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Метою даної роботи стало вивчення особли-

востей регенерації посмугованих м’язів із після-
травматичними контрактурами на тлі проведення 
комбінованого лікування на лабораторних щурах.

Матеріал та методи. Дослідження проводи-
лося на 45 статевозрілих безпородних білих щу-
рах-самцях 12 міс, масою 180-200 г. Рефлекторні 
післятравматичні м’язові контрактури (травматич-
ні міозити) моделювали на задніх лівих гомілках 
тварин, внаслідок забою литкових м’язів (без по-
рушення цілісності м’язової тканини) за методикою 
Федячкина А. Н. Щурів поділили на дві групи. До 
1-ї групи увійшли 21 тварини, які не отримували лі-
кування, рани гоїлись вторинним натягом. 2-а гру-
па – 24 щури, які отримали комбіноване лікування 
У залежності від ознак больової поведінки (змін 
поведінки, обмеження руху, підвищеної чутливості, 
болю) проводили оцінку інтенсивності міогенного 
больового синдрому (низький, помірний, високий, 
дуже високий) за Flecknell і Liles.

Результати. Встановлено, що використан-
ня комбінованого лікування (магнітолазеротерапії 
та застосування циклобензаприну гідрохлориду) 
призвело до нормалізації поведінкової та рухової 
реакцій до 28-ї доби: у 56% щурів біль не реєстру-
валася, у 44% інтенсивність болю була низькою. 
У тварин із такою ж травмою, яким не проводило-
ся лікування, спостерігалися ознаки болю високої 
та помірної інтенсивності. На 28-у добу ці тварини 
могли спиратись на задні кінцівки під час перемі-
щення, однак за рахунок різкого обмеження функ-
ції лівої задньої кінцівки їм не вдавалось повноцін-
но пересуватись. 

Висновки. В результаті проведених досліджень 
встановлено, що найбільш виражене зниження ін-
тенсивності болю реєструвалося на 28-у добу у 
2-ій групі, де проводилося комплексне лікування: у 
56% щурів болі не було, у 44% інтенсивність була 
низькою. Відбувалася нормалізація поведінкової 
та рухової реакцій. Зниження інтенсивності больо-
вого синдрому залежало від проведення комплек-
сного лікування – перорального введення препа-
рату з діючою речовиною циклобензаприну гідро-
хлориду та застосування магнітолазерної терапії. 

Ключові слова: м’язи, післяін’єкційні контрак-
тури, післятравматичні контрактури, міорелаксан-
ти, магнітолазеротерапія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження є фрагмен-
том комплексної наукової теми кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії “Удоско-
налення та впровадження методів реконструктив-
но-відновлювальних операцій та регенеративних 
технологій у щелепно-лицевій ділянці”, № держав-
ної реєстрації 0120U002134. 

Вступ. Частота травматичних пошкоджень 
щелепно-лицевої ділянки, ступінь їх важкості збіль-
шується за останній роки. Впровадження сучасних 
методів лікування дозволило покращити результа-
ти лікування та скоротити його терміни. Міогенні 
контрактури розвиваються як ускладнення після 
травм обличчя, пошкодження м’яких тканин, зо-
крема жувальних м’язів. Вирішення проблеми 
профілактики та реабілітації післяін’єкційних та 
післятравматичних контрактур жувальних м’язів 
залишається актуальною [1]. Крилоподібний меді-
альний м’яз (m. pterygoideus medialis) має багате 
кровопостачання. Артерії внутрішньом’язово по-
діляються на гілки 4-5 порядку та утворюють гус-
ту сітку внутрішньо- та міжсистемних анастомозів 
за типом «кінець в кінець» та «кінець у бік» [2, 3]. 
Така густа сітка анастомозів може бути травмована 
з подальшим утворенням післятравматичної або 
післяін’єкційної контрактур жувальних м’язів. Лит-
ковий м’яз (m. gastrocnemius) щура має таку ж саму 
посмуговану будову, як і крилоподібний медіальний 
м’яз людини, тому з метою подальшого моделю-
вання контрактури був обраний саме цей м’яз [4].

Застосування фізіотерапевтичних методів 
лікування, які мають коригуючий вплив на пере-
біг гострої запальної реакції та процес утворення 
рубця, дозволяють знизити ризик розвитку контр-
актури жувальних м’язів, адже наявність рубця, 
який складається переважно із сполучної тканини, 
не може забезпечити повноцінної функції м’яза, як 
органу. Основною властивістю магнітолазерної те-
рапії (МЛТ) є вплив на людину лазерно-магнітного 
випромінювання низької інтенсивності і магнітного 
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поля одночасно. При МЛТ проникаюча спромож-
ність лазерного випромінювання збільшується на 
20-30% [5, 6]. 

