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Резюме. Работа выполнена на 34 половозрелых беспородных собаках. Цель исследования — раз-
работать способ моделирования хронической ишемии конечности у собак и на этой основе провести 
сравнительный анализ ряда морфометрических показателей в ее мышцах и костях до и после лазерного 
воздействия. Материалы и методы: для обоснования модели и результатов лазерного воздействия на 
ишемизированную конечность применяли наблюдение за собаками, морфометрический, статистиче-
скиий анализ. Результаты: при экспериментальной хронической ишемии конечности (ЭХИК) отме-
чались перемежающаяся хромота, достоверное уменьшение диаметра капилляров и удельной площади 
поверхности кровеносных сосудов в мышцах конечности. Выводы: применение при ЭХИК непрерыв-
ного излучения твердотельного Nd:YAG-лазера на алюмоиттриевом гранате длиной волны 1,06 мкм, 
мощностью 15 Вт, длительностью воздействия 6-8 сек на мышцы и кости с целью их одновременной 
туннелизации приводило к исчезновению перемежающейся хромоты, существенному увеличению ди-
аметра капилляров и удельной площади поверхности кровеносных сосудов в мышцах бедра и голени; 
в механизмах развития лазериндуцированного неоангиогенеза принимают активное участие тучные 
клетки, о чем свидетельствует увеличение их объемной доли в мышцах конечности и наличие прямой 
средней и сильной достоверной корреляционной связи с диаметром капилляров и удельной площадью 
поверхности кровеносных сосудов на различных сроках после воздействия лазерного излучения.
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Введение
Хронической ишемией нижних конечностей (ХИНК) страдают около 2-3% всего человечества и до 

10% лиц пожилого возраста [1, 2]. В частности, в Российской Федерации симптомы ХИНК имеют от 
14 до 32% людей старше 64 лет [3].

Лечение ХИНК является одной из актуальных общемировых социальных и медицинских проблем в 
связи с высоким уровнем инвалидизации, утратой трудоспособности, высокой летальностью и эконо-
мическими затратами на лечение [ 4, 5]. 

ХИНК требует, в основном, проведения реконструктивных операций на сосудах нижних конечно-
стей. Однако на практике только у 37,3-58% больных выполняется адекватная реваскуляризация ниж-
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них конечностей [6]. В течение 1-го года положительный результат после операции сохраняется при 
реконструкциях выше щели коленного сустава в 49,1-72,3% наблюдений и при различных видах дис-
тальных шунтирований в 10,2-39,1% случаев [7]. Однако в различные сроки послеоперационного пе-
риода нередко возникают рецидивы ХИНК, либо осложнения, ставящие под угрозу не только жизне-
способность оперированной конечности, но и жизнь пациента [8, 9, 10].

В связи с изложенным, заслуживают особого внимания публикации, в которых обоснована возмож-
ность использования высокоинтенсивного лазерного излучения (ВИЛИ) для реваскуляризации ише-
мизированных миокарда и мышц конечности [11, 12]. Однако, в условиях эксперимента еще не отра-
батывались параметры одновременного лазерного воздействия на мышцы и кости ишемизированной 
конечности с целью ее реваскуляризации. Следовательно, остается невыясненной сравнительная ди-
намика морфометрических изменений в мышцах и костях ишемизированной конечности до и после 
воздействия ВИЛИ.

Цель исследования
Разработать способ моделирования хронической ишемии конечности у собак и на этой основе про-

вести сравнительный анализ ряда морфометрических показателей в ее мышцах и костях до и после 
лазерного воздействия.

