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Резюме. Артеріальні турнікети широко застосо-
вуються як у клінічній практиці (зокрема при ангіо- та 
артропластиках), так і у військовій медицині при по-
раненнях кінцівки. Після зняття турнікета і відновлен-
ня кровопостачання кінцівки виникає мультифакторне 
ішемічно-реперфузійне ураження як первинно ішемізо-
ваних, так і віддалених від місця ішемії тканин. Проте 
морфологічні зміни в стінці магістральних артерій при 
гострій ішемії-реперфузії у медичній літературі ви-
світлено недостатньо. 

Мета дослідження – встановити особливості 
структурних змін стінок магістральних артерій за-
дніх кінцівок щурів при гострій ішемії, спричиненій на-
кладанням артеріального джгута.

Матеріали і методи. Проведено мікроскопічне дослі-
дження гістологічних препаратів поперечних зрізів 
стегнової, підколінної та гомілкової артерії 30 щурів 
нижче від ділянки накладання джгута за умов експери-
ментальної гострої ішемії. Гостру ішемію викликали 
шляхом накладання гумових джгутів SWAT на задні кін-
цівки тварин шириною 5–6 мм, на рівні пахвинної склад-
ки протягом 2 год під тіопенталовим знеболюванням, а 
реперфузію моделювали шляхом зняття турнікета. 
Під час експерименту тварин поділили на 5 груп  
дослідження по 6 щурів у кожній. Модель раннього  
постішемічного періоду була представлена групами 
тварин із реперфузійними змінами через 1 і 2 год та 1 
добу після зняття турнікета, а модель пізнього репер-
фузійного періоду – групами тварин через 7 та 14 діб. 
Гістологічне дослідження проводили за загальноприйня-
тими методиками. Зрізи артерій забарвлювали  
гематоксиліном та еозином, резорцин-фуксином за 
Вейгартом, за ван Гізон та азаном за методом Гейден-
гайна, та вивчали за допомогою світлового мікроскопа.

Результати. Результати досліджень показали, що у 
ранньому реперфузійному періоді морфологічними кри-
теріями ремоделювання артерій стегнової, підколінної 
та гомілкової ділянок є гістологічні зміни усіх структур-
них елементів їхньої стінки, які проявляються набряком 
і потовщенням усіх її оболонок, значним набряком та 
відшаруванням ендотеліоцитів із розвитком пристінко-
вого мікротромбозу, нерівномірною гофрованістю та 
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Summary. Arterial tourniquets are widely used both in 

clinical practice (for example for angio- and arthroplasty) 
and in military medicine by the injury of the limbs. After re-
moving the tourniquet and blood supply restoration to the 
limb arises a multifactorial lesion of tissues both ischemic 
and distant from the site of ischemia. However, morphologi-
cal changes in the wall of the main arteries by the acute 
ischemia-reperfusion are insufficiently covered in the medi-
cal literature.

The aim of the study – to establish the peculiarities of 
structural changes of the main arteries of the rat’s hind 
limbs by acute ischemia, caused by application of the arte-
rial tourniquet.

Materials and Methods. The microscopic study of his-
tological preparations with transverse sections of the femo-
ral, popliteal and tibial arteries of the hind limbs of 30 rats 
under condition of experimental acute ischemia was per-
formed. Acute ischemia was caused by application of SWAT 
rubber bands on the hind limbs of animals, 5–6 mm in width, 
at the inguinal fold level within 2 hours under thiopental  
anesthesia. A reperfusion was modeled by removing the 
tourniquet. During the experiment, all the animals were di-
vided into 5 study groups of 6 rats in each group. The  
model of the early postischemic period was represented by 
groups of animals with reperfusion changes on the 1st, 2nd 
hour and 1st day after removal of the tourniquet, and model 
of the late reperfusion period was represented by groups of 
animals with reperfusion changes on the 7th and 14th day 
after tourniquet removal. The histological examination was 
carried out according to standard methods. Sections of the 
arteries were stained with hematoxylin and eosin, with  
resorcinol-fuchsin according to Weigart, according to meth-
od of Van Gizon and azan according to the method of 
Heidenhain, and were examined with a light microscope.

Results. Morphometric studies had established that 
morphological criteria of remodeling of the arteries of the 
femoral, popliteal and tibial areas during the early 
reperfusion period were histological changes of all structural 
elements of their wall, which were manifested by edema 
and thickening of all its layers, significant edema and 
exfoliation of endothelial cells with the development of 
parietal microthrombosis, uneven corrugation and ruptures 
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розривами базальної мембрани, порушенням цілості 
еластичних волокон, вакуолізацією саркоплазми лейомі-
оцитів, лейкоцитарною інфільтрацією м’язової оболон-
ки та перивазального простору, а також периваскуляр-
ними діапедезними крововиливами. У пізньому 
реперфузійному періоді вираження вищезазначених змін 
різко зменшується, водночас відбувається розвиток 
грануляційної тканини у периваскулярному просторі 
магістральних артерій задніх кінцівок щурів.