У відповідь на травму виникає болісний 
м’язовий спазм – тонічне напруження м’язів. Cпазм 
приводить до підсилення стимуляції больових ре-
цепторів м’язів. Отож виникає коло за механізмом 
самовідтворення: біль – м’язовий спазм – поси-
лення болю – хворобливий м’язовий спазм [7]. 
Спазмолітики (міорелаксанти центральної дії), як 
відомо, використовують для полегшення м’язово-
скелетного спазму, що супроводжується гострими 
больовими відчуттями з боку опорно-рухового апа-
рату та як доповнення до лікувальної фізкультури 
та режиму обмеженої фізичної активності. Поліп-
шення проявляється в усуненні м’язових спазмів 
та пов’язаних із ними симптомів і ознак, а саме: 
обмеження руху, підвищеної чутливості, болю [8].

Мета дослідження – вивчення особливостей 
регенерації посмугованих м’язів із післятравматич-
ними контрактурами на тлі проведення комбінова-
ного лікування на лабораторних щурах.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на 45 статевозрілих безпород
них білих щурах-самцях 12 міс, масою 180-200 г.

Утримання тварин та експерименти прово-
дилися відповідно до положень “Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, які вико-
ристовуються для експериментів та інших науко-
вих цілей” (Страсбург, 2005), Закону України “Про 
захист тварин від жорстокого поводження” (2006, 
ст. 26), “Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах”, ухвалений П’ятим національним 
конгресом з біоетики (Київ, 2013). 

У тварин на задніх лівих гомілках моделювали 
рефлекторні післятравматичні м’язові контракту-
ри (травматичні міозити), які виникали внаслідок 
забою литкових м’язів (без порушення цілісності 
м’язової тканини) за методикою Федячкина А. Н. 
[9]. Щурів фіксували в станку в положенні на живо-
ті. На внутрішній поверхні стегна депілювали шкір-
ні покриви без надлишкової їх травматизації. Під 
ефірним наркозом за допомогою хірургічного за-
тискача Колліна стискали литковий м’яз впродовж 
8 с до появи видимих ознак утворення гематоми у 
підшкірній жировій клітковині.

Щурів поділили на дві групи. До 1-ї групи уві-
йшли 21 тварини, які не отримували лікування, рани 
гоїлись вторинним натягом. 2-а група – 24 щури, які 
отримали комбіноване лікування: на 2-й день після 
операції – загальне (пероральне) введення препа-
рату з діючою речовиною циклобензаприну гідро-
хлориду (cyclobenzaprine hydrochloride)  – 0,15 мг, 
один раз на добу із щоденними процедурами МЛТ 
на уражену задню кінцівку. Таблетку розчиняли у 
20 мл питної води та вводили внутрішньошлунко-

во через зонд із зазначеною дозою. У роботі ви-
користали серійний портативний діодний лазер з 
магнітною насадкою «Лика-терапевт» (Україна). 
Застосовано найбільш оптимальну для попере-
чно-посмугованих м’язів скануючо-лабільну мето-
дику, при частоті 10 Гц, довжині хвилі червоного 
випромінювання − 658 нм, потужності випроміню-
вання − 25 мВт. Тривалість експозиції лазерним 
випромінюванням задньої кінцівки щура  − 10  хв, 
кількість сеансів − 14 процедур, які виконували 
щоденно, у відповідно встановлений час (в обідній 
період) [6]. Щоденно всіх щурів оглядали, оціню-
вали їх загальний стан, зовнішній вигляд, харчо-
ву активність, характер та фазу перебігу процесу 
загоєння травми. В залежності від ознак больової 
поведінки (змін поведінки, додаткових ознак) про-
водили оцінку інтенсивності міогенного больового 
синдрому (низький, помірний, високий, дуже ви-
сокий) за Flecknell і Liles [10]. Цей метод запропо-
новано авторами як засіб корекції майбутніх анал-
гетичних схем для конкретного виду тварин, яким 
проводили конкретне пошкодження – в даному ви-
падку воно було компресійним. 

Достовірність відмінностей визначали за кри-
терієм t Стьюдента для незалежних виборок. Ре-
зультати представлені у вигляді середньої ариф-
метичної та стандартної похибки (M±m). 