Материал и методы исследования
Нами проведен эксперимент на 34 беспородных половозрелых собаках мужского пола массой 15-20 

кг. Оперативные вмешательства проводились в экспериментальной операционной с соблюдением пра-
вил асептики и антисептики под общей анестезией (Дроперидол 0,25%, 2,0 + Кетамин 5%, 4,0). в соот-
ветствии с Европейской конвенцией о защите животных, используемых для экспериментов (ETSIN 123 
от 18.03.1986 г.). Выведение животных из опытов осуществлялось путем внутрисердечного введения 
20 мл 7,5% раствора хлористого калия. Модель хронической ишемии задней конечности у собак доку-
ментируется перемежающейся хромотой, достоверным уменьшением диаметра капилляров и мионов, 
удельной площади поверхности кровеносных сосудов и мышечной ткани, увеличением удельной пло-
щади поверхности соединительной (рубцовой) ткани.

Все животные были разделены на 4 серии опытов.
1 серия. На 5 собаках (контрольная группа — КГ) определялись анатомические, гистоло¬гические и 

морфометрические характеристики мышц и костей задних конечно-стей. 
2 серия. На 5 животных моделировали хроническую ишемию задней конечности по разработанному 

нами способу [13]: лигировали все сосуды, отходящие от наружной подвздошной и подколенной арте-
рий, а также бедренной артерии ниже бифуркации и в месте отхождения внутренней подвздошной от 
наружной подвздошной артерии.

Животных выводили из опыта в конце 30-х суток.
3 серия. На ишемизированных задних конечностях 3 собак отрабатывались параметры лазерного воз-

действия. Нами использовалось излучение твердотельного Nd:YAG-лазера на алюмоиттриевом гранате 
длиной волны 1,06 мкм в непрерывном режиме. В зоне предполагаемого лазерного воздействия шерсть 
сбривали. Для предотвращения ожога кожи ее прокалывали иглой диаметром 1,5 мм, а в дефект ткани 
вводили моноволоконный световод диаметром 0,4 мм. Таким образом, на переднемедиальную группу 
мышц и кость бедра, а затем на передние мышцы голени и большеберцовую кость наносилось одно-
временно по 5 лазерных воздействий различной мощности (10, 15, 20 Вт). При этом перфорационные 
отверстия формировались в диафизах костей до костномозгового канала. Все повреждения в мышцах 
и костях располагались в перпендикулярных к ним плоскостях на расстоянии до 1 см друг от друга. 
Выходная мощность на торце световода контролировалась прибором «ИМО-2». 

Животных выводили из опыта в конце 5–х суток после воздействия ВИЛИ. 
4 серия (опытная группа — ОГ). На 21 собаке создавали хроническую ишемию правой задней конеч-

ности по методике, изложенной выше (2-я серия эксперимента). Через 30 суток проводили лазерное 
воздействие на ишемизированную заднюю конечность по способу, описанному в 3-ей серии экспери-
мента.

Животных выводили из опыта в конце 1, 5, 10, 30, 60-х суток после лазерного воздействия. На каждом 
сроке наблюдения исследовано 4-5 собак.
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Нами применялись следующие методы исследования:
1. Наблюдение за животными. Наличие недостаточности кровообращения в ишемизированной конеч-

ности подтверждалось признаками перемежающей хромоты: при длительной ходьбе и беге животные 
периодически поджимали больную конечность или припадали на нее. Наблюдения проводились у со-
бак 2-й серии эксперимента в течение 30 суток после моделирования хронической ишемии конечности 
и на протяжении 60 суток после лазерного воздействия у собак 4-й серии эксперимента.

2. Морфометрические и статистические методы. После выведения животных из эксперимента про-
изводили вскрытие задних конечностей по способу, сходному с методикой вскрытия нижних конеч-
ностей у человека [14]. При описании изменений обращали внимание на цвет, консистенцию, объем 
мышц, состояние кровеносных сосудов и очагов лазерного воздействия. В то же время у животных 3-4 
серий сравнивали мышцы одной с мышцами другой (контрлатеральной) конечности. Затем исследова-
ли кости конечности, обращая особое внимание на состояние лазерных перфорационных отверстий. 
Из мышц брали кусочки, из костей — распиленные фрагменты, содержащие перфорационные отвер-
стия и костный мозг, для гистологического исследования. Материал маркировался и фиксировался в 
10% растворе формалина, обезвоживался в спиртах возрастающей крепости и заливался в парафин. 
Костные фрагменты подвергались декальцинации в 7% растворе азотной кислоты. Гистологические 
срезы окрашивались гематоксилином и эозином. Тучные клетки выявляли с помощью окраски срезов 
толуидиновым синим. Количественный микроскопический анализ включал в себя определение вну-
треннего диаметра капилляров и диаметра мышечных волокон с помощью окуляр-микрометра; опре-
деление удельной площади поверхности кровеносных сосудов, мышечной и соедини¬тельной ткани: 
произведение средней площади поверхности объекта на число объектов в единице объема (усл. ед.) с 
использованием стереометрической линейки и математических формул [15], определение объемной 
доли тучных клеток (в %) в переднемедиальной группе мышц бедра и голени.

