
HUMİK'E  İSKELET  KASLARININ  TRAVMA  SONRASI  REJENERASYON  TEPKİLERİ

ÖZET

PELOİD  İLAÇLARI

HUMİK  PELOİD  İLAÇLARINA  TRAVMA  SONRASI  İSKELETAL  KAS  REJENERASYONUNUN  
TEPKİLERİ

SUVOROVA,  Galina  N.1*;  VOLODINA,  Natalia  N.1;  AVVAKUMOV,  Nadezhda  S.1 ;  
KRIVOPALOVA,  Maria  Y.1

ÖZ

HUMİK  PELOYİD  HAZIRLAMA  ŞARTLARINDA  TRAVMA  SONRASI  İSKELET  KASLARININ  YENİLENMESİ

PERİYODİK  TCHÊ  QUÍMICA

Tchê  Kimya  Dergisi.  ISSN  2179-0302.  (2019);  cilt  16  (no.  32)
www.periodico.tchequimica.com  adresinden  indirildi

01  Aralık  2018'de  alındı;  revize  edilmiş  şekliyle  15  Mart  2018'de  alındı;  kabul  tarihi  25  Mart  2018

ARAŞTIRMA  MAKALE

Anahtar  Kelimeler:  iskelet  kası  dokusu,  peloidler,  onarıcı  rejenerasyon.

Bununla  birlikte,  ilacın  yaralı  dokularda  meydana  gelen  süreçler  üzerindeki  böyle  bir  etkisi  henüz  tanımlanmamıştır.  
Bu  çalışmanın  amacı,  iskelet  kası  dokusunun  travma  sonrası  rejenerasyonunun,  çinko  iyonları  tarafından  
modifiye  edilmiş  hümik  asitlere  dayalı  hümik  peloid  ilacına  verdiği  yanıtı  araştırmaktı.  Hümik  asit  ekstraksiyonu,  
patentli  bir  prosedür  kullanılarak  gerçekleştirildi.  Çalışma,  frontal  femur  kasının  hiperekstansiyonu  olan  Wistar  
laboratuvar  farelerini  içermiştir.  Preparatlar  mikroskopi,  elektronik  mikroskopi  ve  otoradyografi  ile  incelenmiştir.  Histolojik  
preparatların  değerlendirilmesi,  ilaç  peloidine  maruz  kalındığında  kas  liflerinin  katabolizma  süreçlerinin  inhibe  
edildiğini,  interstisyel  ödemin  yaralanan  alanla  sınırlı  olduğunu,  hasarlı  kılcal  damarlardaki  damarların  büyümesinin  
arttığını  göstermiştir.  uyarılır,  makrofajlar  göç  eder  ve  travma  sonrası  enflamasyonun  alanı  ve  süresi  azalır.  
Ayrıca,  peloid  ilaçların  alınması,  iskelet  kası  dokusunun  restoratif  histogenez  aşamalarının  uzunluğunu  kısaltır:  
miyosatellitler  kontrol  grubuna  göre  daha  erken  aktive  olur,  miyoblastlar  ve  miyoplastlar  saptanır,  nükleer  sarkoplazmik  
alanların  kısmen  yaralanmış  hücrelerden  kas  liflerinden  ayrılması  uyarılır,  miyotübüller  kontrol  grubuna  göre  3  
ila  5  gün  daha  erken  ortaya  çıkar.  Genel  olarak,  kas  dokusu  rejenerasyon  verimliliği  %21  artar.  Elde  edilen  sonuçlar,  çinko  
iyonları  tarafından  modifiye  edilmiş  hümik  peloid  asitlere  dayalı  pelvik  ilaçların,  rejenerasyon  sürecinin  uyarılmasını  
olumlu  yönde  etkilediği  sonucuna  varmamızı  sağlar.  Bu,  hümik  maddelerin  daha  fazla  araştırılmasına  yol  açacaktır:  
ilaç  olarak  fulvik,  himaomelanik,  humin  ve  peloid  hümik  asitler  ve  bunların  klinik  uygulamada  uygulanması.

*  Sorumlu  yazar  
gsuvmed@yandex.ru

Şu  anda,  klinik  uzmanlar  doğal  bileşiklere  dayalı  ilaçlara  odaklanmaktadır.