Результати дослідження. Встановлено, що 
при травматичному пошкодженні посмугованих 
м’язів розвивалась виражена гостра запальна ре-
акція, яка носила типовий, неспецифічний харак-
тер. При загоєнні ран природним шляхом у всіх 
випадках відбувалось інтенсивне утворення спо-
лучнотканинних рубців у травмованих литкових 
м’язах гомілок. Клінічно це проявлялось в утворен-
ні стійкого обмеження рухомості кінцівки – м’язової 
контрактури. 

Об’єктивний спосіб оцінки ступеню больового 
синдрому у щурів проводили шляхом спостере-
ження за змінами їх загальної поведінкової актив-
ності – щадне поводження тварини з травмованою 
кінцівкою, відмова від їжі та води. Так, у тварин 1-ї 
групи протягом перших 3-ох діб візуально спосте-
рігалася повна адинамія. Інтенсивність больової 
реакції була дуже високою або високою. Тварини 
часто облизували пошкоджені кінцівки, голосно пи-
щали при дотику до ділянок ураження, при спробі 
взяти їх у руки і вийняти з клітки, виявляли підви-
щену агресивність щодо інших тварин та дослід-
ника, апетит знижений, мало пили, спостерігався 
виражений післятравматичний набряк. Протягом 
дослідження відмічалось зниження рухової ак-
тивності щурів, поступове відновлення рухових 
функцій задніх лівих кінцівок, однак тварини й на-
далі «щадили» пошкоджені кінцівки. На 28-му добу 
тварини могли спиратись на задні кінцівки під час 
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переміщення, однак за рахунок різкого обмеження 
функції лівої задньої кінцівки їм не вдавалось по-
вноцінно пересуватись.

У тварин 2-ї групи на 7-му добу спостерігалось 
зниження рухової активності та помірна больова 
реакція. Відмічено відсутність проявів агресії у їх 
поведінці. Післятравматичний набряк був значно 
меншим ніж у тварин 1-ї групи. На 14-ту та 21-шу 
добу поступове відновлення рухової функції задніх 
лівих кінцівок, під час переміщення щурі спирались 
на пошкоджену кінцівку, тварини згорблені. На 28-у 
добу щурі мали повністю відновлену рухову актив-
ність. 

На початку дослідження у щурів двох груп спо-
стерігалася висока або дуже висока інтенсивність 
міогенного больового синдрому. Виникав силь-
ний біль при дотику до травмованих м’язів, що 
супроводжувався вокалізацією. При дуже високій 
інтенсивності болю тварини голосно пищали чи 
стогнали навіть без спроб взяти їх у руки. Відмі-
чалася підвищена агресивність або повна байду-
жість, тварини практично нічого не їли і мало пили. 
Шерсть скуйовджена, втратила блиск. Тварини 
майже весь час лежали, ніс сухий, повіки частково 
прикриті. Спостерігалося виражене зниження ру-
хової активності. Починаючи із 7-ї доби інтенсив-
ність болю вірогідно знижувалася. На 7-у добу у 
тварин 1-ї групи інтенсивність больової реакції за-
лишалася високою або дуже високою. У більшості 
тварин 2-ї групи – помірною: зниження рухової ак-
тивності, тварини «щадили» пошкоджену кінцівку, 
попискували при спробі взяти їх у руки, проявляли 
агресивність щодо інших тварин та експеримента-
тора, апетит знижений. Тварини згорблені, більшу 
частину часу лежали. 

Найменш виражені зміни больового синдрому 
фіксувалися у 1-й групі. На 28-у добу у 13% щурів 
спостерігалися ознаки болю високої інтенсивнос-
ті, у 44% – ознаки помірного болю, у 22% – болю 
низької інтенсивності. Тільки у 21% щурів больо-
вий синдром не реєструвався (рис. 1).

Найбільш виражене зниження реєструвалося 
на 28-у добу у 2-ій групі: у 56% щурів біль не реє-
струвалася, у 44% інтенсивність болю була низь-
кою (рис. 2). Відбувалася нормалізація поведінко-
вої та рухової реакцій.

Різниця у розподілі щурів двох груп за інтен-
сивністю міогенного больового синдрому вірогідно 
значуща. 

Таким чином встановлено, що на тлі засто-
сування МЛТ та циклобензаприну відбувалось 
гальмування розвитку гострої запальної реакції 
у пошкодженій м’язовій тканині задньої кінцівки 
тварин, пришвидшувались та оптимізувались ре-
паративні процеси, що перешкодило надмірному, 
функціонально значущому розростанню сполучної 
тканини. 