Для установления взаимосвязи между изученными показателями использовался корреляционный 
анализ. Рассчитывали коэффициент ранговой корреляции Спирмена, Степень коррелляции считалась 
сильной при величине коэффициента корреляции от 0,8 до 1,0, средней — от 0,5 до 0,8, слабой — от 0 
до 0,5 [15]. 

Полученные количественные показатели подвергались статистической обработке: определяли зна-
чения среднего арифметического (М), стандартного отклонения (б), ошибку среднего арифметическо-
го (m). Достоверность различий между показателями разных групп оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Во 2-й серии эксперимента к концу 30-х суток после операции у всех животных наблюдались при-

знаки перемежающейся хромоты при длительной ходьбе или беге.
Данные морфометрического анализа свидетельствовали о достоверном уменьшении диаметра капил-

ляров и мышечных волокон, удельной площади поверхности мышечной ткани и кровеносных сосудов 
и о существенном увеличении удельной площади поверхности соединительной ткани по сравнению с 
аналогичными показателями у животных КГ (Табл. 1). Причем, указанные структурные и количествен-
ные изменения были наиболее выражены в передней большеберцовой и камбаловидной мышцах голе-
ни, что связано, вероятно, с преобладанием в указанных мышцах красных волокон, приспособленных 
к постоянному и высокому уровню кровоснабжения [16] .

Таким образом, результаты собственного исследования и сопоставление их с данными литературы сви-
детельствуют о том, что разработанная нами модель хронической ишемии задней конечности у собак 
вполне адекватна хронической артериальной недостаточности нижних конечностей у человека [14].

Результаты экспериментального исследования у собак 3-й серии показали, что оптимальными параме-
трами работы Nd:YAG-лазера являются непрерывный режим, мощность излучения — 15 Вт, длитель-
ность воздействия — 6-8 секунд. При этом, по данным морфологического исследования, отмечалась 
минимальная травматизация скелетных мышц и костного мозга бедренной и большеберцовой костей 
конечности. В связи с этим указанные параметры использовались нами для лазерной реваскуляризации 
ишемизированной задней конечности у собак. 

В нашем эксперименте (4-я серия), к концу 1-х суток после воздействия ВИЛИ на ишемизированную 
заднюю конечность, у всех животных имелись признаки перемежающейся хромоты. В мышцах пло-
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щадь очага повреждения составляла 5,1±0,1 мм², а в костном мозге — 3,2±0,1 мм². В мышечной ткани 
определялись тучные клетки с признаками дегрануляции, как правило, вокруг кровеносных сосудов. 
Объемная доля их составляла 1,9±0,3% ( в КГ 0,7±0,05%, р<0,01).