Mevcut  morfolojinin  ilgili  görevlerinden  biri,  doku  rejeneratif  potansiyelinin  araştırılması  ve  iyileşme  süreci  
verimliliğini  artıran  yeni  ilaçların  araştırılmasıdır.  Günümüzde  klinik  uzmanlar,  doğal  bileşiklere  dayanan  ilaçlara  
odaklanmaktadır.  Bununla  birlikte,  yaralı  dokularda  meydana  gelen  süreçler  üzerindeki  bu  tür  ilaç  etkisi  hala  
tanımlanmamıştır.  Bu  çalışmanın  amacı,  Çinko  iyonları  tarafından  modifiye  edilen  hümik  asitlere  dayanan  
hümik  peloid  ilaca  iskelet  kası  dokusunun  travma  sonrası  rejenerasyon  yanıtını  araştırmaktı.  Humik  asit  
ekstraksiyonu  patent  prosedürü  ile  gerçekleştirilmiştir.  Çalışma,  ön  femur  kasının  hiperekstansiyonu  olan  laboratuar  
Wistar  sıçanlarını  içermiştir.  hazırlıklar  vardı

1Federal  devlet  bütçeli  yüksek  mesleki  eğitim  kurumu  "Samara  Devlet  Tıp  Üniversitesi"  Rusya  Federasyonu  Sağlık  
Bakanlığı  443099,  Chapayevskaya  str.  89,  Samara,  Rusya

Mevcut  morfolojinin  ilgili  görevlerinden  biri,  dokuların  rejeneratif  potansiyelinin  araştırılması  ve  iyileşme  
sürecinin  etkinliğini  artıran  yeni  ilaçların  araştırılmasıdır.
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Bu,  hümik  maddelerin  daha  fazla  araştırılmasına  yol  açacaktır:  ilaç  olarak  peloidlerin  fulvik,  hymatomelanik,  humin  
ve  hümik  asitleri  ve  bunların  klinik  uygulamada  uygulanması.

Modern  morfolojide  acil  sorunlardan  biri,  dokuların  rejeneratif  yeteneklerinin  incelenmesi  ve  rejeneratif  
süreçlerin  verimliliğini  artıran  araçların  araştırılmasıdır.  Şu  anda,  klinisyenlerin  dikkati  giderek  daha  fazla  doğal  
bileşiklere  dayalı  ürünlere  çekilmektedir,  ancak  bunların  hasarlı  dokularda  meydana  gelen  süreçler  üzerindeki  etkileri  
hala  bilinmemektedir.  Çalışmanın  amacı,  çinko  iyonları  ile  modifiye  edilmiş  bir  hümik  asit  pelopreparasyonunun  
kullanıldığı  koşullar  altında  iskelet  kası  dokusunun  travma  sonrası  rejenerasyonunu  incelemektir.  Peloidlerden  
hümik  asitlerin  ekstraksiyonu  patentli  bir  yönteme  göre  gerçekleştirilmiştir.  Çalışmanın  amacı ,  anterior  uyluk  
kasının  hiperekstansiyonu  uygulanan  Wistar  hattının  laboratuvar  fareleriydi.  Materyal,  otoradyografinin  yanı  
sıra  ışık  ve  elektron  mikroskobu  kullanılarak  incelenmiştir.  Histolojik  preparatların  incelenmesi,  peloid  
preparatının  etkisi  altında,  kas  liflerinin  yırtılması  alanındaki  çürüme  süreçlerinin  inhibe  edildiğini,  hasar  
alanında  interstisyel  ödemin  sınırlı  olduğunu,  kan  kılcal  damarlarının  çimlenmesini  ve  göçünü  göstermiştir.  
hasar  bölgesine  giren  makrofajlar  uyarılır  ve  travma  sonrası  inflamasyonun  alanı  ve  süresi  azalır.  Aynı  zamanda,  
peloid  preparatlarının  kullanımı,  iskelet  kası  dokusunun  onarıcı  histogenez  aşamalarını  hızlandırır:  
miyosatellitositler  kontrolden  daha  erken  aktive  edilir,  miyoblastlar,  miyosemplastlar  tespit  edilir,  nükleer-sarkoplazmik  
bölgelerin  kısmen  hasarlı  kas  liflerinden  ayrılması  uyarılır;  kontrole  kıyasla  3-5  gün  önce  miyotüpler  belirir.  Kas  
dokusu  iyileşmesinin  toplam  verimliliği  %21  oranında  artar.  Elde  edilen  sonuçlar,  çinko  iyonları  ile  modifiye  edilmiş  
hümik  asit  peloid  preparasyonunun  rejenerasyon  süreçleri  üzerinde  olumlu  bir  uyarıcı  etkiye  sahip  olduğu  sonucuna  
varmamızı  sağlar.  Bu,  hümik  seri  maddelerinin  daha  da  geliştirilmesine  izin  verecektir:  fulvik-hymatomelanic  -  hümik  -  
humik  asitler,  ilaç  olarak  peloidler  ve  klinik  uygulamada  kullanımlarını  tavsiye  etmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  iskelet  kası  dokusu,  peloidler,  onarıcı  rejenerasyon.

