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Відомо, що процес відновлення скелетних м'я-
зів відрізняється у кожному окремому організмі і 
залежить від ступеня пошкодження та природи 
ушкоджуючого фактору. Поряд із цим однією із 
проблем описання структурних особливостей від-
новного міогенезу є складність визначення чітких 
морфометричних параметрів, що можуть бути вико-
ристані для статистичного порівняльного аналізу.  

Метою дослідження стало вивчення гістомор-
фометричних особливостей різних фаз регенерації 
скелетних м’язів щурів після нанесення механічної 
травми. 

У роботі було використано 50 лабораторних 
білих щурів–самців зрілого віку (7–9 місяців). Щури 
контрольної групи (10 тварин) не підлягали жодним 
маніпуляціям. Тваринам дослідної групи (40 щурів) 
було змодельовано механічну травму на триголо-
вому м’язі литки. Дослідження структурних особли-
востей відновлення скелетних м’язів проводили на 
3, 7, 14 та 28 добу після початку експерименту. 
Світлову мікроскопію проводили з використанням 
мікроскопу Olympus BH–2 (Японія). 

На 28–у добу експерименту місце дефекту у 
тварин дослідної групи було заповнено сполучнот-
канинно–м’язовим регенератом. Морфометричний 
аналіз показав, що відносна площа усіх м’язових 
волокон (P<0,001), відносна площа сполучної тка-
нини (P<0,001), площа ушкодження (P<0,001) та 
площа регенерації (P<0,001) значущо відрізнялась 
у різні терміни експерименту, як у перицентраль-
ній, так і у крайовій зонах регенерату. 

Встановлено, що регенераторний процес ске-
летних м’язів щурів після їх механічного ушкоджен-
ня завершується утворенням сполучнотканинно–
м’язового регенерату. При цьому у різних зонах 
дефекту до завершення процесу відновлення зме-
ншується площа сполучної тканини, зменшується 
площа ушкодження та зростає площа регенерації 
та загальна площа м’язових волокон. 

Ключові слова: регенерація м’язів, механічна 
травма, морфометричний аналіз. 

 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Представлена робота є складо-
вою частиною науково–дослідної теми з держбю-
джетним фінансування «Молекулярно–генетичні та 
морфологічні особливості регенерації тканин ниж-
ньої кінцівки за умов хронічної гіперглікемії», № 
державної реєстрації 0117U003926. 

Вступ. Скелетні м'язи являють собою свідомо 
контрольовану поперечно–посмуговану м'язову 
тканину, що забезпечує рівновагу тіла, переміщен-
ня його у просторі, теплопродукцію а також зовніш-
нє дихання. Виходячи із функцій та розташування 
скелетних м’язів, вони схильні до уражень, спричи-
нених перерозтягненням, перенапруженням, міото-
ксичними агентами, ішемією, різними видами 
травм, дегенеративними процесами тощо. На сьо-
годні, найбільш поширеною причиною пошкоджен-
ня м'язів вважається механічна травма [1]. Вона 
призводить до порушення цілісності базальної пла-
стинки і плазматичної мембрани м’язового волокна 
(МВ), що викликає масивне затікання позаклітин-
них іонів кальцію [2] та у кінцевому рахунку призво-
дить до деградації м'язових білків і некрозу [3]. Піс-
ля цього відбувається фокальна дегенерація ске-
летного м’язу, що виявляє себе набуханням та 
утворенням гематоми [4]. Після початкової дегене-
рації розпочинається опосередкований м'язовими 
стовбуровими клітинами процес регенерації м'язів. 
У результаті останнього відбувається відновлення 
як структури ушкоджених МВ, так і їх функцій, зок-
рема здатності до скорочення та реалізації внутрі-
шньоклітинного метаболізму. 