Обговорення отриманих результатів. 
Ртайл Р. А. у своєму дослідженні вказав, як в дина-
міці регенераторний процес скелетних м’язів щу-
рів після їх механічного ушкодження завершується 
утворенням сполучнотканинно-м’язового регене-
рату [11]. Обраний метод лікування перешкоджає 
розростанню сполучної тканини, відбувається від-
новлення функцій м’язових волокон. При травмі, 
збільшенні навантаження, тиску на тканини роз-
вивається гіпоксичний стан – обмежена дифузія 
кисню в м’язовій тканині, набряк м’язових волокон 
та ендо- і перимізія, порушення у гемомікроцирку-
ляторному руслі у вигляді стазу, гіперемії та мікро-
тромбозу, деформація м’язових волокон та втрата 
їх посмугованості [12, 13].

Відомий позитивний вплив МЛТ на пошко-
дженні м’які тканин, що призводить до зменшення 
рівня болю, набряку та поліпшення загоєння ран 
[14]. В результаті проведення даного дослідження 
встановлено збільшення обсягу активних рухів і 
м’язової сили. У дослідженні Dima R. з співавтора-
ми встановлено, що лазеротерапія зменшує біль у 

Рис. 1. Інтенсивність міогенного больового синдрому 
у щурів, які не отримували лікування (1-а група)

Рис. 2. Інтенсивність міогенного больового синдрому 
у щурів, які отримували лікування (2-а група)
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гострій формі за рахунок зниження рівня біохіміч-
них маркерів та окисного стресу [15]. 

Проведення лікування циклобензаприном має 
важливу роль у визначенні питання про вплив міо-
релаксантів центральної дії на процеси полегшен-
ня больових відчуттів при травмах м’яких тканин. 
Міорелаксанти центральної дії належать до засо-
бів першої лінії терапії гострого болю [16]. Ефект 
циклобензаприну проявлявся усуненням м’язових 
спазмів і пов’язаних із ними ознак і симптомів, а 
саме: болю, підвищеної чутливості й обмеження 
руху. Обраний для дослідження препарат із про-
лонгованим вивільненням, який розроблений із 
метою досягнення більш сприятливого фармако-
кінетичного профілю та можливості зручного при-
йому 1 раз на добу. Слід зауважити, що циклобен-
заприн - єдиний препарат у своїй терапевтичній 
підгрупі, що має таку лікарську форму [17].

Висновки
1.	 Отримані результати дослідження пере-

конливо свідчать, що зниження інтенсив-
ності больового синдрому залежало від 

проведення комплексного лікування - пе-
рорального введення препарату з діючою 
речовиною циклобензаприну гідрохлори-
ду та застосування магнітолазерної тера-
пії. 

2.	 Найбільш виражене зниження інтенсив-
ності болю реєструвалося на 28-у добу у 
2-ій групі, де проводилося комплексне лі-
кування: у 56% щурів болі не було, у 44% 
інтенсивність була низькою. Відбувалася 
нормалізація поведінкової та рухової ре-
акцій. 

Перспективи подальших досліджень. Впро-
вадження в клінічну практику отриманих резуль-
татів лікування для розробки нових підходів до 
удосконалення методів профілактики та відновлю-
вального лікування контрактур за допомогою маг-
нітолазеротерапії та міорелаксантів центральної 
дії. Планується дослідити загальну кількість функ-
ціонуючих капілярів при контрактурах м’язів в екс-
перименті з метою вибору лікування для пришвид-
шення відновлення структури скелетних м’язів. 
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УДК 616.74-001.41-009.12-003.93-092.9
ОСОБЕННОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ МЫШЦ ПО УСЛОВИЯМ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ КОНТРАКТУРЫ 
Панькевич В. В., Матолич У. Д., Уштан С. В., 
Путько З. П., Дмитришин Ю. Б.
Резюме. Целью данной работы стало изучение особенностей регенерации полосатых мышц с по-

сттравматическими контрактурами на фоне проведения комбинированного лечения на лабораторных 
крысах. 