Таблица 1
Морфометрическая характеристика мышц бедра и голени у собак при хронической ишемии задней 

конечности (М±m) 
Table 1

Morphometric characteristics of the muscles of the thigh and lower leg in dogs with chronic ischemia of 
the hind limb (M±m) 

Группы мышц, срок 
наблюдения (сутки)  

Muscle groups, 
follow-up period 

(day)

Диаметр капилля-
ров, мкм  

Diameter of 
capillaries, microns

Диаметр мионов, 
мкм  

Diameter of myons, 
microns

Удельная площадь поверхности   
Specific surface area 

 кровеносных со-
судов, усл. ед.  

blood vessels, conv. 
units

мышечной ткани, 
усл. ед.   

muscle tissue, conv. 
units

Сосоединит. ткани, 
усл. ед.  

connective tissue, 
conv. units

Передне-медиальная  Anterior- medial

КГ, KG 8,7±0,2 36,2±0,2  0,22±0,03  0,78±0,03 0,1 0,18±0,03

 ОГ, OG:1 7,7±0,2* 27,2±0,3* 0,09±0,005* 0,50±0,05* 0,2 0,29±0,04*

 5 7,9±0,1* 27,6±0,7* 0,12±0,02* 0,52±0,05* 0,20,28±0,03*

 10 8,1±0,1* 28,4±0,7* 0,22±0,04* 0,70±0,04 0,20,22±0,07

 30 8,7±0,2* 35,8±0,7 0,52±0,02* 0,75±0,02* 0,20,20±0,02

 60 8,8±0,1 36,1±0,3 0,54±0,03* 0,70±0,03 0,20,20±0,02

Задняя, Rear

КГ, KG 8,9±0,1 36,2±0,2  0,22±0,03 0,78±0,03 0,10,12±0,02

OG, ОГ:1 7,9±0,1* 28,7±0,3* 0,20±0,04* 0,60±0,05* 0,20,24±0,06*

 5 8,0±0,1* 28,9±0,7* 0,22±0,01* 0,60±0,07* 0,20,25±0,04*

 10 8,2±0,1* 29,1±0,5* 0,30±0,08 0,72±0,05 0,20,20±0,04

 30 8,9±0,1** 35,2±0,6* 0,57±0,02* 0,87±0,02* 0,20,21±0,02

 60 8,9±0,1 35,3±0,3 0,52±0,02* 0,80±0,03 0,20,21±0,03

Примечание: * р<0,05 по сравнению с КГ; ** р<0,05 по сравнению с предыдущим сроком наблюде-
ния. 

Note: * p<0.05 compared to KG; * * p<0.05 compared to the previous observation period.

Однако, указанные показатели в ОГ, в том числе удельная площадь поверхности кровеносных сосу-
дов и мышечной ткани, были ниже, а удельная площадь поверхности соединительной ткани — выше 
по отношению к КГ.

К концу 10-х суток после воздействия ВИЛИ у животных регистрировалось заметное улучшение 
состояния: при ходьбе и беге они начали опираться на больную конечность и реже ее поджимали. 
Вероятно, что улучшение функции ишемизированной конечности у животных после лазерного воз-
действия было связано со стимуляцией коллатерального кровообращения, особенно в мышцах бедра. 
Площадь очага повреждения в мышцах составляла 4,5±0,1 мм² в костном мозге — 2,5±0,1 мм² (р>0,05 
по отношению к предыдущему сроку опыта). В грануляционной ткани, замещающей зону некроза, в 
мышцах бедра и голени отмечалось увеличение объемной доли тучных клеток до 6,5±0,2% (р<0,01 по 
отношению к предыдущему сроку опыта).

При морфометрическом исследовании мышц бедра нами установлено (Табл. 2), что диаметр капил-
ляров и мышечных волокон, удельная площадь поверхности кровеносных сосудов и мышечной ткани 
увеличились ОГ, в основном, незначительно, а удельная площадь поверхности соединительной ткани 
не отличалась по сравнению с аналогичными показателями предыдущего срока наблюдения. В то же 
время диаметр капилляров и мышечных волокон были значительно ниже в ОГ, а удельная площадь по-
верхности кровеносных сосудов, мышечной и соединительной ткани, как правило, не отличались по 
отношению к таким же показателям у животных КГ.
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Таблица 2
Морфометрическая характеристика мышц бедра у собак после лазерного воздействия (М±m) 

Table 2
Morphometric characteristics of hip muscles in dogs after laser treatment impacts (M±m)

Группы мышц, срок 
наблюдения (сутки)/

Groups muscles, 
duration of 

observation (day)

