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Резюме. Артеріальні турнікети широко застосо-
вують у клінічній практиці при ангіо- та артропласти-
ках, а при пораненнях кінцівки їх використання нерідко 
відбувається за життєвими показаннями. Відновлення 
кровопостачання кінцівки після зняття турнікета 
може викликати ішемічно-реперфузійні ураження як 
первинно ішемізованих тканин, так і у віддалених тка-
нинах та органах. Проте на сьогодні потребують 
глибшого вивчення ультраструктурні зміни м’яких 
тканин на місцевому рівні при ішемії-реперфузії.

Мета дослідження – вивчити ультраструктурні 
зміни скелетних м’язів задніх кінцівок щурів при гострій 
ішемії та наступній реперфузії, викликаній накладан-
ням артеріального турнікета.

Матеріали і методи. Проведено електронно-мікро-
скопічне дослідження скелетних м’язів задніх кінцівок 
12 щурів за умов експериментальної гострої ішемії і 
наступної реперфузії. Гостру ішемію викликали шля-
хом накладання на задні кінцівки тварин гумових джгу-
тів SWAT шириною 5–6 мм, на рівні пахвинної складки 
протягом 2 год під тіопентал-натрієвим знеболюван-
ням, а реперфузію моделювали шляхом зняття турні-
кета. Дослідження зразків м’язової тканини проводило-
ся на кафедрі гістології та ембріології Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України за допомогою електронного 
мікроскопа ПЕМ–125К.

Результати. При електронній мікроскопії скелет-
них м’язів задніх кінцівок щурів виявляли набряк сарко-
плазми міосимпласта, гіпертрофію та набряк міто-
хондрій, нерівномірне їх розміщення зі скупченням під 
сарколемою, ушкодження їх зовнішньої оболонки, част-
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Summary. Arterial tourniquets are widely used in 

clinical practice for angio- and arthroplasty, and by the 
injury of the limbs their using is often occurring according 
to vital indications. Restoring the blood supply to the limb 
after the removal of the tourniquet can cause ischemic-
reperfusion lesions of both the primary ischemic tissues 
and distant tissues and organs. However, the 
ultrastructural changes of soft tissues at the local level by 
the ischemia-reperfusion are in need of deeper study 
today.

The aim of the study – to establish the ultrastructural 
changes of skeletal muscles of the hind limbs of the rats 
with acute ischemia and subsequent reperfusion caused by 
the arterial tourniquet application. 

Materials and Methods. The electron microscopic 
examination of the skeletal muscles of the hind limbs of 12 
rats under experimental acute ischemia and subsequent 
reperfusion was performed. Acute ischemia was caused by 
application of SWAT rubber bands on the hind limbs of 
animals, 5–6 mm width, at the inguinal fold level within 2 
hours under thiopental anesthesia, and reperfusion was 
modeled by removing the tourniquet. The examination of 
muscle tissue samples was carried out at the Department of 
Histology and Embryology I. Horbachevsky Ternopil 
National Medical University by using an electron microscope 
PEM-125K. 

Results and Discussion. Electron microscopy of the 
skeletal muscles of the hind limbs of rats revealed an 
edema of the sarcoplasm of the myosymplast, hypertrophy 
and edema of mitochondria, their uneven placement with 
accumulation under the sarcolemma, the damage of their 
outer membrane, a partial defragmentation and destruction 
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кова дефрагментація та деструкція мітохондріальних 
крист, аутолізис окремих мітохондрій, розволокнення 
міофіламентів міофібрил. Спостерігали зміни форми, 
розмірів та просторової орієнтації Z-дисків, саркомери 
не завжди чітко візуалізувалися, наявні ознаки розши-
рення канальців саркоплазматичної сітки. Навколо 
ядер міофібрил спостерігали групи фагосом, ядра міо-
симпласта мали неправильну форму, були осміофіль-
ними і пікнотично зміненими. Ультраструктурні зміни 
спостерігались вже через 2 год після зняття турніке-
та і були найбільше вираженими через 1 добу. У пізньо-
му реперфузійному періоді відбувався зворотний роз-
виток патологічних змін.

Висновки. Ультраструктурні порушення ушко-
дженої ішемією-реперфузією м’язової тканини задніх 
кінцівок щурів досягали максимального вираження у 
щурів через 1 добу після зняття турнікета, що під-
тверджує розвиток у експериментальних тварин іше-
мічно-реперфузійного синдрому. В пізньому реперфу-
зійному періоді відбувався зворотний розвиток 
патологічних змін.

