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Objective. To conduct a morphometric analysis of the soleus muscle of rats after moderate spinal cord contusion injury.

Material and Methods. Experiments were performed on female Wistar rats aged 8–12 months, weighing 270–320 g. Animals of the ex-

perimental group (n = 25) underwent laminectomy at the T9 level under general anesthesia and modeling of spinal contusion injury of 

moderate severity. Intact rats constituted the control group (n = 10). Euthanasia was performed on the 5th, 15th, 30th, 60th, 90th, and 

180th days of the experiment. Paraffin sections were stained with hematoxylin-eosin and Masson, the diameters of muscle fibers were de-

termined by computer morphometry, and histograms of their distribution were obtained.

Results. In the soleus muscle, the signs of reversible reparative processes prevailed in response to neurotrophic damage. It was evidenced 

by a local increase in the diversity of myocyte diameters and the loss of polygonality of their profiles, focal destruction of muscle fibers, ac-

tivation of the connective tissue component, disorganization of some intramuscular nerve conductors, and vascular fibrosis of perimysium. 

Цель исследования. Морфометрический анализ камбаловидной мышцы крыс после контузионной травмы спинного мозга средней 

степени тяжести.

Материал и методы. Выполнены эксперименты на самках крыс линии Вистар в возрасте 8–12 мес., масса животного – 270–320 г. 

Животным опытной группы (n = 25) под общим наркозом выполняли ламинэктомию на уровне Тh9, моделировали контузионную 

травму спинного мозга средней степени тяжести. Интактные крысы составили контрольную группу (n = 10). Эвтаназию осущест-

вляли на 5, 15, 30, 60, 90, 180-е сут эксперимента. Парафиновые срезы окрашивали гематоксилином-эозином и по Массону, посред-

ством компьютерной морфометрии определяли диаметры мышечных волокон, получали гистограммы их распределения.

Результаты. В камбаловидной мышце в ответ на нейротрофическое повреждение преобладали признаки обратимых репаративных 

процессов, о чем свидетельствовало локальное повышение разнообразия диаметров миоцитов и утрата полигональности их профи-

лей, очаговая деструкция мышечных волокон и активация соединительно-тканного компонента, дезорганизация некоторых внут-

римышечных нервных проводников и фиброз сосудов перимизия. Тем не менее в ходе эксперимента преобладала гистоструктура 

интактной мышцы, что подтверждено данными морфометрического анализа. Все гистограммы распределения диаметров мышеч-

ных волокон унимодальной формы, мода в диапазоне 30–41 мкм. К 180 сут в гистограмме мышцы левой конечности максимум диа-

метров миоцитов принадлежал диапазону 21–30 мкм, что характерно для гистограмм интактной группы.

Заключение. Характер пластической реорганизации камбаловидной мышцы при нарушении нейротрофического контроля свиде-

тельствует о компенсаторной регенерации мышечной ткани по типу реституции, что открывает возможности прогнозирования 

периода реабилитации. Это целесообразно учитывать при разработке медико-социальных программ и лечебных мероприятий, где 

важнейшая роль отведена поверхностной нервно-мышечной и функциональной электростимуляции.
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Nevertheless, the histostructure of an intact muscle prevailed in the course of the experiment, which was confirmed by the data of mor-

phometric analysis. All histograms of the distribution of the muscle fiber diameters are unimodal with a mode in the range of 30–41 μm. 

On the 180th day, the maximum myocyte diameters in the histogram of the left limb muscle belonged to the range of 21–30 μm, which 

was typical for histograms in the intact group.