Регенерація скелетних м'язів є складним яви-
щем, що включає в себе багато регуляторних про-
цесів, які вимагають близької співпраці між двома 
основними категоріями клітин: прогеніторами та 
оточуючими інтерстиційними клітинами. Шляхом 
безпосереднього контакту або через вивільнення 
активних молекул різні типи інтерстиційних клітин 
здатні підтримувати вміст стовбурових клітин у 
нормальній тканині або активізувати клітини–
прогенітори під час м’язової регенерації [5]. 
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На сьогодні існує низка підходів до класифікації 
стадійності процесу відновлення скелетних м’язів, 
більшість яких вказує на те, що регенерація посму-
гованих м'язів відбувається у п'ять взаємопов'яза-
них та залежних від часу фаз, а саме: дегенерація 
(некроз), запалення, регенерація, ремоделювання 
та дозрівання (функціональне відновлення) [6]. 
При цьому слід відзначити, що не дивлячись на те, 
що етапність відновлення м'язів аналогічна у різ-
них видів тварин, кінетика і амплітуда кожної фази 
можуть відрізнятися в кожному окремому організмі 
і можуть залежати від ступеня пошкодження та 
природи ушкоджуючого фактору. 

Поряд із цим однією із проблем описання струк-
турних особливостей відновного міогенезу, з якою 
стикаються вчені, є складність визначення чітких 
морфометричних параметрів, що можуть бути вико-
ристані для статистичного порівняльного аналізу.  

Мета дослідження – вивчення гістоморфомет-
ричних особливостей різних фаз регенерації ске-
летних м’язів щурів після нанесення механічної 
травми. 

Матеріал та методи дослідження. У роботі 
було використано 50 лабораторних білих щурів–
самців зрілого віку (7–9 місяців). Щури знаходились 
в умовах, що відповідали загальнoприйнятим 
рекoмендаціям, вимoгам та полoженнням щoдo 
догляду за лабoратopними тваpинaми («Прaвилa 
прoвeдeння рoбiт з викopиcтанням eкcпeри-
ментaльниx тваpин», дoдатoк 4, затвepджeний 
нaкaзoм Mінicтерства oхoрони здoрoв’я № 755 від 
12 сeрпня 1997 р., «Прo захoди щoдo подальшoгo 
yдoсконалeння oрганізaційних фоpм робoти з вико-
ристанням eкспeриментальних твaрин»; «Зaгaльнi 
eтичні пpинципи eкспepиментів нa твaринах», 
yхвалені Пepшим Нaцioнaльним конгрeсом з 
бioeтики (Київ, 2001 p.); Гeльсинська дeкларацiя 
Генeральної асaмблеї Всeсвітньої мeдичної 
aсоціації (2000); пoлoження «Єврoпейської 
кoнвенції прo зaхист хрeбeтних твaрин, якi 
викoристoвуються для eкспeриментів тa iнших 
нaукових цiлей» (Стpacбypг, 1985). Під час експе-
рименту норми етики і моралі порушені не були. 
Тварини знаходились у приміщенні віварію за умов 
сталої температури повітря (24–25 °С), вологості 
(60±5%) та за умов 12–годинного циклу зміни тем-
ряви та освітлення.  

До складу першої групи (інтактний контроль) 
входило 10 щурів, які утримувались в умовах нор-
мального харчового раціону та не підлягали жод-
ним маніпуляціям.  

До складу другої групи (експериментальна гру-
па) було віднесено 40 щурів. Механічну травму у 
цих тварин відтворювали на триголовому м’язі лит-
ки шляхом лінійного глибокого розрізу перпендику-

лярно ходу МВ з подальшим зіставленням та зши-
ванням країв рани. Перед операцією тваринам 
було внутрішньом'язово введено ксилазин (3 мг/кг) 
та кетамін (8 мг/кг).  

Дослідження структурних особливостей віднов-
лення скелетних м’язів у дослідних тварин прово-
дили на 3, 7, 14 та 28 добу після моделювання ме-
ханічної травми. Щурів із експерименту виводили 
по 10 істот у кожний термін шляхом передозування 
тіопенталового наркозу (4мг/100 г маси тіла). 

З метою вивчення мікроскопічної будови відп-
репаровані ділянки м’яза з візуальним дефектом 
фіксували у 10 % розчині нейтрального формаліну 
протягом двох діб. Зразки зневоднювали у спиртах 
зростаючої концентрації та проводили заливку в 
парафін. З одержаних препаратів робили поздовж-
ні (по ходу МВ) та поперечні (поперек МВ у місці 
дефекту) зрізи на санному мікротомі МС–2 з тов-
щиною зрізів 4–6 мкм. Далі гістологічні зрізи фіксу-
вали на знежирені предметні скельця та висушува-
ли. Фарбування проводили гематоксилін–еозином 
та пікросиріусом червоним. У кожній підгрупі забір 
зразків триголового м’яза на гістологічний аналіз 
проводили від усіх 10 щурів.  

