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Реферат
 Цель работы — оценка биостимулирующего действия аутотрансплантации полнослойного кожного лоскута 

(АТПКЛ) на микроциркуляцию в условиях нормальной и нарушенной иннервации у белых крыс. 
Материал и методы исследованя. Эксперименты выполнены на 5 группах белых крыс: две группы сравнения 

— животные, которым выполнялась нейрорафия седалищного нерва в остром и отсроченном периодах; и три 
опытные — животные, которым выполнялась АТПКЛ в межлопаточную область без повреждения седалищного 
нерва, а также одновременно с нейрорафией в остром и отсроченном периодах соответственно. Микроцирку-
ляцию кожи изучали методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

Результаты исследования. У интактных животных после выполнения АТПКЛ в зоне трансплантации воз-
никают воспалительные изменения перфузии кожи, которые сохраняются на протяжении 21-х суток. В коже 
тыльной поверхности стопы при этом происходит увеличение микрокровотока в течение первых двух недель. 
При повреждении седалищного нерва на 21-е сутки после выполнения нейрорафии как в остром, так и отсро-
ченном периодах у животных происходит снижение перфузии кожи и угнетение нейрогенной модуляции кро-
вотока кожи в зоне иннервации. АТПКЛ, выполненная одновременно с нейрорафией в остром и отсроченном 
периодах, нормализует перфузию кожи в зоне иннервации поврежденного нерва. Данный эффект более выражен 
в условиях острой нейрорафии. Характерной особенностью биостимулирующего действия при отсроченной 
нейрорафии является выраженная активация эндотелиальной модуляции микрокровотока. 

Выводы. АТПКЛ оказывает выраженное биостимулирующее воздействие на микроциркуляторное русло как 
в условиях нормальной, так и нарушенной иннервации. Биостимулирующее влияние АТПКЛ на микроцирку-
ляцию в условиях нарушенной иннервации определяет перспективы ее использования в терапии повреждений 
периферической нервной системы.
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Введение
Полноценное функционирование микроцирку-

ляторного сосудистого русла во многом определяет 
метаболизм тканей и органов. В этой связи микро-
циркуляторные нарушения являются неотъемлемым 
компонентом развития различных заболеваний и 
патологических процессов [2, 5, 6]. Особое значение 
микроциркуляция приобретает в процессе регене-
рации тканей. В условиях недостаточного кровос-
набжения процессы регенерации протекают замед-
ленно или вообще блокируются до восстановления 
микроциркуляторного обеспечения [7]. Регенерация 
периферических нервов является одним из саноге-
нетических процессов, зависящих от функциональ-
ного состояния микроциркуляторного русла в зоне 
иннервации [5]. Учитывая данный факт, разработка 
новых способов коррекции микроциркуляторных 
нарушений, возникающих при травмах перифери-
ческих нервов, представляет актуальную проблему 
современной медицины, успешное решение которой 
имеет не только научное, но и практическое значение. 

Физиологическим источником регуляторов со-
стояния микроциркуляторного русла являются 
собственные ткани организма. Это обусловливает 
перспективы использования тканевой терапии в 
качестве основы для разработки методов физиоло-
гической биостимуляции микроциркуляции [9, 13]. 

В связи с этим целью исследования являлась оцен-
ка биостимулирующего действия аутотранспланта-
ции полнослойного кожного лоскута (АТПКЛ) на 
микроциркуляцию в условиях нормальной и нару-
шенной иннервации. 

Материал и методы исследования
Исследования выполнены на 75 белых беспо-

родных крысах-самцах массой 200–250 г. При про-
ведении экспериментов на животных соблюдались 
этические принципы в соответствии с Женевской 
конвенцией (Geneva, 1990). Всем животным за 5 
минут до проведения манипуляций вводилась вну-
тримышечно комбинация золетила («Virbac Sante 
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сосудистой стенки [6]. Следовательно, выявленное 
повышение амплитуд нейрогенных колебаний под 
влиянием АТПКЛ может быть связано как с уменьше-
нием симпатической активности, так и реактивности 
адренорецепторов сосудистой стенки. 

Механизм действия аутотрансплантации кожи в 
настоящее время не изучен, однако в литературе опи-
сан ряд биостимулирующих эффектов, возникающих 
при трансплантации аллогенных тканей и препаратов 
из них [10]. В частности, продемонстрировано, что 
применение дермального аллотрансплантата при 
посттравматической субатрофии глазного яблока 
вызывает увеличение концентрации стабильных 
метаболитов оксида азота в слезной жидкости и 
в сыворотке крови [2]. Повышение концентрации 
стабильных метаболитов оксида азота в сыворотке 
крови может рассматриваться как проявление си-
стемного биостимулирующего действия дермального 
аллотрансплантата. Аналогичный механизм может 
объяснять обнаруженное увеличение амплитуды 
эндотелиальных колебаний при АТПКЛ. 

Согласно литературным данным, препараты 
тканей способны вызывать антистрессорные, се-
дативные и нейротрофические эффекты [2]. По-
добные эффекты могут способствовать снижению 
активности симпато-адреналовой системы, вызывая 
перестройку центральной регуляции кровообраще-
ния, и/или ускорять регенерацию периферического 
нерва при АТПКЛ, вызывая повышение амплитуд 
нейрогенных колебаний. 