Conclusion. The nature of the plastic reorganization of the soleus muscle when neurotrophic control is impaired indicates compensatory 

regeneration of muscle tissue by the type of restitution, which opens up the possibility of predicting the rehabilitation period. It is advis-

able to take this into account when developing medical and social programs and therapeutic measures, where the most important role is 

played by superficial neuromuscular and functional electrical stimulation.
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Спинальная травма, как правило, вызы-
вает серьезные последствия в отно-
шении нервно-мышечной системы, 
нередко ведет к кардиометаболиче-
ским последствиям [1]. При исследо-
вании in vivo влияния травмы спин-
ного мозга на биоэнергетику мышц 
задней конечности крыс посредством 
фосфорной магнитно-резонанс-
ной спектроскопии был обнаружен 
острый окислительный метаболиче-
ский дефект в парализованной мышце 
задней конечности, что могло способ-
ствовать возникновению двигатель-
ных дисфункций, наблюдаемых после 
травмы [2]. У пациентов с травмати-
ческими повреждениями спинного 
мозга изменения в костно-мышечной 
системе (атрофия скелетных мышц, 
повышенная склеротизация, жировая 
дистрофия) непосредственно связаны 
с двигательными дисфункциями, име-
ющимися после повреждения спин-
ного мозга [3]. Риск развития гетеро-
топических оссификаций в мышцах 
составляет 16–53 %, основной при-
чиной этого являются грубые нейро-
трофические нарушения метаболиче-
ских процессов в денервированных 
тканях [4]. У 1/3 пострадавших осси-
фикаты 3–4-й степени, наибольшим 
препятствием в восстановлении под-
вижности парализованных конечно-
стей являются оссификаты в области 
суставов [5].

В экспериментальных моделях 
анализируются различные типы 
повреждений спинного мозга с оцен-
кой их преимуществ и недостат-
ков для создания идеальной модели 
с целью разработки методов лече-

ния людей, пострадавших от подоб-
ных травм [6]. В моделях на крысах 
изучали эффект таргетной стерео-
таксической радиохирургии повреж-
денного спинного мозга, локомотор-
ную функцию определяли в течение 
6 недель после контузионной трав-
мы с помощью локомоторной шка-
лы Basso, Beattie, Bresnahan (BBB) [7], 
показатели которой были значитель-
но выше в группе стереотаксического 
облучения [8]. У морских свинок ком-
прессионная травма спинного мозга 
описана на основе концепции сжатия 
с заданной силой, функциональный 
результат значительно коррелиро-
вал с количеством выживших аксонов 
[9]. В моделях контузионной травмы 
спинного мозга исследовали икронож-
ную мышцу [10], а также камбаловид-
ную и большеберцовую мышцы крыс 
[11]. Однако подобные работы мало-
численны и разноречивы, требуются 
дополнительные исследования.

Цель исследования – гистологи-
ческий и морфометрический анализ 
камбаловидной мышцы крыс после 
контузионной травмы спинного мозга 
средней степени тяжести.

Материал и методы

И с с л е д о в а н и е  п р о в е д е н о 
на 35 самках крыс линии Вистар 
в возрасте 8–12 мес., массой от 270 
до 320 г. Опытная группа: n = 25, кон-
трольная группа: n = 10 (интактные 
животные). Эксперименты и содер-
жание животных проводили в соот-
ветствии с «Правилами проведения 
работ с использованием экспери-

ментальных животных» (приложение 
к приказу Министерства здравоохра-
нения СССР от 12.08.1977 г. № 755) 
и «Европейской конвенцией по защи-
те позвоночных животных, использу-
емых для экспериментальных и дру-
гих научных целей» (Страсбург, 1986). 
Исследования одобрены Комитетом 
по этике ФГБУ «НМИЦ травматологии 
и ортопедии им. акад. Г.А. Илизарова» 
(протокол № 2 (57) от 17.05.2018 г.). 
Крысам под общим наркозом (Роме-
тар 2 % – 1–2 мг/кг, Биовета, Чехия; 
Золетил 100 – 10–15 мг/кг, Virbak 
Sante Animale, Франция) выполняли 
ламинэктомию на уровне Тh9. Уровень 
ламинэктомии контролировали рент-
генографически (Premium Vet, Sedecal, 
Испания) в латеральной проекции. 
Моделировали контузионную травму 
спинного мозга средней степени тяже-
сти без повреждения твердой мозговой 
оболочки посредством оригинального 
ударного устройства: цилиндрический 
груз диаметром 1,8 мм, массой 10 г, 
свободно падающий с высоты 25 мм 
(регистрация заявки 10.03.2021 г., реги-
страционный № 2021106172) [12, 
13]. Операционную рану ушивали 
послойно наглухо. В раннем после-
операционном периоде дополнитель-
но осуществляли обогрев животных 
и профилактику дегидратации, назна-
чали терапию антибиотиками и гемо-
статическую терапию [14, 15].