Світлову мікроскопію проводили з використан-
ням мікроскопу Olympus BH–2 (Японія) (бінокуляр 
×10, ×15, об’єктиви ×10, ×20, ×40). Фотографуван-
ня гістологічних препаратів виконyвaли цифрoвoю 
кaмepoю Baumer/optronic Typ: CX 05c. Мікромор-
фометричний аналіз здійснювали за допомогою 
мікросітки, мікролінійки та з використанням 
yн iверсaльнo ї oбчислювaльнoї  прoгpaми 
«Digimizer». Вивчення гістологічних препаратів 
проводили у зоні безпосереднього дефекту, у пе-
рицентральній ділянці (зона м’язу, що безпосеред-
ньо прилягає до місця дефекту) та у прикрайовій 
ділянці (зона м’язу, що прилягає до неураженої 
частини органу). Морфометричний аналіз включав 
визначення кількості МВ різного типу, площі їх по-
перечного перетину, площі сполучної тканини, пло-
щі ушкодження (ПУ) та площі регенерації (ПР). Усі 
МВ були розділені на три типи: нормальні м’язові 
волокна (НМВ), пошкоджені м’язові волокна (ПМВ) 
та регенеруючі м’язові волокна (РМВ). 

Статистичне опрацювання проводили із вико-
ристанням пакету програм SPSS–17. Безперервні 
дані представлені у вигляді середньoго apифме-
тичного (M) та середнього квaдpaтичногo відхилен-
ня (SD). Величини на нормальність розподілу пе-
ревіряли за допомогою критерію Колмогорова–
Смірнова. Визначення достовірності відмінностей 
показників морфометричних параметрів між чотир-
ма термінами експерименту проводили із викорис-
танням однофакторного дисперсійного аналізу для 
повторних вимірів. Останній був реалізований за 
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допомогою методу "узагальненої лінійної моде-
лі" (GLM) з наступними апостеріорним тестом Бон-
ферроні. Відмінність вважали достовірнoю, якщo 
значення Р не пepeвищувало 0,05 (Р < 0,05). 

Результати дослідження. Проведений нами 
мікроскопічний аналіз триголового м’язу литки щу-
рів інтактної групи показав, що він має класичну 
будову і складається з пучків посмугованих м'язо-
вих волокон (рис. 1А). Кожне м’язове волокно яв-
ляє собою міосимпласт, що зовні оточений сарко-
лемою та базальною мембраною. Ядра міосимпла-
стів розміщені під клітинною мембраною вздовж 
пучків міофібрил, якими заповнена саркоплазма.  

Структурний аналіз відновного 
міогенезу триголового м’яза литки 
у щурів дослідної групи на 3–у до-
бу після нанесення механічної тра-
вми показав виражену інфільтра-
цію місця дефекту еритроцитами, 
нитками фібрину, фібробластами 
та клітинами лейкоцитарного ряду. 
Процес відновлення скелетного 
м’язу на цьому етапі також харак-
теризувався посиленим утворен-
ням судин.  

На 7–у добу експерименту м’я-
зові волокна, що знаходились у 
близькій до некрозу ділянці, були 
значно дезорганізованими. У цьо-
му  місці  спостерігався  пе-
ривaзальний набряк та повнокрів'я 
судин. Центральне місце травма-
тичного дефекту було заповнено 
значною кількістю фібробластів та 
пучків колагенових волокон.  

На 14–у добу у місці м’язового 
регенерату щурів експерименталь-
ної групи відзначалась значна кі-
лькість міогенних клітин різної фо-

рми та розмірів, що розташовувались поміж елеме-
нтів сполучної тканини. Спостерігалось активне 
проростання місця травматизації мікросудинами.  

На 28–у добу експерименту місце дефекту у 
тварин дослідної групи було заповнено сполучнот-
канинно–м’язовим регенератом (рис. 1Б). Подаль-
ший розвиток міогенних клітин у класичні міосимп-
ласти не відзначався. 

Результати підрахунку кількості МВ у зоні від-
новного міогенезу щурів у різні терміни після нане-
сення механічної травми наведені у таблиці 1.  