Ключові слова: гостра ішемія; реперфузія; скелетні 
м’язи; електронна мікроскопія; артеріальний турнікет.

of the mitochondrial cristae, an autolysis of some 
mitochondria, defibering of myofilaments of the myofibrils. 
Changes in the shape, size and spatial orientation of 
Z-disks were observed, sarcomeres were not always 
clearly visualized, there were the signs of dilation of the 
tubules of the sarcoplasmic reticulum. Groups of 
phagosomes were observed around the nuclei of 
myofibrils, the nuclei of the myosymplast had an irregular 
shape, were osmophilic and picnotically altered. 
Ultrastructural changes were observed already within two 
hours after the removal of the tourniquet and were most 
pronounced after one day after the removal of the 
tourniquet. In the late reperfusion period, there was a 
reverse development of pathological changes.

Conclusions. The ultrastructural disorders of lesioned 
by ischemia-reperfusion muscular tissue of the hind limbs 
reached maximal expression in rats one day after the re-
moval of the tourniquet, what confirms the development in 
experimental animals of the ischemic-reperfusion syn-
drome. In the later reperfusion period, there was a reverse 
development of pathological changes.

Key words: acute ischemia; reperfusion; skeletal muscles; 
electron microscopy; arterial tourniquet.

ВСТУП
Артеріальні турнікети широко використовують-

ся як у військовій, так і в цивільній медицині (зо-
крема при пораненні кінцівок, артро- та ангіоплас-
тиках) [1–3]. Відновлення кровопостачання кінцівки 
після зняття турнікета може викликати ішемічно-
реперфузійні ураження як первинно ішемізованих 
тканин, так і у віддалених органах [4, 5]. Низку на-
укових публікацій присвячено вивченню морфоло-
гічних змін м’яких тканин при ішемії-реперфузії 
[6–8]. Проте ультраструктурні зміни у скелетних 
м’язах при ішемічно-реперфузійному синдромі по-
требують глибшого вивчення. 

Метою дослідження було вивчити ультра-
структурні зміни у скелетних м’язах задніх кінцівок 
щурів при гострій ішемії та наступній реперфузії, 
викликаній накладанням артеріального турнікета.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено електронно-мікроскопічне дослі-

дження чотириголового м’яза стегна задніх кінці-
вок 12 щурів за умов експериментальної гострої 
ішемії та наступної реперфузії. У контрольній групі 
було 3 інтактних тварини. 

Дослідження проведені з дотриманням осно-
вних положень Правил проведення робіт з викорис-
танням експериментальних тварин, затверджених 
Указом МОЗ України № 753 від 12.08.1997 р., Кон-
венції Ради Європи про охорону хребетних тварин, 
які використовуються в експериментах та інших на-
укових цілях (1986), Указу МОЗ України  
№ 281 від 01.11.2000 р. «Про заходи з подальшого 
вдосконалення організаційних норм роботи з вико-

ристанням експериментальних тварин» та Закону 
України № 3447– ΙV «Про захист тварин від жор-
стокого поводження» (2006).

Гостру ішемію викликали шляхом накладання 
на задні праві кінцівки тварин гумових джгутів 
SWAT (Stretch–Wrap–And–Tuck) шириною 5–6 мм 
на рівні пахвинної складки протягом 2 год під тіо-
пентал-натрієвим знеболюванням. Реперфузію 
моделювали шляхом відновлення кровообігу в ра-
ніше ішемізованих кінцівках після зняття турнікета. 

Під час експерименту тварин поділили на 4 до-
слідні групи. Модель раннього постішемічного пе-
ріоду було представлено групами тварин із репер-
фузійними змінами через 2 год та 1 добу після 
зняття турнікета, а модель пізнього періоду – гру-
пами тварин із реперфузією через 7 та 14 діб (по 3 
щури у кожній групі). Евтаназію тварин здійснюва-
ли шляхом декапітації під тіопентал-натрієвим 
знеболюванням. 