Диаметр капилля-
ров, мкм/

Diameter of 
capillaries, microns

Диаметр мионов, 
мкм/

Diameter of myons, 
microns

Удельная площадь поверхности/Specific surface area 

кровеносных со-
судов, усл.ед./

blood vessels,  conv. 
units

мышеч. ткани, усл. 
ед./

muscle issue, conv. 
units

Сосоединит. ткани, 
усл.ед./  

connective tissue, 
conv. units

Передне-медиальная/Anterior- medial

КГ/KG: 8,7±0,2 36,2±0,2 0,22±0,03 0,78±0,03 0,1 0,18±0,03

 1 7,7±0,2* 27,2±0,3* 0,09±0,005* 0,50±0,05* 0,2 0,29±0,04*

 5 7,9±0,1* 27,6±0,7* 0,12±0,02* 0,52±0,05* 0,20,28±0,03*

 10 8,1±0,1* 28,4±0,7* 0,22±0,04* 0,60±0,04* 0,20,22±0,07

 30 8,7±0,2* 35,8±0,7* 0,52±0,02* 0,75±0,02* 0,20,20 0,02

 60 8,8±0,1 36,1±0,3 0,54±0,03* 0,70±0,03 0,20,20 0,02

Задняя/Rear

КГ/KG: 8,9±0,1 36,2±0,2 0,22±0,03 0,78±0,03 0,10,12±0,02

 1 7,9±0,1* 28,7±0,3* 0,20±0,04* 0,60±0,05* 0,20,24±0,06*

 5 8,0±0,1* 28,9±0,7* 0,22±0,01* 0,60±0,07* 0,20,25±0,04*

 10 8,2±0,1* 29,1±0,5* 0,30±0,08 0,72±0,05 0,20,20±0,04

 30 8,9±0,1** 35,2±0,6* 0,57±0,02* 0,87±0,02* 0,20,21±0,02

 60 8,9±0,1 35,3±0,3 0,52±0,02* 0,80±0,03 0,20,21±0,03

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с КГ. 
Note: * — p<0.05 compared to KG.

При этом диаметр мышечных волокон был существенно меньше, чем в предыдущем сроке наблюде-
ния и в КГ. Удельная площадь поверхности кровеносных сосудов и мышечной ткани в ОГ увеличились, 
в основном, незначительно по сравнению с предыдущим сроком опыта, но были, как правило, суще-
ственно ниже по отношению к КГ. Однако удельная площадь поверхности соединительной ткани в ОГ 
достоверно превышала аналогичный показатель КГ, но не отличалась значительно от предыдущего 
срока наблюдения. 

К концу 30-х суток у животных не отмечалось признаков перемежающейся хромоты. 
Площадь очага повреждения в мышцах была 2,1±0,1 мм², в костном мозге — 1,3±0,1 мм² (р<0,05 

по сравнению с предыдущим сроком наблюдения). В васкуляризированных рубцах мышц конечности 
определялись тучные клетки, их объемная доля составила 4,7±0,3% и была значительно меньше по от-
ношению к предыдущему сроку опыта (р<0,01). 

В то же время в мышцах голени существенно увеличились диаметры капилляров и мионов, удельная 
площадь поверхности кровеносных сосудов и мышечной ткани, а удельная площадь поверхности со-
единительной ткани достоверно уменьшилась по сравнению с аналогичными показателями предыду-
щего срока наблюдения (Табл. 3). Однако удельная площадь поверхности кровеносных сосудов была 
значительно больше, а другие показатели не отличались по отношению к КГ. 

К концу 60-х суток после воздействия ВИЛИ результаты наблюдения за животными не отличались 
значительно от предыдущего срока наблюдения и КГ. Площадь очага повреждения в мышцах — ва-
скуляризированный рубец (0,98±0,05 мм²) и в костном мозге — оссифицированный рубец (0,81±0,04 
мм²) существенно уменьшились (р< 0,05 по отношению к предыдущему сроку наблюдений). В рубцах 
мышечной ткани снизилась объемная доля тучных клеток до 3,9±0,2% (р<0,05 по сравнению с 30-ми 
сутками опыта).