Животных выводили из опыта 
путем частичной декапитации на 5, 
15, 30, 60, 90, 180-е сут эксперимен-
та. После эвтаназии отсекали пяточ-
ное сухожилие трехглавой мышцы 
голени от бугра пяточной кости, пре-
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парировали камбаловидную мыш-
цу обеих конечностей, фиксировали 
в 10 % нейтральном формалине. Пара-
финовые срезы окрашивали гематок-
силином-эозином, трихромным мето-
дом по Массону, исследовали посред-
ством стереомикроскопа AxioScope.A1 
и цифровой камеры AxioCam (Carl 
Zeiss MicroImaging GmbH, Германия). 
В программе VideoТest-Master (Рос-
сия) осуществляли компьютерную 
гистоморфометрию, определяли 
средний диаметр мышечных воло-
кон (от 700 до 2000 значений на срок 
эксперимента).
Статистический анализ. Количе-
ственные данные анализировали мето-
дами непараметрической статисти-
ки в программе AtteStat версия 12.5, 
встроенной в Microsoft Excel, получали 
гистограммы распределения миоци-
тов по диаметру, ранжировав выборки 
с шагом 10,0 мкм [16]. Достоверность 
различий между интактной и опытной 
группами, мышцами слева и справа, 
в динамике эксперимента определяли 
на основании W-критерия Вилкоксо-
на для независимых выборок, разли-
чия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты

В интактной группе мышцы характери-
зовались полигональными профилями 
миосимпластов, минимальными про-
слойками эндо- и перимизия, сохран-

ными внутримышечными нервными 
стволиками и нервно-мышечными вере-
тенами, сосуды артериального русла 
в перимизии с открытыми просветами, 
без фиброзирования средней и наруж-
ной оболочек (рис. 1а).

В опытной группе животных 
на 5-е сут в мышцах преобладала нор-
моструктура, нервные проводники 
без патологии, как и сосуды перимизия.

На 15-е сут гистологическая кар-
тина мышцы левой конечности отли-
чалась наличием волокон, профили 
которых утрачивали полигональность, 
увеличением доли интерстициальной 
ткани с клетками фибробластического 
ряда (рис. 1б). В единичных волокнах 
наблюдались контрактуры, признаки 
миофагии (рис. 1в), внутренние ядра; 
некоторые внутримышечные нервные 
стволики имели признаки реактив-
но-деструктивных изменений, таких 
как дезорганизация нервных волокон, 
их деформация, фиброзирование 
пространства.

Через месяц эксперимента в мыш-
цах визуализировалось несуществен-
ное увеличение прослоек эндо- 
и перимизия, мышечные волокна, 
как правило, без особенностей, неко-
торые сосуды артериального рус-
ла спазмированы, средняя оболочка 
с признаками фиброза.

На 90-е сут миоциты, нервные про-
водники, сосуды перимизия и нерв-

но-мышечные веретена без признаков 
патологии.

Через 1,5 года для мышц были 
характерны минимальные прослойки 
эндомизия, единичные гипертрофи-
рованные миоциты, в некоторых внут-
римышечных нервных проводниках 
наблюдались признаки фиброза про-
странства между нервными волокнами.

