
Нарушение иннервации скелетных мышц, 
вызванное травмой периферических нервов, как 
правило, сопровождается нарушением структуры 
и функции мышц. Поиск методов лечения трав-
матических невропатий скелетных мышц сохра-
няет свою актуальность [2]. Известно, что воз-
действие лазерного излучения на периферические 
нервы или денервированные мышцы способствует 
улучшению восстановительного процесса, сти-
мулируя рост и миелинизацию поврежденных 
аксонов, восстанавление и формирование нервно-
мышечных контактов, повышая сократитель-
ную активность мышц [7, 10]. При утрате или 
повреждении фрагмента периферического нерва 
восстановление сократительной функции скелет-
ных мышц значительно затрудняется. В этом слу-
чае положительные результаты лазеротерапии 
наблюдаются после реконструкции области трав-
мы периферического нерва с помощью имплан-
тации биодеградируемого каркаса, прокладываю-
щего путь растущим аксонам и способствующего 
врастанию аксонов в мышцу [14]. Однако отмече-
но также и угнетающее влияние низкоинтенсив-

ного импульсного лазерного излучения на нерв-
ную и мышечную ткань. Есть данные о том, что 
облучение области повреждения нерва с частотой 
импульса 5 и 20 кГц угнетает регенерацию нерва 
и способствует уменьшению числа миелиновых 
волокон в дистальном отрезке поврежденного 
нерва [9, 13].

Цель эксперимента — исследовать воздей-
ствие гелий-неонового лазера на массу, структуру 
и функциональную активность икроножных мышц 
крыс после различной степени повреждения боль-
шеберцового нерва, а именно, перерезки больше-
берцового нерва или утраты его фрагмента.

Ма т е р и а л  и  м е т о д ы. Эксперимент проводи-
ли на бес  породных взрослых крысах-самцах в возрасте 
10–11 мес и массой тела 390–450 г, всего — 16 подопытных 
крыс и 4 интактных контрольных животных. Были выполне-
ны 2 серии опытов: 1-я серия — без воздействия лазерного 
излучения (8 крыс) и 2-я серия — с лазеротерапией (8 крыс). 
В каждой серии животных разделяли на 2 группы по 4 крысы. 
В 1-й группе на обеих задних конечностях крыс большебер-
цовый нерв (БН) только перерезали, а во 2-й группе после 
перерезки нерва удаляли его фрагмент длиной 2 мм. У конт-
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рольных крыс икроножные мышцы денервации и лазеротера-
пии не подвергались.
Животных оперировали в асептических условиях под нем-

буталовым наркозом (0,04 г/кг). На обеих задних конечно-
стях крыс с дорсальной стороны сбривали шерстный покров. 
Затем в области проекции БН делали небольшой разрез 
кожи (менее 1 см), вскрывали кроющую мышцу. Стеклянной 
палочкой отделяли БН от окружающих тканей и на рас-
стоянии 0,5–1 см выше места вхождения нерва в икроножную 
мышцу (ИМ) нерв или полностью перерезали, или удаляли 
фрагмент. После операции кроющую мышцу и кожу над 
областью травмы нерва зашивали послойно хирургическим 
шелком.
Применяли гелий-неоновый лазер (He-Ne-лазер): уста-

новка ОКГ-12 (Россия), длина волны — 632,8 нм, режим 
облучения дистанционный стабильный. На выходе луч лазе-
ра был расфокусирован с помощью линзы, диаметр поля 
облучения 2–2,5 см. Плотность потока мощности составляла 
2,5–3 мВт/ см2. Площадь облучения захватывала область 
повреждения нерва и ИМ. Каждую конечность крысы облу-
чали в течение 1 мес по 10 процедур: на 1-й и 2-й неделе 
после операции — по 3 процедуры, на 3-й и 4-й неделе — 
по 2 процедуры. Длительность процедуры составляла 3 мин. 
Суммарная доза облучения одной конечности в течение 1 мес 
составила 4,5–5,4 Дж/см2. При этом учитывали, что глубина 
проникновения лучей He-Ne-лазера в биологические ткани, 
как известно, составляет 3 мм.
Мышечные регенераты изучали с помощью морфометри-