Результаты количественного исследования скелетных мышц конечности показали, что диаметры ка-
пилляров и мышечных волокон, удельная площадь поверхности мышечной и соединительной ткани 
достоверно не отличались от предыдущего срока опыта и контрольной группы. Однако удельная пло-
щадь поверхности кровеносных сосудов была значительно больше по отношению к контрольной груп-
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пе, но существенно не отличалась от предыдущего срока наблюдения (Табл. 2, 3). 
Путем вычисления коэффициента ранговой корреляции Спирмена нами были выявлены прямые 

средние и сильные корреляционные связи после лазерного воздействия между: — объемной долей 
тучных клеток и диаметром капилляров в переднемедиальной группе мышц бедра на 1, 5, 10, 30, 60 
сутки (r=0,6…0,94; р<0,05) и в эти же сроки в переднемедиальной группе мышц голени (r=0,7…0,94; 
р<0,05); — объемной долей тучных клеток и удельной площадью поверхности кровеносных сосудов 
в указанных мышцах бедра ( r=0,6…0,94; р<0,05) и голени ( r=0,575…0,94; р<0,05) на 1, 5, 10, 30, 60 
сутки опыта. 

 

Таблица 3. Морфометрическая характеристика мышц голени у собак после лазерного воздействия 
(М±m) 

Table 3. Morphometric characteristics of the lower leg muscles in dogs after laser treatment impacts 
(M±m)

Группы мышц, 
срок наблюдения 

(сутки)  Groups 
muscles, duration of 

observation (day)

Диаметр капилля-
ров, мкм   Diameter 

of capillaries, microns

Ди Диаметр мио-
нов, мкм   Diameter 
of  myons, microns

Удельная площадь поверхности    Specific surface area 

кровеносных со-
судов blood vessels, 

conv. units

мышечной ткани   
muscle  tissue, conv. 