Посредством морфометрического 
анализа установлено следующее: сред-
ний диаметр миоцитов мышц обеих 
конечностей в интактной группе дос-
товерно меньше соответствующих 
значений в опытной группе во все 
исследованные периоды (р < 0,05), 
кроме 180 сут в мышце слева (табл.). 
Значения параметра слева и справа 
различались достоверно (р < 0,05) 
на 30-е и 180-е сут.

Все гистограммы камбаловидной 
мышцы по диаметрам мышечных воло-
кон с унимодальным распределением.

В интактной группе число клас-
сов в обеих мышцах – 4, диапазоны 
с минимальным числом волокон мож-
но не учитывать (рис. 2а). Слева диа-
метры более единообразны, в классах 
1–20, 21–30, 31–40, 41–50 мкм слева 
и справа находились соответствен-
но по 7,7 и 11,1 %; 52,9 и 44,5 %; 28,4 
и 36,0 %; 4,9 и 7,1 % миоцитов.

В опытной группе на 5-е сут 
обе гистограммы смещены вправо 
на 1 класс по сравнению с интакт-
ной, число классов – 3 (рис. 2б). Слева 

Рис. 1
Фрагменты поперечных парафиновых срезов m. soleus крыс: а – интактной группы; б, в – на 15-е сут опыта; окраска по Массо-
ну; ув.: а – 400; б, в – 630

а б в
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гистограмма принадлежала к нормаль-
ному типу, в мышце правой конечно-
сти – асимметрична. В классах 21–30, 
31–40, 41–50 мкм располагались 
соответственно слева и справа по 24,1 
и 33,3 %; 53,0 и 55,6 %; 21,0 и 8,3 % 
миоцитов.

На 15-е сут опыта в обеих гисто-
граммах увеличивалось число клас-
сов до четырех – возрастало разно-
образие диаметров (рис. 2в). Диапазо-
нам 21–30, 31–40, 41–50 и 51–60 мкм 
принадлежало слева и справа соответ-
ственно по 20,8 и 23,9%; 41,8 и 34,4 %; 
24,5 и 27,4 %; 8,2 и 10,8 % волокон.

Через 1 мес. эксперимента гисто-
грамма слева визуально почти не отли-
чалась от гистограммы на предыду-
щий срок, число классов – 4, распре-
деление нормального типа (рис. 2г). 
Справа уменьшалось число классов 
до трех. В мышцах слева и справа 
диапазонам 21–30, 31–40, 41–50, 
51–60 мкм принадлежало соответ-
ственно по 25,0 и 35,8 %; 37,9 и 47,7 %; 
28,9 и 13,3 %; 5,2 и 0,7 % миоцитов.

На 90-е сут возрастало количе-
ство мелких миосимпластов в обе-
их мышцах, число классов уменьша-
лось до трех слева и увеличивалось 
до четырех справа (рис. 2д). В клас-
сах 11–20, 21–30, 31–40, 41–50 мкм 
находилось соответственно по 2,3 
и 8,7 %; 35,9 и 23,3 %; 48,8 и 46,2 %; 12,5 
и 20,2 % волокон.

Через 1,5 года в мышце слева 
в гистограмме мода смещалась в сто-
рону меньших диаметров, число клас-
сов – 4, диапазону 21–30 мкм принад-
лежало 44,9 % волокон, что наблю-
далось в интактной группе (рис. 2е). 
В гистограмме справа максимум был 
смещен на 2 класса в сторону боль-
ших диаметров, в классе 21–30 мкм 
располагалось лишь 11,7 % миоцитов. 
Диапазонам 31–40, 41–50, 51–60 мкм 
слева и справа принадлежало соответ-
ственно по 39,1 и 38,5 %; 8,3 и 40,4 %; 
5,0 и 6,9 % мышечных волокон.