Математичний аналіз показав, що загальна 
кількість МВ у перицентральній зоні регенерату 
значущо відрізнялась у різні терміни дослідження 
(P<0,001) і стрімко зростала, починаючи із 14–ї 
доби. Схожі результати були отримані при дослі-
дженні прикрайової зони (P<0,001), проте достовір-
не зростання загальної кількості МВ відзначалось 
лише наприкінці експерименту (P<0,001). Кількість 
НМВ у перицентральній і крайовій зонах також бу-
ла різною у різні терміни досліду (P<0,001), посту-
пово зростаючи при цьому на кожному етапі 
(P<0,001). Кількість ПМВ достовірно зменшува-
лась, як у перицентральній, так і у крайовій зонах 
(P<0,001), а кількість РМВ починала статистично 
значущо наростати з 7–ї доби дослідження, дося-
гаючи свого максимуму на 28–у добу (P< 0,001). 

У таблиці 2 представлені результати виміру 
площі різних компонентів м’язового регенерату 

Таблиця 1 – Кількість різних м’язових волокон у ділянці регенерату ске-
летних м’язів щурів після нанесення механічної травми 

Доба 

Загальна кількість м’язових  
волокон 

Кількість нормальних м’язових 
волокон 

Перицентральна 
зона 

Крайова 
 зона 

Перицентральна 
зона 

Крайова  
зона 

3 273,40±20,8 482,80±29,5 63,0±4,8 347,6±21,1 

7 281,60±32,9 498,10±31,7 56,4±6,6 * 343,7±21,8 

14 481,00±31,7 * 499,70±32,1 72,2±4,8 * 339,6±21,7 

28 674,20±51,1 * 608,80±33,8 * 114,6±8,5 * 401,8±22,4 * 

  P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 

Доба 

Кількість пошкоджених м’язових 
волокон 

Кількість регенеруючих м’язових 
волокон 

Перицентральна 
зона 

Крайова  
зона 

Перицентральна 
зона 

Крайова  
зона 

3 210,4±15,9 135,2±8,9 – – 

7 202,7±23,7 129,5±8,3 22,5±2,7 25,1±1,7 

14 197,2±12,9 59,9±3,9 * 211,5±14,1 * 100,1±6,3 * 

28 47,4±3,5 * 18,3±1,1 * 512,3±38,7 * 188,8±10,4 * 

  P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 

Примітки: Результати представлені у вигляді M±SD. Р – відображає дос-
товірність відмінностей показників між усіма термінами експерименту (від-
повідно до методу узагальненої лінійної моделі); * – вказує на наявність 
достовірної відмінності показників між вказаним терміном експерименту та 
попереднім терміном (відповідно до апостеріорного тесту Бонферроні). 

Рис. 1. Триголовий м’яз литки щурів інтактної групи (А) 
та ділянка дефекту триголового м’яза литки щура дослі-

дної групи на 28–y добу після нанесення травми (Б) 

А: артеріола (1), венула (2), нервове волокно (3). Напів-
тонкий зріз. Забарвлення метиленовим синім. Зб. х 200 
Б: артеріола (1), м’язові волокна (2), капіляри (3). Забар-
влення гематоксиліном і еозином. Зб. х 200 

А Б  
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щурів у різні терміни після нанесення механічної 
травми.  

Показано, що як і загальна кількість МВ, відно-
сна площа усіх МВ статистично значущо відрізня-
лась у різні строки експерименту, як у перицент-
ральній, так і у крайовій зоні (P<0,001), поступово 
зростаючи при цьому із кожним наступним термі-
ном. Відносна площа сполучнотканинних елемен-
тів м’язового регенерату також достовірно відрізня-
лась на різних етапах дослідження, проте, навпаки, 
виявила тенденцію до зменшення і у перицент-
ральній зоні, і у крайовій (P<0,001). Разом із цим 
значущо меншою, починаючи із 14–ї доби ставала 
площа ураження, як у перицентральній ділянці ре-
генерату, так і у крайовій його зоні (P<0,001). Щодо 
площі регенерації, то вона значущо збільшувалась 
у різні строки експерименту, більшою мірою – у 
перицентральній зоні (P<0,001), та меншою – у 
крайовій (P<0,001). 