Ткани организма выделяют различные регуля-
торные пептиды, которые получили общее название 
цитомединов. Неспецифические эффекты цитоме-
динов на иммунитет, неспецифическую резистент-
ность организма, систему гемостаза, перекисное 
окисление липидов и регенерацию тканей реали-
зуются дистантно [1]. В этой связи обнаруженное 
биостимулирующее влияние на микроциркуляии 
может быть реализовано при участии регуляторных 
пептидов, выделяемых кожным лоскутом при его 
гетеротопической трансплантации. Следует также 
отметить, что регуляторные пептиды являются не 
единственными факторами, которые могут выделять-
ся аутотрансплантатом и способны оказать влияние 
на микроциркуляцию. Было продемонстрировано, 
что олигосахариды гликозаминогликанов, в частно-
сти, гиалуроновой кислоты, межклеточного матрикса 
оказывают значительное влияние на микрокровоток 
и ангиогенез [14]. Учитывая значительное содержа-

ние в коже гиалуроновой кислоты, поступление в 
кровоток фрагментов гиалуронана олигосахаридов 
из аутотрансплантата также может рассматриваться 
в качестве потенциального механизма биостимули-
рующего действия. 

При изучении механизма действия безклеточной 
амниотической мембраны человека на заживление 
ран было установлено, что целый ряд компонентов 
межклеточного матрикса, в частности, гликозами-
ногликаны, фибронектин, витронектин, эластин, 
могут оказывать стимулирующее влияние на фи-
бробласты, регулируя продукцию ими целого ряда 
цитокинов [12]. Системные эффекты цитокинов, 
продуцируемых в области АТПКЛ, также могут об-
уславливать обнаруженные дистантные изменения 
микроциркуляции.

Пиковое увеличение перфузии кожи тыльной по-
верхности стопы при АТПКЛ у интактных животных 
по времени совпадает с максимальными воспали-
тельными изменениями кровотока в зоне трансплан-
тации. В этой связи биостимулирующее действие на 
микроциркуляцию может быть объяснено влиянием 
на сосуды биологически активных веществ (био-
генных аминов, цитокинов факторов роста и др.), 
выделяемых иммунными клетками, привлеченными 
в зону АТПКЛ. Аналогичный механизм описан для 
биостимулирующего действия имплантации алло-
генных тканей [9]. 

Активация клеток иммунной системы сопро-
вождается выделением ряда факторов роста и 
ангиогенеза. Так, в условиях гипоксии макрофаги 
значительно увеличивают продукцию фактора ро-
ста эндотелия сосудов (VEGF) [4]. Известно, что 
активация провоспалительных макрофагов фено-
типа М2 сопровождается повышением активности 
Т-клеток [8]. Активированные Т-клетки способны 
стимулировать регенерацию при повреждениях нерв-
ных стволов за счет секреции нейротрофинов [11]. 
Следовательно, продукция факторов роста активиро-
ванными при АТПКЛ иммунными клетками может, с 
одной стороны, ускорять реиннервацию, а с другой 
— стимулировать васкуляризацию и микрокровоток. 

Таким образом, АТПКЛ оказывает выраженное 
стимулирующее влияние на микроциркуляцию как 
в условиях сохраненной, так и нарушенной иннерва-
ции. Дистантное действие АТПКЛ на микроциркуля-
цию может быть реализовано различными механиз-
мами, которые требуют дальнейших исследований 
в этой области.
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Abstract
The purpose of the study. The estimation of biostimulating effect of skin flap autografting (SFA) on microcirculation 

in white rats in the condition of normal and impaired innervation.
Materials and methods. The experiments were conducted on 5 groups of white rats: two comprison groups – the 

animals exposed to sciatic nerve neurorhaphy in the acute and delayed periods, and three experimental – animals 
with SFA in interscapular region without sciatic nerve damaging and together with acute and delayed neurorhaphy 
respectively. Skin microcirculation was analyzed by Lazer Doppler flowmetry (LDF). 

Results. After SFA intact animals show inflammatory changes in skin perfusion in the transplantation area that 
continue up to the 21st day of the experiment. At the same time there is micro bloodflow increase in the foot dorsum 
skin in the course of the first two weeks of the experiment. In the presence of sciatic nerve damaging there is decrease 
in skin perfusion and suppression of skin bloodflow neurogenic modulation in the innervation area detected on the 21st 
day post-neurorhaphy both in acute and delayed period. SFA conducted together with acute and delayed neurorhaphy 
normalizes skin perfusion in the innervation area of the damaged nerve. This effect is more frank for acute neurorhaphy. 
Expressed activation of bloodflow endothelial modulation is the attribute of biostimulating effect in delayed neurorhaphy.

Conclusion. SFA has significant biostimulating effect on the microcirculatory bloodstream both in normal and 
impaired innervation. Biostimulating effect of skin flap on microcirculation in the presence of impaired innervation 
defines the opportunities of its application in the therapy of peripheral nerve damages.

Keywords: autografting, biostimulation, microcirculation, neurorhaphy.  
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