Обсуждение

Musculus soleus состоит преимущест-
венно из окислительных миоцитов 
типа I, в цитоплазме много митохон-

дрий, развитая капиллярная сеть, обла-
дает высокой способностью к нако-
плению липидов [17]. Характерно 
фенотипическое разнообразие: выяв-
лено 4 типа в зависимости от морфо-
логии центрального сухожилия, меди-
ального и латерального апоневрозов, 
угла перистости волокон, но не отме-
чено различий в распределении типов 
слева и справа или гендерной принад-
лежности [18].

Из представленных данных следует, 
что несколько больший травмирую-
щий эффект оказан на мышцу левой 
конечности, особенно в раннем пе-
риоде опыта, это, возможно, объяс-
няется эксцентричным попаданием 
груза в спинной мозг. Ранее было уста-
новлено, что изменения вязкоупругих 
свойств сосудов более выражены сле-
ва в 42 % наблюдений, справа – лишь 
в 25 % [19]. В первые две недели гемо-
динамика в тканях дистальных сегмен-
тов тазовых конечностей развивалась 
по гиперкинетическому типу за счет 
увеличения тонуса артерий крупно-
го калибра, к окончанию 1-го мес. 
вазоконстрикция сосудов сменялась 
их вазодилатацией [19].

Полученные гистограммы диаме-
тров миоцитов с унимодальным рас-
пределением, мода в интактной груп-
пе в диапазоне 21–30 мкм. В опытной 
группе в исследованные периоды, кроме 
180 сут, максимум в гистограммах при-
надлежал диапазону 31–40 мкм, сме-
щаясь в сторону увеличения диаметров 
на 1 класс по сравнению с гистограм-
мами интактной группы. На 180-е сут 

в мышце слева гистограмма принима-
ла вид, аналогичный интактной гисто-
грамме, максимальное число волокон 
вновь в классе 21–30 мкм, что, наряду 
с отсутствием достоверной разницы 
среднего диаметра миоцитов в дан-
ной мышце и интактным параметром, 
свидетельствовало о потенциальной 
возможности восстановления гисто-
структуры мышечной ткани в отдален-
ном периоде.

На 15-е сут в мышце левой конеч-
ности наблюдались признаки реак-
тивно-деструктивных изменений, 
таких как сглаживание полигонально-
сти профилей миоцитов, их очаговая 
деструкция, увеличение разнообразия 
диаметров, дезорганизация части внут-
римышечных нервных проводников, 
фиброз сосудов перимизия, активиза-
ция соединительно-тканного компо-
нента, что является ответной реакцией 
на нейротрофическое повреждение 
мышц и свидетельствует о переходе 
мышечной ткани в состояние струк-
турной реорганизации. Сглаживание 
полигональности профилей миоци-
тов и уменьшение их диаметров име-
ло место в икроножной мышце крыс 
при контузии спинного мозга, что яв-
ляется одним из признаков ее денерва-
ции [10]. Отметим, что Hyun et al. [10] 
наблюдали восстановление полиго-
нальности профилей миоцитов после 
электростимуляции крестцового нерва.

Через 3 мес. в мышце левой конеч-
ности средний диаметр был суще-
ственно меньше относительно преды-
дущего срока опыта. В исследовании 

Таблица

Средний диаметр мышечных волокон камбаловидной мышцы крыс, мкм

Срок опыта Левая конечность Правая конечность

Интактная группа 29,6 ± 0,3 29,3 ± 0,2

Травма 5-е сут 34,5 ± 0,3 32,4 ± 0,2

Травма 15-е сут 37,8 ± 0,4 37,5 ± 0,2

Травма 30-е сут 39,3 ± 0,2 Δ 32,5 ± 0,2

Травма 90-е сут 32,5 ± 0,2* 33,1 ± 0,2

Травма 180-е сут 31,0 ± 0,3 Δ 39,6 ± 0,2*

Жирным шрифтом выделены значения, различающиеся достоверно между интактной и опытной 

группами; Δ – достоверные различия между мышцами слева и справа; 