ческих, гистологических и физиологических методов через 
30 сут после операции. Определяли относительную массу 
мышц ( % к массе тела). Для гистологического анализа ИМ 
фиксировали в смеси Карнуа, парафиновые срезы толщиной 
7–8 мкм окрашивали железным гематоксилином по Рего 
с докраской по Маллори. Гистологический анализ регене-
ратов проводили на 32 срезах, сделанных на разных уровнях 
по всей глубине ИМ. Для анализа функциональной активно-
сти ИМ вырезали вместе с небольшим участком БН и сразу 
же определяли способность мышц к сокращению с помощью 
аппарата «ЭСЛ-2» (Россия). Сокращение мышцы вызывали 
раздражением электрическим током большеберцового нерва 
или прямым воздействием на мышцу, что позволяло судить 
о степени иннервации мышц.
Количественные данные обрабатывали статистически, 

о значимости различий судили по величине t-критерия 
Стьюдента и считали их значимыми при р<0,05. Крысы 
получали стандартный гранулированный комбикорм и воду 
в свободном доступе. Животных выводили из опыта передо-
зировкой наркоза. Исследования выполняли с соблюдением 
«Правил проведения работ с использованием эксперимен-

тальных животных», пользуясь разрешением этического 
комитета (№ 13 от 30 ноября 2017 г.).

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. У крыс 
в 1-й и 2-й сериях опытов после обоих видов трав-
мы БН относительная масса денервированных 
икроножных мышц снижается и через 30 сут зна-
чительно отстает от контроля (табл. 1).

Кроме того, у подопытных животных отмеча-
лись различия в зависимости от степени повреж-
дения БН и лазеротерапии. В 1-й серии без лазе-
ротерапии масса мышц после удаления фрагмента 
была значимо ниже, чем после перерезки нерва. 
Во 2-й серии с лазеротерапией масса мышц после 
перерезки нерва и после удаления фрагмента 
не имела различий. В то же время, по сравне-
нию с 1-й серией (без лазеротерапии) масса мышц 
была значимо выше как после перерезки нерва, 
так и после удаления фрагмента нерва (p<0,01).

У контрольных крыс латеральная и медиаль-
ная головки ИМ были крупными, соединительнот-
канные септы в них были узкими. Гистологический 
анализ показал, что в мышечной ткани практиче-
ски все мышечные волокна имели одинаковый 
диаметр, ядра веретеновидной формы располага-
лись по периферии мышечного волокна.

У подопытных крыс травма БН и лазеротера-
пия оказывали влияние на структуру восстанав-
ливающихся ИМ. Так, на 30-е сутки после трав-
мы БН в облученных и необлученных лазером 
регенератах сохранялись медиальная и латераль-
ная головки, но они были значительно меньше, 
чем в контрольных мышцах. Различия в структу-
ре регенератов носили в основном количествен-
ный характер.

В 1-й серии без лазеротерапии после пере-
резки БН в регенератах наблюдалось в основ-
ном увеличение количества соединительной ткани 
в септах и между пучками мышечных воло-
кон по сравнению с ИМ у контрольных крыс. 
Встречались небольшие скопления жировых 
клеток. Все мышечные волокна имели четкое 
продольное направление. В мышечной ткани 

Таблиц а  1

Масса икроножных мышц через 1 мес после повреждения большеберцового нерва (БН) 
в различной степени тяжести и лазеротерапии ( % от массы тела)

Контроль 1-я серия: без лазертерапии 2-я серия: с лазеротерапией

Без травмы нерва 
и лазеротерапии

1-я группа: полная 
перерезка БН

2-я группа: удаление 
2 мм БН

1-я группа: полная 
перерезка БН

2-я группа: удаление 
2 мм БН

0,55±0,02 % 0,22±0,0075 %
(p<0,01)*

0,18±0,0140 %
(p<0,01)*
(p<0,05)**

0,24±0,0045 %
(p<0,01)*

(p<0,05)***

0,25±0,0067 %
(p<0,01)*

(p<0,01)***

* Значимые различия между опытом и контролем; ** значимые различия в 1-й серии между двумя группами животных; *** значимые раз-
личия соответствующих показателей между 1-й и 2-й сериями.
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регенератов в их проксимальном отделе места-
ми наблюдались небольшие участки мышечных 
волокон с реактивными изменениями мышечных 
ядер. Крупные светлые овальные ядра скаплива-
лись по 6–8 вместе или собирались в короткие 
цепочки на периферии и в центре мышечного 
волокна. Дегенерирующие мышечные волокна 
отмечались крайне редко. Врастающий БН имел 
нормальное строение, без признаков повреждения 
(рисунок, а).

