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Выполнены	эксперименты	на	18	взрослых	беспородных	собаках.	Определили,	что	при	диафизарных	
переломах	костей	голени	типа	В3	(классификация	АО/АSIF)	после	травмы	происходит	резкое	уменьшение	
кровенаполнения	мышц-антагонистов	сегмента	за	счет	снижения	тонуса	артерий	крупного,	среднего	кали-
бра	и	сосудов	микроциркуляторного	русла.	После	остеосинтеза	кровенаполнение	разгибателей	продолжает	
снижаться,	а	сгибателей	–	постепенно	увеличивается.	К	окончанию	фиксации	кровообращение	в	мышцах-
антагонистах	голени	улучшается,	но	через	1	месяц	после	прекращения	фиксации	еще	не	достигает	физио-
логической	 нормы,	 как	 следствие	 сохранения	 микроциркуляторных	 нарушений.	 При	 лечении	 переломов	
костей	голени	индивидуальный	подход	к	выбору	вариантов	коррекции	кровообращения	в	разных	группах	
мышц	травмированного	сегмента,	на	разных	этапах	течения	репаративного	процесса	и	в	периоде	реабилита-
ции	позволит	улучшить	окончательный	клинический	результат	лечения	пациентов.	
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Experiments	have	been	performed	in	18	adult	mongrel	dogs.	A	sharp	decrease	in	blood	filling	of	antagonist	
muscle	 segment	 has	 been	 determined	 to	 occur	 after	 injury	 for	 B3	 Type	 leg	 bone	 shaft	 fractures	 (АО/АSIF	
Classification)	due	 to	 the	 tone	 reduction	of	 large-	 and	medium-calibre	 arteries,	 as	well	 as	 that	of	 the	vessels	of	
microcirculatory	bed.	After	osteosynthesis	blood	filling	of	extensors	continues	to	fall,	and	that	of	flexors	gradually	
increases.	By	the	end	of	fixation	circulation	in	antagonist	muscles	improves,	however,	one	month	after	fixation	stop	
it	doen’t	yet	reach	the	physiological	norm	as	a	consequence	of	preserving	microcirculatory	disorders.	When	treating	
leg	bone	fractures	an	individual	approach	to	the	selection	of	circulation	correction	options	in	different	muscle	groups	
of	injured	segment,	at	different	stages	of	reparative	process,	and	in	rehabilitation	period	will	allow	to	improve	the	
final	clinical	result	of	the	patients’	treatment.	

Keywords: leg bones, fracture, osteosynthesis, circulation 

Известно,	 что	 активность	 остеогене-
за	 при	 лечении	 различных	 патологических	
состояний	 опорно-двигательного	 аппарата	
в	значительной	степени	зависит	от	кровос-
набжения	 костной	 и	 окружающих	 мягких	
тканей	 [4].	В	 свою	очередь	 создание	опти-
мальных	 условий	 для	 течения	 репаратив-
ных	процессов,	 которые	может	обеспечить	
стабильный	внеочаговый	остеосинтез,	бла-
готворно	сказывается	на	состоянии	местно-
го	 кровотока.	Одним	 из	 решающих	факто-
ров	в	процессах	ангиогенеза,	артериогенеза	
и	 сосудистого	 ремоделирования	 является	
гемодинамика,	которая	участвует	в	обеспе-
чении	 достаточной	 оксигенации	 тканей	
[10].	Состояние	сосудов	конечностей	влияет	
на	морфо-функциональные	характеристики	
кровоснабжаемых	мышц	[5].	

Следовательно,	 определение	 особенно-
стей	 функциональных	 возможностей	 сосу-
дов,	обеспечивающих	регионарное	кровос-
набжение	 мягких	 тканей,	 имеет	 ценность	
в	плане	прогноза	течения	и	оценки	качества	

проводимого	 лечения	 патологических	 со-
стояний	 опорно-двигательного	 аппарата	
различного	генеза.