Висновки. Результати морфологічного досліджен-
ня підтверджують ремоделювання стінок магістраль-
них артерій задніх кінцівок щурів у результаті розвитку 
ішемічно-реперфузійного синдрому, яке проявлялося 
комплексом патоморфологічних змін усіх оболонок ар-
терій, що досягали максимуму через 1 добу після знят-
тя турнікета, і поступово зменшувалися у пізньому ре-
перфузійному періоді через 7 та 14 діб. 

Ключові слова: гостра ішемія; реперфузія; артерія; гіс-
тологічні зміни; ремоделювання; артеріальний турнікет.

of basal membrane, violation of integrity of elastic fibers, 
fragmentation of leiomyocytes with vacuolation of their 
sarcoplasm, leukocyte infiltration of the muscular layer and 
perivasal space, as well as perivascular diapedeous 
haemorrhages. During the late reperfusion period, the 
severity of the above-mentioned changes was significantly 
decreased, while simultaneously the development of 
granulation tissue in the perivascular space of the main 
arteries of the hind limbs of rats was happening.

Conclusions. The results of morphological study con-
firm the remodeling of the wall of main arteries of hind limbs 
of the rats as a result of the development of ischemia-reper-
fusion syndrome in experimental animals, which was mani-
fested by a complex of pathomorphological changes of all 
arterial membranes. These changes reached a maximum on 
1st day after removal of the tourniquet, and gradually de-
creased in the late reperfusion period after 7 and 14 days.

Key words: acute ischemia; reperfusion; artery; histological 
changes; remodeling; arterial tourniquet.

ВСТУП
Артеріальні турнікети широко застосовуються 

як у клінічній практиці (зокрема при ангіо- та артро-
пластиках), так і у військовій медицині при пора-
неннях кінцівки [1, 2]. Після зняття турнікета і від-
новлення кровопостачання кінцівки виникає 
багатофакторне ішемічно-реперфузійне ураження 
як первинно ішемізованих, так і віддалених від міс-
ця ішемії тканин [3, 4].

Вивченню структурних змін гемомікроциркуля-
торного русла та м’яких тканин кінцівок при розви-
тку даного синдрому присвячено низку досліджень 
[5, 6], проте структурні зміни в магістральних артері-
ях кінцівок великого діаметра при розвитку ішемії-
реперфузії залишаються вивченими недостатньо. 

Метою дослідження було встановити особли-
вості структурного ремоделювання стінок магі-
стральних артерій задніх кінцівок щурів при гострій 
компресійній ішемії кінцівки та її наступній репер-
фузії, спричиненій накладанням артеріального 
турнікета.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено гістологічне дослідження артерій 

задніх кінцівок 30 щурів за умов експерименталь-
ної гострої ішемії-реперфузії. У контрольній групі 
було 5 інтактних тварин. 

Досліди виконували в спеціально відведеному 
приміщенні Центральної науково-дослідної лабо-
раторії Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни, що полягали у моделюванні ішемії шляхом на-
кладання гумового джгута SWAT на задню праву 
кінцівку тварини, на рівні пахвинної складки під ті-
опентал-натрієвим знеболюванням (40 мг х кг¹ 
маси тіла). Ширина перетискання тканин станови-

ла 5–6 мм. Реперфузію моделювали шляхом від-
новлення кровообігу в раніше ішемізованій кінцівці 
унаслідок зняття кровоспинного турнікета через 2 
год після його накладання.

Евтаназію тварин здійснювали шляхом декапі-
тації під тіопентал-натрієвим знеболюванням 
(500 мг х кг¹ маси тіла внутрішньочеревно), після 
чого проводили забір біологічного матеріалу. 
Дослідження проведені з дотриманням основних 
положень Закону України № 3447 – ΙV від 21.02.06 
р. «Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(2006), «Правил проведення робіт з використан-
ням експериментальних тварин», затверджених 
Наказом МОЗ України № 755 від 12.08.1997 р., Єв-
ропейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших нау-
кових цілей (Страсбург, 1986), Директиви Ради Єв-
ропи 2010/63 EU щодо експериментів на тваринах.

