаление, формиру-
ются очаги первичного некроза. Из 
области повреждения в сосудистое 
русло попадают продукты распада 
тканей, и развивается эндотокси-
коз с последующей полиорганной 
недостаточностью [15]. Усилению 
деструктивных процессов в мыш-
цах способствует активация клеток 
иммунного воспаления (Т-лимфоци-
тов, нейтрофилов, М-макрофагов), 
которые продуцируют активные 
формы кислорода (АФК) и провос-
палительные цитокины [16]. Раз-
вивающийся окислительный стресс 
приводит к вторичным повреждени-
ям эндотелия сосудов и нарушению 
микроциркуляции, которое увели-
чивает выраженность гипоксии тка-
ней и снижает активность обменных 
процессов [17].

Настоящее исследование показа-
ло, что ДПГ, как и 0,9% раствор 
натрия хлорида, улучшает состоя-
ние микрокровотока в мышечной 
ткани области повреждения за счет 
объемного компонента. Отсутствие 
различий в состоянии кровотока 
в тканях у животных опытной и 
группы сравнения при эксперимен-
тальной травматической ишемии 
мышц может быть связано с на-
личием структурной рарефикации 
капиллярного русла в результате 
прямого воздействия травмирую-
щего фактора. Наибольшую эф-
фективность ДПГ проявляет при 

функциональных нарушениях в 
системе микроциркуляции при со-
хранении структурной целостно-
сти капилляров [18]. Объемный 
компонент улучшает регионарную 
микроциркуляцию и тем самым об-
легчает доставку ДПГ, обладающе-
го метаболическими и регенератив-
но-активными свойствами, к месту 
повреждения [19]. В свою очередь, 
цитопротекторное действие ДПГ, 
реализуясь на уровне эндотелия, 
нормализует эндотелийзависимые 
реакции регуляции гемореологии и 
сосудистого тонуса, замыкает сано-
генетические механизмы восстанов-
ления микроциркуляции [20].

Локальное введение ДПГ при-
водит к достоверному увеличению 
потребления кислорода поврежден-
ными мышцами относительно зна-
чений у животных из группы срав-
нения, что способствует усилению 
метаболизма в них.

Многие эффекты ДПГ обусловле-
ны наличием в его составе природ-
ных веществ неорганической и ор-
ганической природы, которые при-
нимают участие во многих внутри-
клеточных процессах и влияют на 
специфические пути метаболизма 
клетки. Инозитолфосфоолигосаха-
риды, входящие в его состав, мо-
дулируют активность инсулинзави-
симых энзимов и увеличивают спо-
собность клеток к захвату глюко-
зы с последующим транспортом ее 
внутрь клетки [21]. А супероксид-
дисмутаза с ионами магния активи-
рует глутатионсинтетазу и повыша-
ет восстановительный потенциал си-
стемы глутатиона, которая выступа-
ет акцептором АФК и кофактором 
ряда ферментов антиоксидантной и 
детоксикационной систем [22]. Вы-
явлена способность ДПГ восстанав-
ливать нервные волокна, подверг-
шиеся ишемии (нейропротективное 
действие), что способствует норма-
лизации центральной нервной регу-
ляции метаболических процессов в 
поврежденных тканях [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование пока-

зало, что при травматической ише-
мии мышц у крыс однократное ло-
кальное введение водного раство-
ра депротеинизированного гемоде-
ривата крови телят в раннем пост-
компрессионном периоде (через 3 ч 
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после прекращения компрессии) в 
течение 28 суток наблюдения улуч-
шает микроциркуляцию в мышеч-
ной ткани области повреждения, 
повышает потребление кислоро-
да клетками и активирует их мета-
болизм. Результаты исследования 
обосновывают целесообразность 
проведения работ по включению 

водного раствора депротеинизиро-
ванного гемодеривата крови телят в 
комплексную схему экстренной по-
мощи при травматической ишемии 
мышц с целью коррекции микро-
циркуляторных и метаболических 
нарушений в мягких тканях обла-
сти компрессии и профилактики их 
необратимых повреждений.
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