* в динамике эксперимента; р < 0,05.
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Lin et al. [11] на третий месяц после 
контузии спинного мозга в камбало-
видной и большеберцовой мышцах 
уменьшалась площадь поперечного 
сечения миоцитов, снижался показа-
тель локомоторной функции по шка-
ле BBB, что объяснялось двигательной 
дисфункцией. Третий месяц посттрав-
матической денервации характеризо-
вался процессом адаптивного гисто-
генеза соединительной ткани, между 
пучками миоцитов наблюдали зна-
чительные прослойки, заполнен-
ные плотной неоформленной со-
единительной тканью [20]. Считают, 
что развитие соединительно-тканно-
го компонента обеспечивает целост-
ность и механическую сохранность 
мышцы, отражает ее адаптивные свой-
ства как филогенетически более древ-
нюю и менее организованную ткань, 
при этом основная масса миоцитов 
сохраняет свою гистоструктуру [20].
В исследовании Kim et al. [21] пока-
зано, что после контузии спинного 
мозга крыс сочетание упражнений 
на беговой дорожке с транспланта-
цией стромальных клеток костно-
го мозга может ускорить синтез бел-
ка и гипертрофию камбаловидной 
мышцы за счет активации сигнально-
го пути: инсулиноподобный фактор 
роста-I/мишень рапамицина млеко-
питающих (mTOR), mTOR регулирует 
клеточный рост и выживание. Другие 
авторы демонстрируют, как трени-
ровка травмированных крыс на бего-
вой дорожке влияет на ремоделирова-
ние микрососудов в большеберцовой 
мышце; тренировки с весовой нагруз-
кой играют важную роль в поддержа-
нии окислительного фенотипа мышц, 
ангиогенный ответ на тренировку 
улучшал распределение капилляров 
в мышцах, усиливая их оксигенацию 
[22]. В исследовании влияния скле-
ростин-антител (Scl-Ab) или введе-
ния тестостерона энантата (TE), аген-
та с известными миотрофическими 
эффектами, на атрофию камбаловид-
ной мышцы грызунов после травмы 
спинного мозга выявлено, что масса 
m. soleus уменьшалась на 31 %, пло-
щадь поперечного сечения – более 
чем на 50 % по сравнению с контро-
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Рис. 2
Гистограммы распределения мышечных волокон по диаметрам в камбаловидной 
мышце крыс левой и правой конечностей соответственно слева и справа в табли-
це: а – интактная группа; б – 5-е сут опыта; в – 15-е сут опыта; г – 30-е сут опыта; 
д – 90-е сут опыта; е – 180-е сут опыта
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лем [23]. Был сделан вывод, что Scl-Ab 
не предотвращает атрофию камбало-
видной мышцы после травмы, на ва-
риабельные миотрофические реакции 
после введения TE влияет экспрессия 
рецепторов андрогенов. Установле-
но, что травма спинного мозга может 
вызывать онкологические заболева-
ния мышечной ткани. Так, в m. soleus 
была определена в 2–3 раза более 
высокая экспрессия белка p53, выпол-
няющего функцию супрессора обра-
зования злокачественных опухолей, 
через 2 недели, 1 и 2 мес. по сравне-
нию с маркерами секреторных фено-
типов, связанных со старением [24].

В клинике проблема реабилита-
ции пациентов со спинальной трав-
мой обсуждается в основном в ключе 
нервно-мышечной электростимуля-
ции [1, 25–30]. Проведенное экстрен-
ное хирургическое лечение пациента 
с позвоночно-спинномозговой травмой 
с использованием неинвазивной чрес-
кожной электростимуляции спинно-
го мозга и механической стимуляции 
опорной поверхности стопы обеспечи-
вало регресс неврологических наруше-
ний, способствовало более раннему вос-
становлению навыков опоры и ходьбы 
[27]. Поверхностная нервно-мышечная 
электростимуляция (NMES-RT) разрабо-
тана как стратегия ослабления процесса 
атрофии скелетных мышц, уменьшения 
эктопического ожирения, улучшения 
функций митохондрий и повышения 
чувствительности к инсулину [1]. Функ-
циональная электростимуляция (FES-
LEC) позволяет активировать 6 групп 
мышц, которые вызывают бóльшую 
метаболическую и сердечно-сосуди-
стую адаптацию [28]. FES центральной 
и периферической нервной систем 
может использовать неповрежденные 
нервно-мышечные системы для тера-
певтических упражнений, чтобы обес-
печить функциональное восстанов-
ление и управлять осложнениями 
после спинальной травмы. Стратегия 
долгосрочного использования ком-
бинированного протокола NMES-
RT и FES-LEC призвана поддерживать 

