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Показано, что морфологические изменения в мышечных волокнах через 3, 7, 14 и 30 сут. после общеей глубокой 
гипотермии крыс имеют этапный характер. В первые 7 сут. реактивные процессы развиваются на фоне резкого 
спазма кровеносных сосудов. В период от 7 до 14 сут. после начала моделирования общего глубокого охлаждения 
происходит выраженная вазодилатация, паравазальный отёк и деструкция в основном  мышечных волокон проме-
жуточного типа. С 15 до 30 сут. после общей глубокой гипотермии проходит третий этап, соответствующий 
адаптационным перестройкам мышечной ткани и кровеносного русла. 
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Оригинальные исследования

Введение. Комплексная реабилитация пациентов 
с парафункцией жевательных мышц остаётся одной 
из наиболее сложных задач в стоматологической 
практике. Эта проблема возникает при повышенной 
нецелесообразной активности, напряжении или даже 
спазме жевательных мышц [1, 3, 4]. Парафункции 
жевательных мышц чаще встречаются у людей, чья 
профессиональная деятельность происходит в экс-
тремальных условиях холодного и влажного клима-
та, требующих чрезмерного нервно-эмоционального 
и физического напряжения, и проявляются симпто-
мами бруксизма [2, 10]. И если клинико-функцио-
нальные особенности жевательных мышц довольно 
хорошо изучены и освещены в научной литературе, 
то морфологические изменения остаются вне инте-
ресов современных учёных. Поэтому важное значе-
ние приобретают результаты экспериментальных 
морфологических исследований по определению 
реакции мышечных волокон (МВ) и различных зве-
ньев гемомикроциркуляторного русла (ГМЦР) на 
общую глубокую гипотермию [5, 6, 11]. Одновре-
менно неизученными остаются вопросы структур-
ной пластичности МВ после общей глубокой ги-
потермии (ОГГ) организма в эксперименте [2, 8].

Цель работы – изучить гисто-ультраструктуру же-
вательных мышц крысы после общей глубокой гипо-
термии.

Материалы и методы исследования. Изучены 
жевательные мышцы у 65 половозрелых крыс-самцов 
после ОГГ, которые брали из центральной части m. 
masseter через 3, 7, 14 и 30 сут. Контролем служил мате-
риал интактных крыс. Во всех случаях кусочки для ис-
следования брали в одних и тех же участках жеватель-
ной мышцы. На свежезамороженных срезах выявляли 
активность сукцинатдегидрогензы (СДГ) по Нахласу. 

Часть материала фиксировали в 12% нейтраль-
ном формалине, после обезвоживания в серии спир-
тов возрастающей концентрации, обезжиривали в 
спирт-эфирной смеси, подвергали обработке кси-
лолом и заливали в парафин. Полученные на ми-
кротоме срезы окрашивали гематоксилин-эозином. 
Для электронно-микроскопических исследований 
материал фиксировали в 2% растворе четырёхокиси 
осмия, обезвоживали в спирте и ацетоне возраста-
ющией концентрации, заливали в смесь аралдит-э-
пон 812 и готовили ультратонкие срезы на ультра-
микротоме УМТП-6М (производство “Selmi”, г. 
Сумы, Украина). Срезы контрастировали по Рей-
нольдс и доконтрастировали в 1% растворе ура-
нилацетата. Препараты изучали в электронном 
микроскопе ПЭМ-125К. Полученные результаты об-

рабатывали методами параметрической статистики.
Результаты исследования и их обсуждение
Спустя 3 сут. после моделирования ОГГ наблю-

дается неравномерное расширение межуточного про-
странства мышцы, что свидетельствует об отечности 
ткани. Заметно расширение цистерн саркоплазмати-
ческой сети, в отдельных миофибриллах нарушается 
правильное расположение Z-линий, отдельные кри-
сты в митохондриях редуцированы (рис. 1 а). В срав-
нении с контрольной группой животных суммарная 
площадь поперечного сечения ГМЦР жевательной 
мышцы на 60,3% меньше (p<0,05). В эндотелиоцитах 
уменьшается содержание пиноцитозных пузырьков, 
вследствие чего повышается оптическая плотность 
их цитоплазмы. Митохондрии эндотелиоцитов под-
верглись деструкции: отёчны, кристы укорочены.