ışık  ve  elektronik  mikroskopi  ve  otoradyografi  ile  incelenmiştir.  Histolojik  preparatların  değerlendirilmesi,  peloid  ilaç  
maruziyeti  altında  kas  liflerinin  yırtılması  içindeki  apoleksis  işlemlerinin  inhibe  edildiğini,  interstisyel  ödemin  
yaralanan  bölge  tarafından  kısıtlandığını,  hasarlı  kılcal  damarlar  alanına  damar  büyümesinin  
uyarıldığını,  makrofajların  göç  ettiğini  ve  travma  sonrası  enflamasyonun  alanı  ve  süresinin  azaldığını  
göstermiştir. .  Ek  olarak,  peloid  ilaç  alımı,  iskelet  kası  dokusunun  onarıcı  histogenez  aşamalarının  uzunluğunu  
kısaltır:  miyosatellitositler,  kontrol  grubundan  daha  erken  aktive  olur,  miyoblastlar  ve  miyosemplastlar  tespit  edilir,  
nükleer  sarkoplazmatik  alanların  kısmen  yaralanmış  kas  liflerinden  ayrılması  uyarılır,  miyotübüller  ortaya  
çıkar  3  –  Kontrol  grubuna  göre  5  gün  erken.  Genel  olarak,  kas  dokusu  rejenerasyon  verimliliği  %21  artar.  Elde  edilen  
sonuçlar,  Çinko  iyonları  tarafından  modifiye  edilmiş  hümik  asit  bazlı  peloid  ilaç  tedavisinin,  rejenerasyon  sürecinin  
uyarılmasını  olumlu  yönde  etkilediği  sonucuna  varmamızı  sağlar.

Anahtar  Kelimeler:  iskelet  kası  dokusu,  peloidler,  onarıcı  rejenerasyon.

Sadece  vücut  hareketlerini  değil  aynı  
zamanda  bir  takım  hayati  fonksiyonları  da  
sağlayan  iskelet  kasları,  kas  dokusunda  hasara  
ve  fonksiyon  bozukluklarına  yol  açabilecek  
birçok  faktörden  etkilenir.

I.  ve  diğerleri,  2006),  biyotik  faktörler  (Stadnikov  
А.  А.,  Shevlyuk  NN,  2006)  ve  bir  dizi

kas  dokusu  rejenerasyonu  (Tulaeva  О.N.,  2003;  
Nepomnyaschikh  L.М.,  Bakarev  М.А.,  2005;  
Yamschikov  NV  ve  diğerleri,  2011;  Chernova  О.N.  
ve  diğerleri,  2015),  ancak,  yeni  rejenerasyon  
süreci  stimülasyonu  araçları  geliştirmek  için  
hala  akut.  Sentetik  süreçlerin  uyarılması  için  
yeni  yolların  araştırılması  farklı  yönlerde  
yürütülmektedir.  Farklı  fiziksel  etki  faktörlerinin  
(Plaksina  LN,  Ukhov  YI,  2001;  Bulyakova  NV,  2004;  
Tulaeva,  Bovtunova  SS,  2004),  egzersiz  yük  
faktörlerinin  (Kuznetsov  SL,  Papas  Е.А.,  1999;  
Morozov)  incelenmesine  yönelik  çok  sayıda  
çalışma  bulunmaktadır.  V.

Kas  dokusu  rejenerasyonu  ve  yanıt  
verebilirlik  konuları,  klasik  histolojik  literatürde  
geniş  çapta  tartışılmaktadır  (Mauro  A.,  1961;  
Carlson,  1973;  Schmalbrach  Y.,  Hallhammer  U.,  
1977;  Klishov  А.А.  1971;  Danilov  RK,  1982;  Schudlo  
N.А .ve  diğerleri ,  2014) .  Kökeni,  araçları  ve  
aşamaları  hakkında  ayrıntılı  açıklamalar  vardır.
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farmakolojik  faktörler  (Terekhov  А.Y.,  2005;  Ushabeev  
О.I.  ve  diğerleri,  2007;  Balaev  Т.А.,  2011;  Rabovskaya  
L.А.  ve  diğerleri,  2011).

Geleneksel  olarak,  farmakolojik  kurtarma  araçları  
arasında  multivitamin  ve  makro  besin  preparatları  
kullanılır.  Onarıcı  rejenerasyonu  uyaran  ilaçlar  
krem,  merhem  ve  jel  şeklinde  kullanılır.  Çoğunun,  
farklı  alerjik  reaksiyonlara  ve  diğer  olumsuz  tepkilere  
yol  açabilecek  steroidler,  anabolikler,  vitaminler  ve  
hematogenez  uyarıcılar  gibi  ana  bileşen  olarak  
organizmaya  kayıtsız  olmayan  maddeler  içerdiği  
unutulmamalıdır  (Bachmaier  M.  ve  ark.,  2015).