целостность опорно-двигательного 
аппарата, устройства FES экономич-
ны и рассматриваются как часть пла-
на реабилитации в домашних условиях 
[1, 28]. Тренировки на шаговом эрго-
метре, дополненные FES-LEC, демон-
стрируют увеличение индекса ходьбы 
в 50 % случаев, как минимум, на один 
уровень, в 60 % – улучшение моторных 
показателей нижних конечностей [29]. 
При исследовании биопсий четырех-
главой мышцы обнаружили, что даже 
через 5 лет после спинальной травмы 
атрофичные миофибриллы с кластер-
ной реорганизацией мышечных ядер 
отвечают на FES-LEC с использовани-
ем специально разработанных стиму-
ляторов и электродов. Хотя денервиро-
ванные миофибриллы быстро теряют 
способность выдерживать высокочас-
тотные сокращения, они реагируют 
на очень длинные импульсы, которые 
могут способствовать повторному воз-
никновению тетанических сокращений 
[30]. Кроме того, долгосрочные события 
денервации/реиннервации происходят 
у пожилых людей и являются частью 
механизмов, ответственных за старе-
ние мышц, и вновь FES была полезна 
в замедлении процессов старения. Пред-
лагается нейротехнология, восстанавли-
вающая контроль над парализованными 
мышцами при травме спинного мозга: 
имплантированный генератор импуль-
сов с возможностью запуска в реальном 
времени доставляет серию простран-
ственно-избирательной стимуляции 
пояснично-крестцового отдела мозга 
с синхронизацией, совпадающей с пред-
полагаемым движением; через несколь-
ко месяцев участники могли ходить 
и ездить на велосипеде [31].

Заключение

В камбаловидной мышце в ответ 
на нейротрофическое повреждение 
преобладали признаки обратимых 
репаративных процессов, о чем сви-
детельствовали сглаживание полиго-
нальности профилей миоцитов, уве-
личение разнообразия диаметров 

волокон, их контрактуры, миофагия, 
внутренние ядра, увеличение интер-
стициального пространства. В неко-
торых внутримышечных нервных 
проводниках наблюдалась дезоргани-
зация нервных волокон; в перимизии –  
спазмирование сосудов артериального 
звена с признаками фиброза t. media 
и t. adventitia. Тем не менее в ходе экс-
перимента преобладала гистострукту-
ра интактной мышцы, что подтверж-
дено данными морфометрического 
анализа. Все гистограммы распреде-
ления диаметров мышечных волокон 
унимодальной формы, максимальное 
число миоцитов принадлежало диа-
пазону от 30 до 41 мкм. В отдаленном 
периоде исследования в гистограм-
ме мышцы левой конечности макси-
мум миоцитов находился в диапазо-
не 21–30 мкм, что было свойственно 
для гистограмм интактной группы.

Характер пластической реоргани-
зации в скелетных мышцах тазовых 
конечностей при контузионной трав-
ме спинного мозга является свидетель-
ством компенсаторной регенерации 
мышечной ткани по типу реституции, 
что открывает возможности прогно-
зирования периода реабилитации 
и целесообразно учитывать при разра-
ботке медико-социальных программ 
и лечебных мероприятий, где важ-
нейшая роль отведена поверхностной 
нервно-мышечной и функциональной 
электростимуляции.

Работа выполнена в соответствии с планом 
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