Під час експерименту тварин поділили на 5 
груп дослідження. Модель раннього постішемічно-
го періоду була представлена трьома групами тва-
рин із реперфузійними змінами через 1 і 2 год та 1 
добу, а модель пізнього реперфузійного періоду – 
двома групами тварин через 7 та 14 діб після знят-
тя турнікета (по 6 щурів у кожній групі). 

Гістологічне дослідження проводили на кафедрі 
патологічної анатомії із секційним курсом та судової 
медицини Тернопільського національного медично-
го університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Укра-
їни. Досліджували поперечні зрізи стегнової, підко-
лінної та великогомілкових артерій нижче ділянки 
накладання джгута. З парафінових блоків готували 
серії зрізів товщиною 4–5 мкм, виготовлені на мікро-
томі МС-2. Тканини фіксували в 10 % розчині ней-
трального формаліну, зневоднювали у спиртах на-
ростаючої концентрації та просочували парафіном 
за загальноприйнятими методиками [7]. Гістологічні 
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зрізи забарвлювали гематоксиліном та еозином, ре-
зорцин-фуксином за Вейгартом, за ван Гізон та аза-
ном за методом Гейденгайна.

Гістологічні препарати вивчали за допомогою 
лабораторного мікроскопа MICROmedSEO SCAN 
та фотографували за допомогою фотоустановки 
Digital Camera for Microscope Science Lab DCM 820. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
За допомогою гістологічного дослідження ви-

явлено структурні зміни стінок магістральних арте-
рій задніх кінцівок щурів у стегновій, підколінній та 
гомілковій ділянках нижче від місця накладання 
артеріального турнікета.

У контрольній групі щурів спостерігалася нор-
мальна будова судинної стінки магістральних ар-
терій (рис. 1). Інтима артерій рівномірно вкрита 
ендотелієм. У субендотеліальному просторі, глад-
ких м’язових клітинах та адвентиції не спостеріга-
лося дистрофічно-дегенеративних та запальних 
змін. У стінці судин не виявлялося й ознак фіброзу 
та склерозу.

Проте вже через 1 год реперфузії структурні 
зміни мали місце в усіх шарах артеріальної стінки, 
які були набряклими та потовщеними. Найвираже-
ніші зміни виявлялися в інтимі, яка була помірно 
потовщена порівняно з контрольною групою. Мали 
місце звивистість та порушення цілості внутріш-
ньої еластичної мембрани в окремих ділянках. 
Унаслідок набряку цитоплазми більшість ендо
теліоцитів набували округлої форми, їхні ядра 
були поліморфними: довгасті, витягнені, овальні 
та округлі. Виявлено також набряклі ядра з гіпохро
мією. Мало місце злущування окремих груп ендо-
теліоцитів. Субендотеліальні ділянки були незна-
чно потовщені. Лише в окремих випадках 
виявлялися ділянки артерії із відшарованою ба-
зальною мембраною (рис. 2). Відбувалося також 
потовщення м’язових волокон з вакуолізацією сар-
коплазми в деяких з них. У м’язовій оболонці арте-
рій візуалізувалися окремі лімфоцити.

Через 2 год після зняття джгута в артеріях стег-
нової, підколінної та гомілкової ділянок виявлялися 
подібні, проте більш виражені зміни порівняно із по-
переднім періодом. Необхідно зазначити, що при од-
нотипності проявів порушення були більш виражени-
ми в інтимі артерій стегнової ділянки, зокрема більш 
виразними виявлялися зміни її гістоархітектоніки. 
Мало місце вираженіше потовщення субендотелі-
ального шару. Гофрованість еластичних мембран 
була більш вираженою та нерівномірною (рис. 3). 
Адвентиція була набряклою та потовщеною. Пери-
васкулярна тканина мала сітчастий вигляд. Серед 
сполучнотканинних волокон виявлялися лімфоцити. 

На кінець 1-ї доби реперфузії, порівняно із по-
передніми термінами дослідження, прояви ремо-
делювання виявлялися найсуттєвішими. Мікроско-

Рис. 1. Артерія стегнової ділянки щура. Контрольна група. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – інтима артерії; 2 – м’язова оболонка; 3 – адвентиція; 
4 – периваскулярний простір.

Рис. 2. Артерія стегнової ділянки. Реперфузія через 1 год. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – відшарована інтима; 2 – субендотеліальний набряк 
м’язової оболонки; 3 – вакуолізація медії.

Рис. 3. Підколінна артерія. Реперфузія через 2 год. Забарвлення 
азаном за методом Гейденгайна. ×200.
Примітка. 1 – набрякла та гофрована еластична мембрана;  2 – на-
бряклі та розволокнені м’язові волокна медії.
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пічне дослідження показало наростання уражень 
артеріального русла та їх комплексність. 