Електронно-мікроскопічне дослідження прово-
дили на кафедрі гістології та ембріології Терно-
пільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. Забір ма-
теріалу (зразків ішемізованої м’язової тканини за-
дніх правих кінцівок) проводили відповідно до за-
гальноприйнятої методики [9]. Фіксацію матеріалу 
здійснювали в 2,5 % свіжоприготовленому розчині 
глютаральдегіду протягом години на фосфатному 
буфері Міллоніга (pH 7,3–7,4). Матеріал, фіксова-
ний упродовж 60 хв, промивали у буферному роз-
чині протягом 20–30 хв. Дофіксацію зразків здій-
снювали упродовж години 1 % розчином оксиду 
осмію (OsO4) на буфері Міллоніга. Дегідратацію 
проводили в спиртах наростаючої концентрації. 
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Заливку досліджуваного матеріалу здійснювали 
сумішшю епоксидних смол.

На ультрамікротомі LKB–3 (Швеція) виготовля-
лися ультратонкі зрізи, які забарвлювалися 1 % 
водним розчином ураніл ацетату та контрастува-
лися цитратом свинцю за методом Рейнольдса. 
Отримані препарати вивчали і фотографували за 
допомогою електронного мікроскопа ПЕМ–125К.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі фотографій електронної мікроско-

пії скелетних м’язів задніх кінцівок інтактних щурів 
– ультраструктура міосимпласта без ушкоджень, 
саркомери добре візуалізувалися і були правиль-
ної форми, чітко спостерігалися А-диски та Z-диски, 
які мали паралельне просторове розміщення. Мі-
тохондрії – округлої форми, звичайної електронної 
щільності (рис. 1).

Через 2 год ішемічно-реперфузійного ушко-
дження тканин задніх кінцівок щурів при субмі-
кроскопічному дослідженні відмічалася гетеро-
генність ультраструктурної будови міосимпласта. 
В м’язових волокнах наявний набряк саркоплаз-
ми, гострі деструктивні зміни міофібрил, гіпертро-
фія та набряк мітохондрій, нерівномірне їх розмі-
щення зі скупченням під сарколемою, ушкодження 
їх зовнішньої оболонки, часткова дефрагментація 
та деструкція мітохондріальних крист, поява в мі-
тохондріях ділянок зі зниженою електронною 
щільністю. У деяких міофібрилах виявлялося роз-
волокнення міофіламентів, саркомери не завжди 
чітко візуалізувалися. Відмічено також помірно 
виражені зміни форми і розмірів Z-дисків та озна-
ки розширення канальців саркоплазматичної сіт-
ки (рис. 2).

Через 1 добу після декомпресії стегнової арте-
рії задніх кінцівок щурів при електронно-мікроско-
пічному дослідженні дистрофічні зміни в м’язовій 
тканині були найбільш вираженими. Субмікроско-
пічно виявлено виражений набряк м’язових воло-
кон та просвітлення саркоплазми. Мітохондрії були 
значно набряклі, подекуди набували полігональної 
форми, спостерігалася деструкція їх зовнішньої 
мембрани і мітохондріальних крист та аутолізис 
окремих мітохондрій (рис. 3). Міофібрили м’язових 
волокон фрагментовані, Z-диски візуалізувалися 
нечітко або подекуди не виявлялися взагалі, втра-
чали свою паралельну орієнтацію, що вказує на 
порушення просторового розміщення білків сарко-
мера. Подекуди спостерігали розволокнення міо-
філаментів, у саркоплазмі деяких міофібрил вияв-
ляли дрібні осмофільні включення.

Навколо ядер міофібрил помітно групи лізосом 
(фагосом), що вказує на процес їх аутолізису  
(рис. 4). Виявлено виражені зміни ядер міосимп-
ласта, які мали неправильну форму, були осміо-
фільними і пікнотично зміненими.

Рис. 1. Ультраструктура м’язової тканини. Контрольна група. 
×15 000.

Рис. 2. Ультраструктура міосимпласта та гемокапіляра скелетного 
м’яза стегнової ділянки. Реперфузія через 2 год. ×13 000.
Примітка. 1 – порушення паралельної орієнтації Z-дисків; 2 – каве-
ола в саркоплазмі міосимпласта; 3 – набрякла мітохондрія; 4 – про-
світ гемокапіляра.