Обговорення отриманих результатів. Отри-
мані у представленій роботі результати вказують 
на те, що після механічної травматизації процес 
відновлення скелетної мускулатури щурів завер-
шується утворенням сполучнотканинно–м’язового 
регенерату. Схожі результати були отримані у ро-
боті Венгерович та співавт. при дослідженні постт-
равматичної регенерації скелетних м’язів після 
вибухової травми [7]. Авторами було показано, що 
заключним етапом відновлення посмугованих м’я-

зів за таких умов є також форму-
вання сполучнотканинно–м’язо-
вого регенерату, в якому перева-
жають елементи сполучної тка-
нини, міститься значна кількість 
МВ атипової форми та зберіга-
ється неповноцінність мікроцир-
куляторного русла. Разом із цим 
Лєбєдєва та співавт. продемонс-
трували, що через 30 діб після 
травматичного ушкодження пос-
мугованих м’язів щурів у зоні 
дефекту спостерігається регене-
рат, що складається з м’язової, 
сполучної та жирової тканин [8]. 

Важливою задачею нашої 
роботи став пошук та вивчення 
морфометричних показників м’я-
зової регенерації, що можуть 
бути використані для точного 
математичного аналізу під час 
дослідження процесів відновного 
міогенезу за умов впливу на ор-
ганізм різних факторів зовніш-
нього за внутрішнього середови-
ща. Достовірні зміни під час різ-

них фаз регенераторного процесу посмугованих 
м’язів спостерігались у показниках кількості МВ 
різного типу та у показниках площі різних компоне-
нтів регенерату. Характер та динаміка змін повніс-
тю відповідали гістологічній картині. Подібні  
результати були отримані дослідницькою групою 
Nguyen et al. під час вивчення відновлення скелет-
них м’язів після їх ураження кардіотоксином [9]. 
Було показано, що починаючи з 5–ї доби у зоні 
регенерату починає зростати кількість РМВ та  
збільшується загальна площа регенерації. Разом із 
цим авторами показано, що відновний міогенез 
після хімічної травматизації, завершується повним 
відновленням структури та функції ураженого  
м’яза. 

Висновки 
1. Регенераторний процес скелетних м’язів щурів 

після їх механічного ушкодження завершується 
утворенням сполучнотканинно–м’язового реге-
нерату.  

2. У різних зонах дефекту до завершення процесу 
відновлення зменшується площа сполучної тка-
нини, зменшується площа ушкодження та зрос-
тає площа регенерації та загальна площа м’язо-
вих волокон. 
Перспективи подальших досліджень поляга-

ють у вивченні структурних та ультраструктурних 
характеристик посттравматичного відновлення 
посмугованої мускулатури щурів за умов впливу на 
організм хронічної гіперглікемії. 

Таблиця 2 – Показники площі різних структурних компонентів ділянки 
регенерату скелетних м’язів щурів після нанесення механічної травми 

Доба 

Відносна площа м’язових  
волокон (%) 

Відносна площа сполучної  
тканини (%) 

Перицентральна 
зона 

Крайова 
зона 

Перицентральна 
зона 

Крайова 
 зона 

3 35,21±3,1 63,73±4,5 63,78±3,1 36,26±4,5 

7 33,67±4,9 61,98±5,1 66,32±4,9 38,01±4,1 

14 43,18±5,2 * 54,61±4,1 * 56,82±5,2 * 45,38±4,1 * 

28 57,3±6,3 * 64,02±5,7 * 42,73±6,3 * 35,97±5,7 * 

  P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 

Доба 
Площа ушкодження (%) Площа регенерації (%) 

Перицентральна 
зона 

Крайова 
зона 

Перицентральна 
зона 

Крайова  
зона 

3 77,22±2,2 28,83±3,1 – – 

7 77,61±2,8 30,14±4,1 0,91±0,61 0,55±0,3 

14 66,66±7,5 * 17,48±4,8 * 12,60±5,9 * 5,74±1,1 * 

28 20,86±11,7 * 5,69±2,6 * 55,76±11,4 * 20,02±3,1 * 

  P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 

Примітки: Результати представлені у вигляді M±SD. Р – відображає дос-
товірність відмінностей показників між усіма термінами експерименту (від-
повідно до методу узагальненої лінійної моделі); * – вказує на наявність 
достовірної відмінності показників між вказаним терміном експерименту та 
попереднім терміном (відповідно до апостеріорного тесту Бонферроні). 
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УДК 616.24–018–06:577.118:613.32(043.5) 
ГИСТОМОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ ФАЗ  
РЕГЕНЕРАЦИИ СКЕЛЕТНОЙ МУСКУЛАТУРЫ КРЫС  
ПОСЛЕ НАНЕСЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ 
Ртайл Р. А. 
Резюме. Известно, что процесс восстановления скелетных мышц отличается в каждом отдельном 

организме и зависит от степени повреждения и природы повреждающего фактора. Наряду с этим, одной 
из проблем описания структурных особенностей восстановительного миогенеза является сложность оп-
ределения четких морфометрических параметров, которые могут быть использованы для статистическо-
го сравнительного анализа. 