	

Рисунок  1 -  Ультраструктурные изменения мы-
шечных волокон жевательной мышцы крыс через 
3 (а), 7 (б), 14 (в) и 30 (г) суток после начала моде-
лирования общей глубокой гипотермии: 1 – ядро, 
2 – саркомер, 3 – митохондрия, 4 – саркоплазма, 

5 – саркоплазматическая сеть
Через 7 сут. после начала моделирования ОГГ 

большинство миофиламентов имеют необычное, 
“войлокообразное” строение (рис. 1 б). Размер ми-
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тохондрий уменшается за счёт исчезновения отёка, 
но в некоторых из них полностью редуцированы 
кристы и наблюдаются разрывы внешней мембра-
ны. Вокруг отдельных микрососудов встречается 
незначительная круглоклеточная инфильтрация. 
Просвет микрогемососудов приобретает неравномер-
ные контуры, что может быть обусловлено потерей 
нервно-гуморального контроля в ГМЦР при ОГГ. На 
возможность развития паралитической вазодилата-
ции в ранние сроки как после местной, так и общей 
гипотермии указывает целый ряд авторов [3, 5, 11]. 
В эндотелиальных клетках уменьшается содержание 
пиноцитозных пузырьков, но увеличивается количе-
ство маргинальных складок, что свидетельствует о 
напряжении метаболических процессов в окружаю-
щих тканях [6, 9]. Значительно увеличивается про-
странство между сарколеммой и эндотелиоцитами.

Спустя 14 сут. наряду с неизменёнными наблюда-
ются отдельные МВ, содержащие участки цитолиза 
(рис. 1в). Во многих МВ резко расширены цистер-
ны саркоплазматической сети. Часто между мио-
фибриллами располагаются широкие участки отёка 
саркоплазмы с пониженным содержанием гранул 
гликогена и рибосом. В большинстве миофибрилл 
нарушена структура Z-линий. В ряде митохондрий 
наряду с уменьшением числа крист разрушается на-
ружная мембрана.

Спустя 30 сут. увеличивается число МВ с де-
структивными признаками. Наблюдаются цепочки 
мышечных ядер, занимающих центральное положе-
ние. Между отдельными МВ располагаются неболь-
шие диффузные и периваскулярные инфильтраты. 
Нарушается целостность отдельных миофибрилл, 
чаще по периферии МВ. Митохондрии обыч-
но имеют просветленный матрикс и умень-
шенное число крист. Каналы саркоплазматиче-
ской сети остаются расширенными (рис. 1 г).

Проведённый морфометрический анализ пока-
зал, что через 3, 7 и 14 сут. после ОГГ происходит 
постепенное и значительное изменение площади 
поперечного сечения МВ. На протяжении первой 
недели после моделирования ОГГ средние значе-
ния статистически вероятно (p<0,05) превышают 
данные контрольного материала, соответственно, 
на 12,6%, 22,4% и 34,2%, что, по-видимому, связа-
но с имеющейся отечностью мышечной ткани. На 
такую возможность указывает С.Б. Геращенко [5].

Через 30 сут. уменьшается средняя площадь се-
чения МВ (р<0,05) за счет снижения доли крупных 
МВ, что свидетельствует о глубоких деструктивных 
процессах, которые развиваются в мышечной ткани 
на поздних этапах после гипотермии. При этом раз-
личия гистограмм распределения МВ по площади 
имеют случайный характер, что подтверждает по-
лиморфный характер изменений, происходящих в 
жевательных мышцах после ОГГ. По-нашему мне-
нию, это обстоятельство следует учитывать при 
выборе метода и длительности лечения, а также 
планировании реабилитационных мероприятий [2].

После ОГГ активность СДГ несколько повыша-
ется к 3 дню эксперимента, к концу первой недели 
приближается к исходным цифрам, затем снижается. 