Рис. 3. Ультраструктура міосимпласта скелетного м’яза стегнової 
ділянки. Реперфузія через 1 добу. ×15 000.
Примітка. 1 – набряклі гіпертрофовані полігональної форми міто-
хондрії; 2 – лізис мітохондрії; 3 – пікнотичне осміофільне ядро міо-
симпласта; 4 – кавеола.
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При електронно-мікроскопічному дослідженні 
через 7 діб експериментальної ішемії-реперфузії, 
окрім деструктивних явищ, виявляли також і озна-
ки відновлення ультраструктури міосимпластів. 
Все ще спостерігалася фрагментація м’язових во-
локон, в яких були помірно набряклі мітохондрії. 
Ядра міосимпласта зміненої форми зі збільшен-
ням кількості еухроматину. Відмічалася наявність 
дрібних осмофільних включень у саркоплазмі 
окремих міофібрил. В ендомізію часто виявляли 
лімфоцити. Проте порівняно з експериментальни-
ми тваринами попереднього періоду, відмічалися 
ознаки відновлення структури Z-дисків міофібрил 
– вони контурувалися більш чітко.

Через 14 діб ішемічно-реперфузійного уражен-
ня ультраструктура ушкоджених клітин значною 
мірою відновлювалася. Відмічався незначний на-
бряк саркоплазми м’язових волокон зі збережен-
ням структури внутрішньоклітинних органел. У 
м’язовій тканині спостерігали помірне збільшення 
кількості піноцитозних міхурців і кавеол (рис. 5). 

У щурів пізнього реперфузійного періоду субмі-
кроскопічні зміни міосимпластів значно зменшува-
лися, проте порівняно з групою контрольних тва-
рин, навіть через 14 діб реперфузійного ураження 
все ще зберігалися помірно виражені зміни.

Результати експерименту можуть слугувати 
основою для подальших досліджень ультраструк-
турного ремоделювання скелетних м’язів кінцівок 
при різних видах компресійної травми та її поєднан-
ні з іншими патологічними станами (крововтрата 
різного ступеня, краніоскелетна травма, опіки, дегі-
дратація тощо), а також для оцінки ефективності за-
стосування медикаментозної корекції ішемічно-ре-
перфузійних ушкоджень м’яких тканин кінцівки.

ВИСНОВКИ
1. Ультраструктурні порушення міосимплас-

тів ішемізованої м’язової тканини задніх кінцівок 
щурів спостерігалися вже через 2 год після знят-
тя турнікета і досягали максимального виражен-
ня у тварин через 1 добу реперфузії, що підтвер-
джує розвиток у них ішемічно-реперфузійного 
синдрому.

2. При електронній мікроскопії у щурів ранньо-
го періоду експериментальної ішемії-реперфузії в 
скелетних м’язах виявлено набряк саркоплазми 
міосимпласта, гіпертрофію та набряк мітохондрій, 
нерівномірне їх розміщення зі скупченням під 
сарколемою, ушкодження їх зовнішньої оболонки, 
часткова дефрагментація та деструкція мітохон-
дріальних крист, аутолізис окремих мітохондрій, 
розволокнення міофіламентів міофібрил, зміни 
форми, розмірів та просторової орієнтації 
Z-дисків, порушення візуалізувації саркомерів, 
ознаки розширення канальців саркоплазматичної 
сітки, появу навколо ядер міофібрил груп фаго-
сом, зміни форми та електронної щільності ядер 
міосимпласта.

3. У пізньому реперфузійному періоді через 7 
та 14 діб відбувався зворотний розвиток патологіч-
них змін. У цей період ультраструктура міосимп-
ласта значною мірою відновлювалася, проте збе-
рігався незначний набряк саркоплазми м’язових 
волокон зі збереженням структури внутрішньоклі-
тинних органел та помірне збільшення кількості 
піноцитозних міхурців і кавеол, що свідчить про те, 
що через 14 діб реперфузії повного відновлення 
ультраструктури скелетних м’язів все ще не відбу-
валося.

Рис. 4. Ультраструктура міосимпласта скелетного м’яза стегнової 
ділянки. Реперфузія через 1 добу. ×15 000.
Примітка. 1 – порушення паралельної орієнтації Z-дисків; 2 – осміо-
фільне ядро міосимпласта; 3 – група фагосом у саркоплазмі.

 
 

Рис. 5. Ультраструктура міосимпласта скелетного м’яза стегнової 
ділянки. Реперфузія через 14 діб. ×13 000.
Примітка. 1 – відновлення паралельної орієнтації Z-дисків; 2 – ядро 
міосимпласта; 3 – кавеола. 
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