У дослідних тварин зазначеної групи в усіх ді-
лянках кінцівки виявлено подальше потовщення 
усіх оболонок артерій, що зумовлено набряком їх-
ніх структур. Найвиразніше набрякала інтима. Ен-
дотеліоцити набухали, набували округлих обрисів, 
спостерігалося їх пролабування у просвіт артерії 
(рис. 4). Цитоплазма була світлою, ядра – гіперх-
ромні. У просвіті судин знаходили групи злущених 
ендотеліоцитів. Окрім цього в місцях ушкодженого 
ендотелію спостерігалися пристінкові агрегати 
еритроцитів. 

Базальна мембрана артерій у цей період була 
нерівномірно гофрованою, нерідко із розривами в 
окремих місцях (рис. 5). Відповідно змінювалася 
архітектоніка інтими з ламінарної на гофровану. 
Виразні зміни спостерігалися в структурі еластич
них волокон, відмічалися порушення їх цілості та 
фрагментація. Лейоміоцити середньої оболонки 
були нерівномірної товщини та звивистості, фраг-
ментувалися, спостерігалося їх розволокнення та 
ділянки вакуолізації. Адвентиція артерій потовщу-
валася унаслідок розрихлення набряковою ріди-
ною. В периваскулярних просторах також спосте-
рігалися явища набряку. 

У зазначеній групі дослідних тварин характер-
ною була виражена інфільтрація медії (переважно 
лімфоцитарна), яка поширювалася і на зовнішню 
оболонку та периваскулярну тканину. В окремих 
випадках у периваскулярних ділянках та між 
м’язовими волокнами мали місце ділянки кровови-
ливів. Периваскулярно подекуди виявлявся і не-
кроз скелетних м’язів з інфільтрацією навколо не-
кротичних зон. У паравазальній тканині 
спостерігався виражений набряк із розрихленням 
тканинних структур.

У пізньому реперфузійному періоді через 7 діб 
після зняття артеріального турнікета гістологічне 
дослідження магістральних артерій задніх кінцівок 
щурів показало структурні порушення, аналогічні 
виявленим у ранньому періоді реперфузії, а також 
низку нових гістологічних змін, характерних лише 
для пізнього періоду реперфузії. Структурні зміни 
мали місце в усіх оболонках судин, які були набря-
клими та потовщеними. Проте незважаючи на схо-
жість цих проявів, їхня інтенсивність була значно 
менш вираженою порівняно з раннім реперфузій-
ним періодом. 

Еластичні мембрани зазвичай зберігали свою 
цілість, але гофрованість була нерівномірною, 
часто спостерігалося розволокнення еластичних 
волокон або навіть їхня фрагментація (рис. 6).

Унаслідок набряку цитоплазми більшість ендо-
теліоцитів мала округлу форму з овальними та 
округлими ядрами, були нормохромними, лише в 
окремих випадках виявлялася помірна гіперхро-

Рис. 4. Артерія гомілкової ділянки. Реперфузія через 1 добу. За-
барвлення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – пролабування ендотеліоцитів; 2 – набрякла стінка арте-
рії; 3 – набряклий периваскулярних простір; 4 – клітинна інфільтрація.

Рис. 5. Cтегнова артерія. Реперфузія через 1 добу. Забарвлення за 
Вейгартом. ×200.
Примітка. 1 – гофрована еластична мембрана; 2 – ділянки з роз-
ривами еластичної мембрани.

Рис. 6. Стегнова артерія. Реперфузія через 7 діб. Забарвлення аза-
ном за методом Гейденгайна. ×100.
Примітка. 1 – просвіт артерії; 2 – набряклі та розволокнені м’язові 
волокна стінки артерії; 3 – розволокнені еластичні волокна.
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мія. Мало місце пролабування ендотеліоцитів у 
просвіт артерій задніх кінцівок щурів. При цьому 
виявлено злущування окремих ендотеліоцитів у 
просвіт судин.

Субендотеліальні ділянки були незначно на-
бряклі. В окремих місцях виявлялося також розво-
локнення та вакуолізація м’язових пучків медії. У 
периваскулярному просторі та адвентицї спостері-
гався розвиток молодої грануляційної тканини зі 
значною кількістю судин та помірним накопичен-
ням колагенових волокон (рис. 7), при цьому на-
бряк був менш вираженим порівняно з попере-
дньою групою. У даній ділянці, а також в адвентиції 
виявлялася лейкоцитарна інфільтрація, переваж-
но лімфоцитарна.