Son  yıllarda  biyolojik  olarak  aktif  preparatlar,  
doku  iyileşmesini  uyarmak,  tüketilen  makrobesinleri  
desteklemek  ve  büyük  fiziksel  yükler  ve  yaralanmalar  
sırasında  en  önemli  organizma  fonksiyonlarını  
seçici  bir  şekilde  yönetmek  için  klinik  uygulamada  
kasıtlı  olarak  kullanılmıştır  (Plеchewa  DV  ve  ark.,  
2018;  Dmitriev  А.,  Kalinichev  А.,  2017).

İlaç  uyarıcı  etkisi  dokularda  kan  akışını  
ve  metabolizmayı  iyileştirir,  granülasyon  ve  
epitelizasyonu  aktive  eder.

Bilimsel  literatürde,  Çinko  iyonları  tarafından  
modifiye  edilmiş  hümik  asitlere  dayanan  hümik  peloid  
ilaçlara  travma  sonrası  iskelet  kası  dokusunun  
rejenerasyon  yanıtı  hakkında  veri  yoktur.  Bu  
çalışmada  Çinko  bileşiklerinin  seçimi,  bu  biyoelementin  
40'tan  fazla  metalloenzimin  sentezine  aktif  katılımına  
dayanmaktadır.  Çinko  içeren  ilaçların  antimikrobiyal  
aktivite  ve  immünomodülatör  etki  gösterdiğine  dikkat  
edilmelidir;  bunların  uygulanması  hücre  ve  doku  
büyümesini  aktive  eder  (Romanteeva  YV,  2006;  Obukhova  
OV,  2016).

Yapısal  organizasyonları  nedeniyle  hümik  
asitler,  farklı  biyoelementler  tarafından  modifiye  
edilebilen  bileşiklerin  perspektif  bir  grubu  olarak  kabul  
edilir  ve  böylece  alınan  komplekslerden  istenen  
biyolojik  etki  elde  edilebilir.  Geliştirilen  formülasyonlar,  
peloidlerin  ana  aktif  maddelerinin  saflaştırılmış  konsantreleri  olarak,  ilave  hedef  aktivite  
sağlayan  bileşenler  eklenerek  daha  aktif  hale  getirilir  
(Buzlama  BC,  Shabunin  SV,  2007;  Avvakumova  NP,  
Krivopalova  М.А.  et  al.,  2012). ).

Test  edilen  hayvanlara  15  g/kg  dozunda  oral  olarak  
uygulandığında  hiçbir  negatif  reaksiyon  bildirilmemiştir  
(Avvakumovа  NP  ve  Krivopalova  N.А.,  2012).

Hümik  asitlerin  geniş  spektrumlu  terapötik  
etkileri,  yapısal  polimorfileri  ile  açıklanmaktadır.  
Aromatik  bir  halka  ve  alifatik  periferal  fragmanlar  içeren  yüksek  moleküler  
polidispers  poliheterofonksiyonel  sistemlerdir.  Hümik  
asitler,  polimolekülerlik,  stokastiklik  ve  yapısal  
düzensizlik  ile  karakterize  edilir.  Makromolekülleri  
elektron  veren  ve  elektron  kabul  eden  sübstitüentleri  
içerir.

Çeşitli  formülasyonlarda  (solüsyonlar,  fitiller,  
merhemler)  bulunan  biyolojik  olarak  aktif  doğal  
bileşiklere  dayanan  geliştirilmiş  peloid  ilaçlar,  organizma  
için  nötrdür,  yüksek  biyolojik  aktiviteye  sahiptir  ve  alerjik  
reaksiyonlara  neden  olmaz.  Hümik  asitlerin  toksik  
olmadığı  deneysel  olarak  kanıtlanmıştır.

Bu  çalışmanın  amacı,  Çinko  iyonları  ile  
modifiye  edilmiş  humik  asit  peloidlerine  yetersiz  maruz  
kalan  m.biceps  femoris'in  deneysel  hiperekstansiyonundan  
sonra  travma  sonrası  iskelet  kası  dokusunun  
yenilenmesini  araştırmaktı.

V.  ve  diğerleri,  2014;  Kuzminova  EV  ve  diğerleri,  2015).

Elektrolitik  aktivite,  biyopotansiyellerin  
normalleşmesine  yol  açan  hasarlı  vücut  hücrelerinin  
içindeki  iyon  dengesinin  azaltılmasına  izin  veren  
humik  peloid  ilaçlarının  önemli  bir  özelliğidir  
(Khasanov  VV,  2006).