В 1-й серии без лазеротерапии после удаления 
фрагмента БН в мышечной ткани крыс значитель-
но расширялись соединительнотканные септы. 
Увеличивалось количество жировой ткани. Чаще, 

чем после перерезки БН, встречались участки 
узких рыхло расположенных мышечных волокон 
(см. рисунок, б). В некоторых местах регене-
рата отмечались участки мышечных волокон, 
имеющих волнистый ход в результате отсутствия 
продольного натяжения. Наблюдались мышечные 
волокна, в которых, наряду с крупными овальны-
ми мышечными ядрами с гипертрофированными 
ядрышками, встречались ядра, подвергавшиеся 
пикнозу (см. рисунок, в). Иногда сравнительно 
большие группы узких мышечных волокон содер-
жали погибающие темноокрашенные мышеч-
ные ядра. Встречались довольно широкие участ-
ки мышечных волокон, подвергавшиеся ценке-

Структурные изменения в денервированной мышечной ткани икроножных мышц у взрослых крыс на 30-е сутки после повреж-
дения большеберцового нерва (БН).

а–д — 1-я серия без лазеротерапии; е–и — 2-я серия с лазеротерапией. а — БН, врастающий в икроножную мышцу после поперечной 
перерезки, имеет нормальное строение; б — участки узких рыхло расположенных мышечных волокон в регенератах после удаления 
фрагмента нерва; в — мышечные волокна, содержащие крупные овальные мышечные ядра с гипертрофированными ядрышками (тон-
кая стрелка), и ядра, подвергавшиеся пикнозу (толстые стрелки), в регенератах после удаления фрагмента нерва; г — участки мышеч-
ных волокон, подвергавшиеся ценкеровскому некрозу в регенератах после удаления фрагмента нерва; д — дегенерация дистального 
конца БН (стрелки), оставшегося в мышце после удаления фрагмента нерва во время операции; е — участки мышечных волокон с чет-
кой поперечной исчерченностью миофибрилл и реактивными изменениями ядер (светлые овальные ядра) в регенератах после пере-
резки нерва,; ж, з — участки широких и узких мышечных волокон с активными ядрами, крупными ядрышками, образующими цепочки 
или скопления ядер (стрелки) в регенератах после удаления фрагмента нерва; и — усиление микроциркуляции мышечных волокон, 
разветвленная сеть капилляров (стрелка) в регенератах после удаления фрагмента нерва. Окраска гематоксилином и по Маллори. 
Ув.: а, д — 400; б, в, е, ж, з, и — 1000; г — 100
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ровскому некрозу (см. рисунок, г). В некото-
рых регенератах в процесс дегенерации вовле-
калась мышечная ткань в одной из головок ИМ. 
На входе в мышцу область повреждения нерва 
была утолщена в 1,5 раза, а на поверхности кожи 
в этой области появлялось образование в виде 
нароста. Здесь разрасталась жировая и рых-
лая соединительная ткань. Дистальный конец 
большеберцового нерва, оставшийся в мышце 
после удаления фрагмента во время операции, 
выявлялся в проксимальной части регенера-
та и подвергался дегенерации (см. рисунок, д). 
Встречались также гиперемированные кровенос-
ные сосуды с расширенным периваскулярным 
пространством и повышенной лейкоцитарной 
инфильтрацией различной интенсивности вслед-
ствие воспалительного процесса в мышце.

Во 2-й серии с лазеротерапией в структуре 
регенератов как после перерезки БН, так и после 
удаления его фрагмента заметных различий 
не выявлено. Отмечали нарастание волокон со -
единительной ткани, фибробластов в интерстици-
альном пространстве между пучками мышечных 
волокон. Встречались участки мышечных воло-
кон с четкой поперечной исчерченностью миофи-
брилл и реактивными изменениями ядер (светлые 
овальные ядра) (см. рисунок, е). Много широких 
и узких мышечных волокон с активными ядрами, 
крупными ядрышками, образующими в мышечном 
волокне сравнительно длинные цепочки или ско-
пления (см. рисунок, ж, з). Встречались также 
пучки мышечных волокон, в которых мышечные 
ядра веретеновидной формы лежали под сарко-
леммой мышечного волокна. Наблюдали услож-
нение микроциркуляторного русла в мышеч-
ной ткани, формирование разветвленной сети 
капилляров (см. рисунок, и). В просветах неко-
торых крупных кровеносных сосудов, а также 
в интерстициальном пространстве наблюдали 
единичные лейкоциты. Иногда в регенератах 
отмечали ишемизированные мышечные волок-
на гомогенной темной окраски, лежащие по 2–3 
вместе, в которых миофибриллы и мышечные 
ядра не выявлялись железным гематоксилином 
по Рего. Область вхождения БН в мышцу увели-