На кінець 14-ї доби реперфузії, порівняно з по-
передніми термінами дослідження, прояви ремо-
делювання виявлялися найменше. Мікроскопічне 
дослідження показало повернення низки структур-
них змін артеріального русла до початкового стану.

Водночас у дослідних тварин зазначеної групи в 
артеріях усіх ділянок спостерігалося збільшення 
кількості волокнистих структур, переважно за раху-
нок колагенових волокон, а також зменшення інтен-
сивності васкуляризації у периваскулярному про-
сторі. Виявлено незначне потовщення стінки 
артерій, спричинене набряком. Окремі ендотеліо-
цити залишалися набряклими, округлими, виявля-
лося їх пролабування у просвіт артерії. Цитоплазма 
визначалася світлою, ядра були нормохромними, 
лише в окремих випадках відмічалася гіперхромія. 
В просвіті окремих судин наявні групи злущених ен-
дотеліоцитів та пристінкові агрегати еритроцитів. 

Базальна мембрана була рівномірно гофрова-
ною, без розривів. Значних змін у структурі елас-
тичних волокон не спостерігалося, лише в окремих 
випадках мало місце їх розволокнення та фраг-
ментація. Лейоміоцити середньої оболонки мали 
рівномірну товщину та помірну звивистість, спо-
стерігалися окремі ділянки вакуолізації.

Адвентиція потовщена унаслідок розрихлення 
набряковою рідиною. У зазначеній групі дослідних 
тварин характерним було зменшення інтенсивнос-
ті лімфоцитарної інфільтрації медії, адвентиції та 
периваскулярних тканин порівняно з попередньою 
групою. 

Крововиливів у периваскулярних ділянках та 
між м’язовими волокнами не виявлено. Навколо 
кровоносних судин наявний незначний набряк із 
розрихленням тканинних структур. Необхідно відмі-
тити збільшення накопичення колагенових волокон 
порівняно з попередньою групою тварин поряд зі 
зменшенням кількості клітинних елементів (рис. 8).

Отже, у тварин групи пізнього реперфузійного 
періоду виявлено поступове повернення більшості 
досліджуваних морфологфчних змін до рівня гру-
пи контролю.

ВИСНОВКИ
1. Морфологічними критеріями ремоделюван-

ня артерій стегнової, підколінної та гомілкової ді-
лянок у ранньому реперфузійному періоді були 
гістологічні зміни усіх структурних елементів їхньої 
стінки, які проявлялися набряком і потовщенням 
усіх оболонок артерій, відшаруванням ендотеліо-
цитів, нерівномірною гофрованістю та розривами 
базальної мембрани, порушенням цілості еластич-
них волокон, вакуолізацією саркоплазми лейоміо-
цитів, лейкоцитарною інфільтрацією м’язового 
шару та перивазального простору, а також пери-
васкулярними діапедезними крововиливами	

2. Дослідження структурних змін стінки артерій 
у щурів при гострій експериментальній ішемії за 

Рис. 7. Артерія гомілкової ділянки. Реперфузія через 7 діб. Забарв-
лення за ван Гізон. ×100.
Примітка. 1 – набрякла медія артерії; 2 – колагенові волокна в адвен-
тиції артерії; 3 – колагенові волокна у периваскулярному просторі.

Рис. 8. Артерія гомілкової ділянки. Реперфузія через 14 діб. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – просвіт артерії; 2 – ділянки вакуолізації у медії; 3 – 
розрихлення периваскулярної тканини; 4 – накопичення волокнис-
тих структур у периваскулярному просторі.
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умов розвитку ішемічно-реперфузійних уражень у 
динаміці показало їхнє активне наростання до кін-
ця раннього реперфузійного періоду, типізацію 
комплексу патоморфологічних проявів в усіх гру-
пах дослідження із найбільшим прогресуванням у 
групі дослідження з терміном реперфузії 1 доба.

3. Аналіз морфологічних змін стінки магі-
стральних артерій у щурів при гострій експери-
ментальній ішемії за умов розвитку пізнього пері-
оду ішемічно-реперфузійного синдрому в динаміці 
показав ремоделювання судинного русла, яке ви-

являлося у комплексі патоморфологічних змін 
усіх оболонок судинної стінки із зменшенням ін-
тенсивності набряку та розвитком грануляційної 
тканини в адвентиції і периваскулярному просто-
рі. При цьому суттєво зменшувалася також інтен-
сивність лімфоїдної інфільтрації з відсутністю 
дрібних крововиливів та некротичних ділянок. 
Васкуляризація грануляційної тканини у периар-
теріальному просторі досягала максимуму в тва-
рин через 7 діб реперфузії і зменшувалась через 
14 діб.
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