Bahsedilen  yan  etkileri  olmayan  alternatif  
ilaçlar,  doğal  bileşiklere  dayanmaktadır.  Peloidlerin  
yüksek  biyolojik  aktivitesi  iyi  bilinmektedir.  Hümik  
bileşikleri,  iklim  faktörleri  ve  mikroorganizmaların  
etkisi  altında  hayvan  ve  bitki  kalıntılarının  
biyokimyasal  dönüşümleri  sonucu  oluşan  bir  grup  
kompleks  doğal  organik  bileşik  olarak  tanımlanmaktadır.  
Teorik  ve  uygulamalı  tıp,  nemli  koşullarda  uzun  süreli  
biyota  biyolojik  aktivitesi,  zayıf  baz  çözeltisi  ve  çamur  
çözeltisinin  negatif  redoks  potansiyeli  ile  karakterize  
edilen  sülfid  çamurlarıyla  özellikle  ilgilenir.  Hümik  
bileşik  içeriği,  düşük  mineralli  silt  sülfid  çamurlarında  
en  yüksektir.  Hümik  maddeler  grubunda  en  akıcı  asit  
fraksiyonu  ekstre  edilir;  bu  hümik  asitler,  çözeltinin  
asitliğine  bağlı  olarak  suda  çözünürlüğüne  göre  hümik  
ve  fulvik  asitlere  ayrılır  (Platonov  V.

Bilimsel  veriler,  Çinko  iyonları  tarafından  
modifiye  edilmiş  hümik  asit  peloidlerinin  iskelet  kası  
dokusu  travma  sonrası  rejenerasyon  üzerindeki  
terapötik  aktivitesinin  tahmin  edilmesini  sağlar.

yük  transfer  kompleksleri  oluşturabilen  (Ubashev  IO,  
1997;  Verba  O.  Yu.,  2005).
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Sonuç  olarak,  post-sentetik  miyoblastlar,  
kasılma  proteinlerini  sentezlemeye  ve  miyofibrilleri  bir  
araya  getirmeye  başlayan  miyosemplastlarla  birleşir  ve  yaralanmadan  sonraki  9.  günde  miyosemplastlar  
uzun  ince  gibi  görünür.

kesitler  %2.5  uranil  asetat  solüsyonu  ile  kontrastlandı.  
Kesitler  Hitachy-9  elektron  mikroskobu  altında  incelendi.

DNA  sentetik  aktivitesi,  3H  timidin  (spesifik  
radyoaktivite  240  tB,  dış  ticaret  birliği  İzotop)  
kullanılarak  bir  histootoradyografik  yöntemle  
saptandı.  Otoradyograflar,  çözüm  geliştirilirken  
geliştirildi.

Submikroskopik  inceleme  için  numuneler,  0.1  
M  fosfat  tamponlu  %2.5  glutaraldehit  solüsyonunda  ön  
fikse  edildi  ve  %1  osmiyum  tetroksit  içinde  fikse  edildi.  
Dehidrasyondan  sonra  numuneler  araldit  ile  
kaplanmıştır.  Ultra  ince

Histolojik  inceleme  için  problar  3,  5,  7,  11,  15,  
20  ve  30.  günlerde  alındı,  örnekler  %10'luk  formalin  
içine  yerleştirildi,  parafin  döküldü  ve  Van  Gieson  
yöntemine  göre  hematoksilen  ve  eozin  ile  boyanmış  
demir  hematoksilin  içine  alındı.  Nekrozun  bağıl  
alanı  ve  rejenere  edilen  kas  dokusu  alanı  stereometrik  
ağ  ile  ölçüldü  (Avtandilov  GG,  1973).

Eşzamanlı  olarak,  onarıcı  kas  dokusu  histogenez  
süreçleri  başlar.  Kas  liflerinden  ayrılan  miyosatellitositler,  
mitotik  olarak  bölünen  miyoblastlara  farklılaşır.

Kasın  ayrılan  kısmının  daha  fazla  dozlu  
uzatılması,  forseps  çenelerinin  3  cm'ye  kadar  
uzatılmasıyla  gerçekleştirildi.  Genellikle  2,5  –  3  dakika  
sonra  meydana  gelen  çene  ekstansiyonuna  karşı  kaslar  
direncini  kaybedince  ekstansiyon  durduruldu.  Yara  köşe  
kaprofil  dikişlerle  kapatıldı.  Sıçanlardan  oluşan  
birinci  test  grubuna  6  gün  boyunca  uylukta  1  ml  test  
edilen  ilaç  s/c  uygulandı.  Kontrol  grubundaki  sıçanlar  
ilacı  almadı.

Kontrol  grubunda  kas  dokusu  yıkım  süreçleri  
7  –  9  güne  kadar  devam  etmekte,  kas  lifi  nekrozu  alanı  
fagositler  ile  dolmakta,  kas  lifleri  arasında  kan  kılcal  
damarları  büyümekte,  aktive  olan  fibroblastlar  
interstisyel  boşluğu  kolajen  lifleri  ile  hızla  
doldurmaktadır.