Спустя 14 сут. активность СДГ по сравнению с кон-
тролем уменьшается значимо (р<0,01), причем увели-
чивается доля МВ с низкой оптической плотностью 
и уменьшается их доля с высокой активностью СДГ. 
Только через 30 суток распределение активности СДГ 
МВ начинает приближаться к таковому в контроле.

Начальные сроки ОГГ характеризуются уменьше-
нием количества пиноцитозных пузырьков в эндо-
телиоцитах гемокапилляров. Через 7 сут. после ОГГ 
наблюдается их резкое увеличение. Одновременно, 
начиная с конца первой недели, уменьшается раз-
мер пиноцитозных пузырьков. Их диаметр спустя 
30 сут. составляет 73,0% от контрольных данных.

Начиная с ранних сроков наблюдения, значи-
тельно увеличивается средний объём саркоплазма-
тических трубчатых образований. Средний объём 
миофибрилл снижается лишь к 30 сут. после ОГГ. 
Изменения среднего объёма митохондрий в МВ 
подтверждают наличие характерных этапов в про-
цессе структурных перестроек мышечной ткани в 
условиях ОГГ: этот показатель увеличивается через 
3 сут., затем возвращается почти к исходному уров-
ню и с конца 2-й недели существенно уменьшается. 

Изменения в МВ свидетельствуют об реак-
тивных и дистрофических процессах после ОГГ.

Неодинаковая степень их выраженности связа-
на с существованием в составе жевательной мышцы 
различных волокон, причем преобладают МВ про-
межуточного типа. Имеются указания, что наибо-
лее чувствительны к резкому охлаждению волокна 
промежуточного типа, где дегенеративные изме-
нения касаются всех структур [10, 11]. Результаты 
наших исследований показывают, что в МВ наряду 
с измененными митохондриями и миофибрилла-
ми находятся аналогичные органоиды без видимых 
повреждений, а одиночные МВ с признаками реак-
тивно-дистрофических перестроек окружены МВ 
обычного строения. Это соответствует закону пере-
межающейся активности функционирующих струк-
тур и закону дискретности биологических процессов, 
согласно которому изменение структур происходит 
не целиком, а отдельными единицами, что имеет су-
щественную роль в протекании деструкции и адапта-
ции [3, 7]. Сдвиги на субмикроскопическом уровне в 
МВ следует рассматривать как совместный результат 
влияния ограниченной функции и нарушений взаимо-
отношений между кровеносными капиллярами и МВ.

Отдельные исследователи [1, 6, 9], полагают, что 
такие изменения характерны для стресс-реакции 
и длятся 1-3 сут. Сопоставление результатов дан-
ного исследования с фактами, полученными Б.С. 
Вихриевым [4], а также Л.М. Непомнящих и М.А. 
Бакаревым [9], подтверждает правомочность вывода 
относительно этапов в процессе изменения жеватель-
ной мышцы после общего глубокого охлаждения.

Вывод.  В динамике изменений МВ после ОГГ 
происходит несколько этапов. Первый этап (до 7 сут.) 
соответствует реактивным сдвигам из-за резкого спаз-
ма кровеносных сосудов. На втором этапе (7-14 сут.) 
происходит выраженная вазодилатация. С конца 2-й 
недели после ОГГ начинается третий этап (15-30 сут.), 
соответствующий адаптационным перестройкам. 
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HISTOLOGICAL AND ULTRASTRUCTURAL DESCRIPTION OF MASTICATORY MUSCLES UNDER 
THE CONDITIONS OF HYPOTHERMIA

Potyak O.Yu. 
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine 

It is shown that morphological changes in muscle fibers over 3, 7, 14 and 30 days after the common deep cooling of 
rat organism have phase character. Within the first 7 days reactive processes develop secondary to  sharp spasm of blood 
vessels. In the period from 7 to 14 days after the beginning of modeling of the common deep cooling expressed vasodilatation 
takes place, as well as paravasal swelling and  destruction, mainly of muscle fibers of intermediate type. From 15 to 30 days 
after deep cooling of the organism there begins the third stage corresponding to adaptation alterations of muscle fibers and 
circulatory system blood vessels network. 

Key words: hypothermia, muscle fibers, masticatory muscles.