Целью исследования стало изучение гистоморфометрических особенностей различных фаз регене-
рации скелетных мышц крыс после нанесения механической травмы. 

Исследование проведено на 50 лабораторных белых крысах–самцах зрелого возраста (7–9 меся-
цев). На крысах контрольной группы (10 животных) не было выполнено никаких манипуляций. У живот-
ных опытной группы (40 крыс) была смоделирована механическая травма на трехглавой мышце икры. 
Исследование структурных особенностей восстановления скелетных мышц проводили на 3, 7, 14 и 28 
сутки после начала эксперимента. Световую микроскопию проводили с использованием микроскопа 
Olympus BH–2 (Япония). 

На 28–й день эксперимента место дефекта у животных опытной группы было заполнено соедини-
тельнотканно–мышечным регенератом. Морфометрический анализ показал, что относительная площадь 
всех мышечных волокон (P <0,001), относительная площадь соединительной ткани (P <0,001), площадь 
повреждения (P <0,001) и площадь регенерации (P <0,001) значимо отличалась в разные сроки экспери-
мента, как в перицентральной, так и в краевой зонах регенерата. 

Установлено, что регенераторный процесс скелетных мышц крыс после их механического поврежде-
ния завершается образованием соединительнотканно–мышечного регенерата. При этом в разных зонах 
дефекта до завершения процесса восстановления уменьшается площадь соединительной ткани, умень-
шается площадь повреждения и растет площадь регенерации и общая площадь мышечных волокон. 

Ключевые слова: регенерация мышц, механическая травма, морфометрический анализ. 
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UDC 616.24–018–06: 577.118: 613.32 (043.5) 
Histomorphometric Analysis of Different Phases  
of Skeletal Muscle Regeneration after Mechanical Injury 
Rtail R. A. 
Abstract. It is known that process of skeletal muscle recovery differs in each individual organism and de-

pends on the damage degree and damaging factor nature. Along with this, one of the problems in describing 
skeletal myogenesis structural features is difficulty of clear determining morphometric parameters that can be 
used for statistical comparative analysis. 

The purpose of research was to study the histomorphometric features of different stages of skeletal muscle 
regeneration in rats after mechanical injury. 

Materials and methods. 50 laboratory white male rats (7–9 months) were used for the study. Control rats (10 
animals) were not subjected to any manipulation. Triceps surae muscle mechanical injury was reproduced in 
experimental group animals (40 rats). Structural features of skeletal muscle recovery were studied on the 3rd, 
7th, 14th and 28th days after mechanical injury. Light microscopy was performed using Olympus BH–2 micro-
scope (Japan). Morphometric analysis included determination of different muscle fibers number, their cross–
sectional area, connective tissue area, damage area and regeneration area. SPSS–17 software package was 
used for statistical analysis. The reliability of differences in morphometric parameters between four terms of ex-
periment was performed using one–way ANOVA for repeated measurements. The difference was considered 
significant if the P value did not exceed 0.05 (P < 0.05). 

Results and discussion. On the 28th day of experiment the defect site in experimental animals was filled with 
connective tissue and muscle fibers. Morphometric analysis showed that all muscle fibers relative area 
(P<0.001), connective tissue relative area (P<0.001), damage area (P<0.001), and regeneration area (P<0.001) 
differed significantly at different stages of the experiment both in pericentral and in marginal zones of regenera-
tion site. 

Conclusion. The obtained results showed that regenerative process of rats striated muscles after mechani-
cal injury was completed by the formation of connective tissue–muscle regenerate. At the same time, in different 
parts of muscle defect, there was a decrease of connective tissue area and damage area, while regeneration 
area and muscle fibers total area were increased till the completion of skeletal muscles recovery process. 

Keywords: muscle regeneration, mechanical trauma, morphometric analysis. 
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