İlaç,  130  –  150g  beyaz  Wistar  fareleri  üzerinde  
test  edildi.  Eter  anestezisi  uygulanan  ratların  derisi  ön  
femur  kası  boyunca  1.5  cm  kesildi,  ardından  ön  femur  
kasının  1/3'ü  disektörle  ayrıldı  ve  Bilroth  forsepsi  
ile  tespit  edildi.

Yaralanmadan  sonraki  3.  günde  kısmen  
dokunulmamış  liflerde  miyosatellitositler  aktive  olur.  
Miyosatellitositler,  büyük  bir  ışık  çekirdeği  ve  bir  kas  
lifinin  bazal  zarı  altındaki  yerleşimleri  nedeniyle  
ışık-optik  ve  elektronik  mikroskobik  olarak  iyi  görülür  
(Şekil  3).

Hasarlı  kas  liflerinde  piknotik  çekirdekler  
belirir,  miyofibriller  yapışır  ve  homojen  hale  gelir.  
Miyofibriler  protein  pıhtılaşması,  ultrayapısal  
olarak  elektron  yoğun  alanlar  olarak  gösterilen  protein  
füzyonuna  yol  açar.  Bu  tür  alanlar,  nekrotik  kas  liflerini  
fagositize  eden  makrofajlarla  çevrilidir  (Şekil  2).

Hava  kuru  ağırlıkları,  minimum  hacimde  
(0.01  mol/dm3)  sodyum  hidroksit  çözeltisi  içinde  
seyreltildi  ve  ayrıca  35-400С  su  banyosunda  2  saat  
tutuldu.  Elde  edilen  çözelti,  bir  kağıt  filtreden  (beyaz  
şerit)  süzüldü  ve  bir  hidroklorik  asit  çözeltisi  (0.01  mol/
dm3)  ile  pH  7.36'ya  nötrleştirildi.  Çinko  humat,  tahmini  
hacimde  %1  çinko  klorür  çözeltisi  eklenerek  elde  edildi,  
böylece  elde  edilen  çözelti  1  g  hümik  asit  için  5  mg  Çinko  
iyonu  içeriyordu.  Elde  edilen  çinko  humat  çözeltisi,  %0.1  
çinko  humat  çözeltisi  elde  etmek  için  distile  su  ile  
seyreltildi.  Peloid  formülasyonu,  hafif  özel  bir  kokuya  
sahip,  kırmızı-kahverengimsi  renkte  şeffaf  bir  
sıvıdır.

Kas  hiperekstansiyonunu  kas  liflerinin  lokal  
değişimi  izler.  Genel  olarak,  yaralı  alanlar  kas  lifleri  
boyunca  ilerler  ve  çok  az  sayıda  tek  lif  hasar  görmeden  
kalır.
Kas  yaralanması,  kas  dokusunda  büyük  interstisyel  
ödem  gelişimine  ve  nekrotik  kasılma  düğümlerinin  
oluşumuna  yol  açar.  Zenker  dejenerasyonu,  
yaralanmadan  sonraki  ilk  gün  içinde  kas  liflerine  
yayılır.  Hiperekstansiyon  üniform  olmayan  hasara  
yol  açtığından  kas  lifleri  boyunca  birçok  yerde  nekroz  
görülür  ve  tek  fragmanlar  bir  süre  yapısal  bütünlüklerini  
korurlar.  Nekrotik  liflerin  içindeki  boşluklar,  nekrotik  
doku  lizizini  sağlayan  ve  boşlukları  hücre  
döküntülerinden  temizleyen  lökositler  ve  makrofajlarla  
doludur  (Şekil  1).

P.  ve  diğerleri,  2011).

Kontrol  grubunda  kasın  yaralanmasından  
sonra  standart  süreçler  gözlendi:  kas  lifi  nekrozu,  hasar  
görmemiş  veya  kısmen  hasar  görmüş  kas  liflerinin  
aktivasyonu,  miyosatellitosit  salınımı,  miyoblastlar  
ve  miyoblastların  oluşumu  ve  yeni  kas  liflerinin  daha  
da  geliştirilmesi.

Humik  asit,  peloidlerden  patentli  prosedür  
(Avvakumova  N.
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Kontrol  grubunda  deney  başlangıcından  20.  
güne  kadar  interstisyel  ödem  kalmıştır.  Kollajen  lifleri,  
genç  kas  lifleri  arasındaki  boşlukları  doldurarak  30.  
günde  bir  bağ  dokusu  yarası  oluşturur.

merkezinde  hafif  çekirdekli  tüpler  (Şekil  4).