Материал и методы. Исследование проводилось на 45 половозрелых беспородных белых крысах-
самцах 12 мес, массой 180-200 г. Рефлекторные посттравматические мышечные контрактуры (травма-
тические миозиты) моделировали на задней левой голени животных, в результате забоя икроножных 
мышц (без нарушения целостности мышечной ткани) по методике Федячкина А. Н. Крыс разделили на 
две группы. В 1-ю группу вошли 21 крысы, не получавшее лечения, раны заживали вторичным натяже-
нием. 2-я группа – 24 крысы, получившие комбинированное лечение. В зависимости от признаков боле-
вого поведения (изменений поведения, ограничения движения, повышенной чувствительности, боли) 
проводили оценку интенсивности миогенного болевого синдрома (низкий, умеренный, высокий, очень 
высокий) по Flecknell и Liles.

Результаты. Установлено, что использование комбинированного лечения (магнитолазеротерапии 
и применение циклобензаприна гидрохлорида) привело к нормализации поведенческой и двигательной 
реакций к 28-м суткам: у 56% крыс боль не регистрировалась, у 44% интенсивность боли была низкой. 
У животных с такой же травмой, как и не проводилось лечение, наблюдались признаки боли высокой и 
умеренной интенсивности. На 28 сутки эти животные могли опираться на задние конечности во время 
перемещения, однако за счет резкого ограничения функции левой задней конечности им не удавалось 
полноценно передвигаться. 

Выводы. В результате проведенных исследований установлено, что наиболее выраженное сниже-
ние интенсивности боли регистрировалось на двадцать восьмой день в второй группе, где проводи-
лось комплексное лечение: у 56% крыс боли не было, у 44% интенсивность была низкой. Происходила 
нормализация поведенческой и двигательной реакций. Снижение интенсивности болевого синдрома 
зависело от проведения комплексного лечения - перорального введения препарата с действующим 
веществом циклобензаприна гидрохлорида и применения магнитолазерной терапии.

Ключевые слова: мышцы, постинъекционные контрактуры, посттравматические контрактуры, ми-
орелаксанты, магнитолазеротерапия.
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UDC 616.74-001.41-009.12-003.93-092.9
Characteristics of Muscle Recovery under Experimental Post-Traumatic Contracture
Pankevych V. V., Matolych U. D., Ushtan S. V., Putko Z. P., Dmytryshyn Yu. B.
Abstract. The frequency of traumatic injuries of the maxillofacial area and the degree of their severity, 

have been increasing in recent years. The introduction of modern methods of treatment made it possible to 
improve the results of treatment and shorten its duration. Myogenic contractures develop as a complication 
after facial injuries, soft tissue injuries, in particular, masticatory muscles. The gastrocnemius muscle of a rat 
has the same striated structure as the pterygoideus medialis muscle of a person.

The purpose of the work is to study the regeneration of striatal muscles with post-traumatic contractures 
on the basis of combined treatment of laboratory rats. 

Materials and methods. The study was carried out on 45 sexually mature 12 months old outbred white 
male rats, which weighed 180-200 g. In animals, reflex post-traumatic muscle contractures (traumatic myositis) 
resulting from the slaughter of calf muscles (without violating the integrity of muscle tissue) were simulated on 
the posterior left leg. The rats were divided into two groups. Group 1 included 21 animals that did not receive 
treatment and whose wounds healed by secondary intention. Group 2 included 24 rats that received combined 
treatment: on the 2nd day after surgery – general (oral) administration of the drug with the active substance 
cyclobenzaprine hydrochloride – 0.15 mg, once a day with daily procedures of magnetic laser therapy on the 
affected hind limb.

Results and discussion. Depending on the signs of pain behavior (changes in behavior, restriction of 
movement, increased sensitivity, pain), the intensity of myogenic pain syndrome was assessed (low, mod-
erate, high, very high). It was found that the use of combined treatment (magnetic laser therapy and the use 
of cyclobenzaprine hydrochloride) led to the normalization of behavioral and motor reactions by the 28th day: 
56% of rats didn’t feel any pain and 44% had a low level of pain. The animals with the same trauma, which 
weren’t treated, showed a high and moderate level of pain. On the 28th day these animals could lean on their 
hind limbs while they were moving. However, they could not fully move due to a sharp restriction of their left 
hind limb function. The obtained results are the basis for the development of new approaches to improving the 
methods of prevention and rehabilitation treatment of contractures using magnetic laser therapy and central 
muscle relaxants.

Conclusion. It was found that the use of magnetic laser therapy and cyclobenzaprine hydrochloride in-
hibited the development of an acute inflammatory reaction in the damaged muscle tissue of the hind limb of 
animals, accelerated and optimized reparative processes, which prevented excessive, functionally significant 
growth of connective tissue.

Keywords: muscles, post-injection contractures, post-traumatic contractures, muscle relaxants, magnetic 
laser therapy. 
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