units

соединит. ткани   
connective tissue, 

conv. units

Передне-медиальная   
Anterior-medial

8,7±0,2 36,2±0,2 0,22±0,03 0,78±0,03 0,1 0,18±0,03

КГ KG: 8,8±0,1 34,334,3±0,3 0,22±0,03 0,72±0,03 0,16±0,04

 1 6,9±0,4* 25,025,0±0,4* 0,12±0,02* 0,60±0,05* 0,30±0,04*

 5 7,1±0,1* 24,824,8±0,6* 0,11±0,02* 0,65±0,06 0,36±0,08*

 10 7,5±0,1* 25,325,3±0,3* 0,22±0,02** 0,60±0,04* 0,32±0,02

 30 8,6±0,3** 33,733,7±0,7** 0,42±0,02** 0,70±0,04 0,21±0,02**

 60 8,9±0,1 34,234,2±0,2 0,42±0,02* 0,70±0,03 0,20±0,02

Задняя/Rear

КГ/KG: 8,7±0,1 30,129,3±0,6 0,30±0,03 0,66±0,05 0,14±0,02

 1 6,8±0,3* 23,923,9±0,4* 0,15±0,04* 0,50±0,06* 0,31±0,05*

 5 7,0±0,1* 24,124,1±0,4* 0,17±0,05* 0,55±0,06 0,30±0,07*

 10 7,3±0,1* 25,125,1±0,5* 0,22±0,02 0,52±0,02* 0,30±0,04*

 30 8,5±0,1** 29,429,4±0,4** 0,50±0,04** 0,62±0,02* 0,19±0,02**

 60 8,7±0,2 30,030,0±0,2 0,50±0,03* 0,62±0,02 0,20±0,03

Латеральная   Lateral

КГ/KG: 8,6±0,3 29,329,3±0,6 0,22±0,05 0,62±0,01 0,12±0,02

 1 6,9±0,3* 24,224,2±0,4* 0,10±0,02* 0,52±0,03* 0,31±0,04*

 5 7,1±0,3* 23,923,9±0,8* 0,10±0,02* 0,52±0,05 0,32±0,05*

 10 7,4±0,1* 24,324,3±0,4* 0,20±0,04 0,50±0,04* 0,32±0,02*

 30 8,5±0,3** 28,528,5±0,7** 0,52±0,02** 0,67±0,05* 0,17±0,05**

 60 8,7±0,2 29,429,4±0,7 0,52±0,02* 0,62±0,03 0,18±0,02

Примечание: * р<0,05 по сравнению с КГ; ** р<0,05 по сравнению с предыдущим сроком наблюде-
ния. 

Note: * p<0.05 compared to KG; * * p<0.05 compared to the previous observation period.

Результаты собственного исследования и данные литературы позволяют считать, что процесс рева-
скуляризации в ишемизированной конечности индуцируется как за счет локального лазерного повреж-
дения скелетных мышц, так и за счет лазерной остеоперфорации бедренной и большеберцовой костей. 
При этом механизм стимуляции неоангиогенеза в тканях ишемизированной конечности обусловлен, 
вероятно, активацией тучных клеток, тромбоцитов и фибробластов, являющихся источниками цело-
го комплекса факторов роста, в частности, фактора роста сосудистого эндотелия, играющего важную 
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роль в пролиферации и миграции эндотелиоцитов [17], в том числе в условиях хронической ишемии 
конечностей у человека и животных [18]. 

Таким образом, результаты экспериментального исследования показали, что одновременное локаль-
ное туннелирование мышц и костей бедра и голени, проведенное с помощью непрерывного излучения 
Nd:YAG- лазера с длиной волны 1,06 мкм, мощностью 15 Вт и световода диаметром 0,4 мм, способ-
ствует в динамике наблюдения индукции процесса реваскуляризации в ишемизированной задней ко-
нечности собак.

Выводы
1. Модель хронической ишемии задней конечности у собак документируется перемежающейся 

хромотой, достоверным уменьшением диаметра капилляров и мионов, удельной площади поверх-
ности кровеносных сосудов и мышечной ткани, увеличением удельной площади поверхности соеди-
нительной (рубцовой) ткани.

2. Оптимальные параметры излучения YAG-лазера при воздействии на ткани ишемизированной 
задней конечности собак позволяют получать реваскуляризирующий эффект. Последний характери-
зуется исчезновением в динамике наблюдения признаков перемежающейся хромоты, увеличением 
диаметра капилляров и мионов, удельной площади поверхности кровеносных сосудов, уменьшени-
ем удельной площади поверхности соединительной (рубцовой ) ткани в различных мышцах бедра и 
голени.

3. В механизмах развития лазериндуцированного неоангиогенеза принимают активное участие 
тучные клетки, о чем свидетельствует увеличение их объемной доли в мышцах конечности и нали-
чие прямой средней и сильной достоверной корреляционной связи с диаметром капилляров и удель-
ной площадью поверхности кровеносных сосудов на различных сроках после воздействия лазерного 
излучения.
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R.U. Giniatullin¹, F.R. Giniatullin², E.L. Kazachkov¹

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF EXPERIMENTAL CHRONIC LIMB 
ISCHEMIA BEFORE AND AFTER LASER EXPOSURE

¹ South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation;
² Takeda Pharmaceuticals LLC, Moscow, Russian Federation

Abstract. The work is performed on 34 sexually mature non-breeding dogs. The aschemized limb used 
the following methods: surveillance of dogs, morphometric. In EHIK there were intermittent lameness, a 
reliable decrease in the diameter of capillaries and a specific area of the surface of blood vessels in the muscles 
of the limb. Application of continuous radiation Nd:YAG-laser wavelength 1.06 microns, 15 watt capacity, 
duration of exposure of 6-8 seconds on muscles and bones with the aim of their simultaneous tunneling led to 
the disappearance of the alteration of lameness, a significant increase in the diameter of the capillaries and a 
specific area of the surface of the blood vessels in the muscles and shin.
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