чивалась в 2 раза. Наблюдали разрастание рых-
лой соединительной ткани и формирование участ-
ков жировой ткани. В регенератах, сокращаю-
щихся при раздражении нерва, врастающий нерв 
не имел признаков разрушения, наблюдались ядра 
активно делящихся леммоцитов.

Анализ сократительной реакции ИМ 
на 30-е сутки после денервации и лазерного воз-
действия представлен в табл. 2.

После обоих видов травмы БН с лазеротера-
пией или без нее все ИМ у взрослых крыс сокра-
щались в ответ на прямое воздействие электриче-
ских импульсов. При раздражении БН электриче-
ским током в 1-й серии без лазеротерапии сокра-
щения мышц после перерезки нерва наблюдались 
в 100 % случаев, в то время как после удаления 
его фрагмента во всех регенератах сокращение 
отсутствовало.

Во 2-й серии лазеротерапия оказывала поло-
жительное влияние на проведение нервного 
импульса по БН как после его перерезки, так 
и после удаления его фрагмента. Однако процесс 
восстановления функции нерва после его пере-
резки замедлялся в 2 раза по сравнению с соответ-
ствующей группой крыс 1-й серии. После удале-
ния фрагмента нерва четверть регенератов сокра-
щались при стимуляции нерва. Без лазеротерапии 
проведение импульса через нерв отсутствовало, 
и сокращения мышц не наблюдались в отличие 
от ИМ соответствующей группы крыс 1-й серии.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Показано, что изменения массы, структуры 
и функциональной активности ИМ у взрос-
лых крыс оп ределяются степенью поврежде-
ния БН. Воздействие излучения He-Ne-лазера 
после травмы БН различной интенсивности ока-
зывает стимулирующее действие на ряд пока-
зателей восстановления ИМ. Дегенеративные 
изменения в мышечной ткани, связанные с денер-
вацией, в течение 30 сут в условиях лазеро-
терапии замедляются. Наши наблюдения согла-
суются с данными о том, что лазеротерапия 
на ранних стадиях мышечной атрофии замедля-
ет процесс денервации, поддерживая активность 
креатинкиназы и cохраняя функцию ацетилхоли-

Таблиц а  2

Сократительная реакция икроножных мышц через 30 сут после травмы большеберцового нерва (БН) 
различной степени тяжести и лазертерапии

Характер сокращения

1-я серия: без лазеротерапии 2-я серия: с лазеротерапией

1-я группа: 
полная перерезка БН

2-я группа: 
удаление 2 мм БН

1-я группа: 
полная перерезка БН

2-я группа: 
удаление 2 мм БН

При стимуляции через нерв, % 100 активно 0 50 25

При прямой стимуляции мышцы, % 100 100 100 100
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новых рецепторов в мышце [13]. Не исключено, 
что скопления округлых мышечных ядер под сар-
колеммой мышечных волокон, отмеченные нами 
на гистологических срезах, соответствуют зонам 
формирования нервно-мышечных контактов. 
Низкоинтенсивное лазерное облучение скелет-
ных мышц уменьшает деструктивные процессы 
и апоптоз мышечных клеток, повышает пролифе-
ративную активность «дремлющих» мышечных 
клеток-сателлитов, усиливает микроциркуляцию 
и обменные процессы в мышечной ткани [5, 9, 
11, 12].

Известно, что прямая электростимуляция  
мышцы позволяет вызвать ее сокращение [3]. 
Нами показано, что в течение 1 мес после повреж-
дения БН во многих денервированных ИМ сохра-
нялась жизнеспособность мышечных струк-
тур, отвечающих за проведение электрического 
импульса в мышце.