Ayrıca  test  grubunda  miyosatellitositlerin  
aktivasyon  süreçleri  uzamıştır,  deneyin  
başlangıcından  itibaren  9.  günde  bile  kas  liflerinde  
hala  DNA  sentezleyen  çekirdekler  görülmektedir  (Şekil  
10).

Miyotübüller,  merkezi  olarak  yerleştirilmiş  çekirdeklere  
ve  periferik  olarak  yönlendirilmiş  miyofibrillere  sahip  
ince,  uzun,  çok  çekirdekli  semplastlardır.  Çinko  humat  
uygulaması,  miyosemplastlardaki  biyosentetik  süreçleri  
uyarıyor  gibi  görünmektedir.

Ek  olarak,  peloid  ilaç  uygulaması,  yine  
miyosemplast  yapısının  bir  parçası  gibi  görünen  
kısmen  hasarlı  kas  liflerinden  (Şekil  9)  nükleer  
sarkoplazmik  alanların  ayrılmasını  uyarır.

Böylece,  peloid  ilaç  uygulaması,  kontrol  
grubuyla  karşılaştırıldığında  daha  erken  
miyotübül  oluşumunu  (3-5  gün)  destekler.

Test  ilacı  maruziyeti  altında,  genç  kas  
liflerinin  oluşumu,  7.  günde  miyotübüllerin  
farklılaşmasından  kaynaklanır.

deneysel  hiperekstansiyondan  sonra.  Kontrol  grubunda  
ise  bu  süreç  10.  günde  başlamaktadır.  Kontrol  
grubundaki  gibi  genç  kas  lifleri,  oluşan  rejeneratın  
kenarlarında  tutarsız  bir  şekilde  birleşir  (Şekil  8).  
Gelişmekte  olan  gevşek  fibröz  doku,  rejenerasyonun  
merkezi  kısmını  oluşturur.

Miyosemplastlar,  kısmen  hasar  görmüş  veya  hasar  
görmemiş  kas  liflerinin  yanı  sıra  hasarlı  bölgelerde  
de  görülür  (Şekil  7).

Onarıcı  histogenez  evrelerine  göre  her  iki  hayvan  
grubunda  da  miyoblast,  miyosemplast,  miyotübül  ve  
kas  liflerinin  oluşumu  gözlendi.

Çinko  humat  uygulaması,  kontrol  grubuyla  
karşılaştırıldığında  daha  erken  miyosemplast  
sentezini  uyardı.  Kas  dokusunun  hiperekstansiyon  ve  
nekroz  bölgesinde  3.  günde  miyoblastlar  ve  ayrı  
miyosemplastlar  tespit  edildi.  Test  grubundaki  
miyosemplastlar,  kontrol  grubunda  olduğu  gibi  oksifilik  
sitoplazmaya  sahipti  ve  3  -  5'e  kadar  hafif  yuvarlak  
çekirdek  içeriyordu.

Kas  liflerinin  dejenerasyon  süreçlerini  
rejenerasyon  süreçleri  takip  eder.

Emprenye  süresini  kısaltmak  için,  emprenye  
elde  etme  sürecini  yüksek  bir  sıcaklıkta  gerçekleştirmek  
mantıklıdır.

İşlemin  görünür  aktivasyon  enerjisi  nispeten  
düşük  olduğundan  (37±4  kJ/mol)  emprenye  işlemi  
difüzyon  bölgesinde  gerçekleşir.  Bununla  birlikte,  
yalancı  ikinci  dereceden  ve  Elovich  modelleri  
aracılığıyla  yüksek  derecede  korelasyonla  açıklanan  
kinetik  veriler,  TAA  fiziksel  adsorpsiyonunun  taşıyıcıya  
katkısının  ve  ekstraktant  molekülünün  iki  sorpsiyon  
merkezi  ile  olası  etkileşiminin  göstergesidir.  Taşıyıcı.

Buna  karşılık,  kas  yarasının  nekrotik  
kalıntılardan  erken  temizlenmesi,  miyojenik  
elementlerin  gelişimi  için  faydalıdır.  Hasarlı  kas  
liflerinin  kısmen  dokunulmamış  bazal  zarları,  gelişen  
kas  lifleri  için  bir  kılavuz  çerçeve  görevi  görür.

Test  grubu  gözlemi,  çinko  humat  maruziyeti  
altında  kas  liflerinin  yırtılma  bölgesindeki  nekrotizan  
süreçlerin  önemli  ölçüde  inhibe  edildiğini  gösterdi.  
Nekrotik  değişiklik  alanı  kontrol  grubuna  göre  %9,7  
oranında  azalmıştır.  Kas  liflerinin  yıkım  süresi  
kontrol  grubuna  göre  3-4  gün  kısalıyor.  Aynı  
zamanda,  doku  makrofajlarının  göçü  ve  işlevi  
uyarılır.  Sonuç  olarak,  bu  nekrotik  ürünlerin  emilimini  
arttırır.  İnterstisyel  ödem  sınırlıdır,  3.  günde  
hasarlı  bölgeye  çok  sayıda  kılcal  damar  gelişir  ve  
travma  sonrası  inflamasyonun  süresi  kısalır  (Şekil  
6).

Sınırlı  çözelti  hacmi  yöntemiyle  elde  edilen  
kinetik  veriler,  teknik  ТАА  ile  makro  gözenekli  bir  
polimerik  taşıyıcının  optimal  emdirme  süresinin,  
yani  25-35  saatin  belirlenmesini  mümkün  kılmıştır.  
Yüksek  oranda  uçucu  bir  seyrelticinin  (aseton)  varlığı,  
taşıyıcı  yüzey  üzerinde  ekstraktant  tabakası  
oluşum  hızının  azalmasına  katkıda  bulunur,  
böylece  sorpsiyon  karakteristikleri  zamanla  azalır.  
Aksine,  ekstraktant  viskozitesi,  organik  fazın  (seyreltici)  
ek  bileşenlerinin  enjeksiyonu  olmadan  düştüğü  için,  
sıcaklık  artışı  emdirme  oranında  artışa  yol  açar.  
Bu,  sözde  ikinci  dereceden  bir  model  yardımıyla  
doğrusallaştırılmış  integral  kinetik  eğrilerin  
verilerine  göre  hesaplanan  hız  sabitleriyle  doğrulanabilir.

Daha  fazla  farklılaşma,  miyosemplastların  
miyotübüllere  ve  genç  kas  liflerine  dönüşümünü  içerir.  
Lif  sarkoplazması,  aralarındaki  miyofibriller  ve  
mitokondri  ile  önce  gevşek,  sonra  daha  yoğun  bir  şekilde  
doldurulur  (Şekil  5).

Sonuç  olarak  hiperekstansiyon  sonrası  30.  
günde  çinko  hümat  uygulaması  yeni  sentezlenen  kas  
dokusunda  kontrol  grubuna  göre  %21,5  oranında  
artışa  neden  olmuştur.
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lökositler  ile.  Hematoksilen-eozin  boyama.  Ob.40,  tamam.  10.

yakınlarda  makrofaj  gözlenir.  х7000
Şekil  2.  Kontrol  hazırlığı.  3.  gün  Hasar  görmüş  kas  lifinin  ince  yapısı,

Şekil  1.  Kontrol  hazırlığı.  3.  gün  Nekrotize  kas  lifleri,  hasarlı  bölge  doldurulur
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kısmen  hasarlı  kas  lifinden  (МВ)  ayrılır.  x7000

kas  lifleri.  Hematoksilen-eozin  boyama.  Оb.40,  tamam.  10.

Şekil  3.  Kontrol  hazırlığı.  5.  gün  Bir  miyosatellitositin  (Мсц)  ince  yapısı

Şekil  4.  Kontrol  hazırlığı.  9.  gün  Genç  myosymplast  nekrotize  arasında  yer  alır
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Şekil  6.  Deneyin  3.  günü.  Test  hazırlığı  (çinko  humat  uygulaması).  Hasarlı  
bölge  yoğun  bir  şekilde  damarlanmıştır.  Doku  makrofaj  kütle  salınımı.  Hematoksilen-

eozin  boyama.  b.  40.  ok.  10

Şekil  5.  Kontrol  hazırlığı.  15.  gün  Miyotübül  yapısı.  х7000.
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Şekil  7.  Deneyin  7.  günü.  Test  hazırlığı  (çinko  humat  uygulaması).
Myosymplast  kısmen  hasarlı  kas  liflerinde  görülür.  Hematoksilen-eozin  boyama.  b.  40.  ok.  10

Şekil  8.  Deneyin  7.  günü.  Test  hazırlığı  (çinko  humat  uygulaması).  Yeni  oluşan  
miyosemplastlar  ve  genç  kas  lifleri.  Hematoksilen-eozin  boyama.  b.  40.  ok.  10.
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Şekil  9.  Test  grubu.  7.  gün  Kısmen  hasar  görmüş  bir  kas  lifinin  (МВ)  ince  yapısı;  nükleer
sarkoplazmik  alan  (Яст)  ayrılıyor;  yakındaki  yalanlar  ayrılmış  miyoblast  (Мб).  x7000.

Şekil  10.  Deneyin  7.  günü.  Test  hazırlığı  (çinko  humat  uygulaması).  Aktive  edilmiş  
kas  liflerinde  DNA  sentezleyen  hücreler.  Demir  hematoksilen  boyama.  b.  90.  ok.  10.
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