При стимуляции БН ответная реакция необ-
лученных и облученных лазером регенератов раз-
личалась в зависимости от степени травмы нерва. 
Так, после перерезки нерва без лазеротерапии 
(1-я серия) все регенераты на 30-е сутки отве-
чали сокращением, что согласуется с данными 
о меньшей травматичности простой перерезки 
[1]. При удалении фрагмента нерва сокращение 
ИМ в ответ на раздражение БН отсутствовало, 
тогда как после воздействия лазерного излуче-
ния (2-я серия) проведение нервного импульса 
через БН на 30-е сутки наблюдалось при обоих 
видах травмы нерва.

Выявленные различия в иннервации регене-
ратов 1-й серии и 2-й серии, возможно, объяс-
няются тем, что в области вхождения БН в ИМ 
происходит разрастание рыхлой соединительной 
и жировой тканей. Известно, что регенеративный 
рост нервных волокон при неблагоприятных усло-
виях осложняется развитием ишемии и гипоксии, 
эндоневральным фиброзом, гибелью леммоцитов, 
низким уровнем экспрессии нейротрофических 
факторов, образованием нейромы, что значи-
тельно ограничивает успех реиннервации скелет-
ных мышц [4]. Без лазеротерапии после удаления 
фрагмента нерва область травмы может заме-
щаться соединительной тканью. Лазеротерапия 
оказывает стимулирующее влияние не только 
на рост соединительнотканных элементов в обла-
сти повреждения нерва, кроющей мышцы и кожи 
во время операции, но и рост периферических 
отделов аксонов, что способствует более активно-
му врастанию их в область травмы нерва и мышцу, 

ускоряя реиннервацию и повышая жизнеспособ-
ность мышечной ткани.

Таким образом, воздействие излучения He-Ne-
лазера с длиной волны 632,8 нм по 10 экспо-
зиций длительностью 3 мин с суммарной дозой 
4,5–5,4 Дж/см2 в течение 1 мес на поврежденные 
БН и ИМ улучшает восстановление денервиро-
ванной мышцы. При этом происходят торможе-
ние дегенеративных процессов в денервирован-
ной мышечной ткани, восстановление ее сокра-
тительной функции и, как следствие, увеличе-
ние массы регенератов уже через 30 сут после 
простой перерезки БН или утраты его фрагмента 
по сравнению с регенератами без лазеротерапии. 
Важно, что в условиях лазеротерапии восстанов-
ление функции БН после утраты его фрагмента 
возможно без имплантации биологического кар-
каса в область травмы.
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EFFECT OF HENE LASER ON SKELETAL 
MUSCLE STRUCTURE AND FUNCTION 
AFTER NERVE INJURY OF VARIOUS DEGREES 
OF SEVERITY

N. V. Bulyakova, V. S. Azarova

Objective — to investigate the effect of low-intensity laser 
radiation on the mass, structure and function of gastrocnemius 
muscles in rats after varying degrees of destruction of the tibial 
nerve.

Materials and methods. The work was carried out on labora-
tory outbred adult male rats (n=20). The tibial nerve was dam-
aged at a distance ≈1 cm from the site of its the entry of into the 
gastrocnemius muscle by cutting or fragment removal. Laser 
irradiation of the area of nerve injury and the whole gastrocne-
mius muscle was performed for a month (10 sessions) with a 
HeNe laser (at a wavelength of 632.8 nm). On the 30th day after 
the operation, the mass and contractile function of the muscles 
were determined. Histological analysis of the regenerates was 
perormed in 32 sections at deifferent levels of the gastrocnemius 
muscles.

Results. After nerve cutting, the mass of regenerates and 
the structure were preserved to a significant extent. All the 
regenerates preserved their contractile function during nerve 
stimulation. After the loss of a nerve fragment, a degeneration 
of muscle tissue and proliferation of connective tissue were 
markedly increased, and regenerates responded by contraction 
only to direct stimulation. Laser therapy contributed to a greater 
preservation of the mass and structure of gastrocnemius muscles, 
and after both types of nerve injury to approximately the same 
extent. Contraction of regenerates during stimulation of the nerve 
was noted not only after its cutting, but also after the loss of the 
fragment.

Conclusions. In both types of trauma of the tibial nerve, laser 
therapy of denervated gastrocnemius muscles had a positive 
effect on their mass, structure and function. Moreover, restora-
tion of the nerve function after the loss of its fragment was 
observed without the implantation of the biological scaffold 
in the area of injury.

Key words: gastrocnemius muscle, tibial nerve, injury, HeNe 
laser
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