Целью	исследования:	явилось	изучение	
особенностей	 кровообращения	 в	 разных	
группах	мышц	голени	при	лечении	осколь-
чатых	переломов	берцовых	костей	в	услови-
ях	чрескостной	аппаратной	фиксации.

Материалы и методы исследования
Для	 решения	 поставленной	 цели	 была	 выбрана	

экспериментальная	 модель	 адекватная	 клиническим	
ситуациям.	 У	 взрослых	 беспородных	 собак	 (n=18),	
путем	 прямого	 удара,	 моделировали	 оскольчатый	
перелом	костей	голени	типа	В3	(классификация	АО/
АSIF),	который	через	одни	сутки	после	травмы	фик-
сировали	при	помощи	аппарата	Илизарова.	Сращение	
перелома	происходило	через	49,0±1,7	суток	аппарат-
ной	фиксации.

Выполняли	реографию	передней	большеберцовой	
и	 икроножной	мышцы	 оперированного	 сегмента	 при	
помощи	 реографа-полианализатора	 РГПА-6/12	 «РЕ-
АН-ПОЛИ»	 (НПКФ	 «МЕДИКОМ-МТД»,	 Россия)	 пе-
ред	моделированием	перелома	и	на	следующие	сутки	
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непосредственно	перед	остеосинтезом,	через	14	суток	
фиксации,	 по	 окончании	 периода	 фиксации	 и	 через	
30	суток	после	ее	прекращения.	Использовали	иголь-
чатые	электроды.	Исследование	проводили	в	утренние	
часы	перед	первым	кормлением,	в	помещении	с	посто-
янной	температурой	воздуха	27,7±0,1°С.	Всем	собакам	
осуществляли	премедикацию	общепринятыми	фарма-
кологическими	веществами.	

Анализировали	 динамику	 изменений	 показате-
лей:	базисный	импеданс	(БИ,	Ом),	время	распростра-
нения	 пульсовой	 волны	 (ВРПВ,	 мс),	 максимальную	
скорость	быстрого	кровенаполнения	(МСБКН,	Ом/с),	
реографический	индекс	(РИ,	Ом),	дикротический	ин-
декс	 (ДКИ,	 	%),	 диастолический	 индекс	 (ДСИ,	 	%).	
на	основании	изменений	импеданса	тканей	и	величи-
ны	объемного	пульсового	кровенаполнения	косвенно	
судили	о	морфо-функциональном	состоянии	обследу-
емой	мышцы.	В	качестве	контрольных	 значений	ис-
пользовали	результаты	исследований,	проводимых	до	
оперативного	 вмешательства,	 которые	принимали	 за	
100	%.	

Выполняли	 количественную	 оценку	 реограмм.	
Полученные	цифровые	данные	подвергали	статисти-
ческой	 обработке	 с	 использованием	 компьютерной	
программы	«AtteStat	13.1»	(И.П.	Гайдышев,	Россия).	
Методами	описательной	статистики	определяли	сред-
ние	 величины,	 стандартное	 отклонение.	 Нормаль-
ность	распределения	выборок	определяли	с	помощью	
критерия	 Шапиро-Уилка.	 Результаты	 исследований	
обрабатывали	 методами	 непараметрической	 стати-
стики	 (критерий	 Вилкоксона	 для	 независимых	 вы-
борок).	Различия	показателей	считали	достоверными	
при	р≤0,05.	

Эксперименты	выполнены	в	соответствии	с	тре-
бованиями	 «Европейской	 конвенции	 по	 защите	 по-
звоночных	животных,	используемых	для	эксперимен-
тальных	и	других	научных	целей»	и	были	одобрены	
Комитетом	 по	 этике	 ФГБУ	 «РНЦ	 «ВТО»	 им.	 акад.	
Г.А.	Илизарова».	

Результаты исследования  
и их обсуждение

При	обследовании	передней	большебер-
цовой	мышцы	через	1	сутки	после	моделиро-
вания	 перелома	 определяли	 умеренное	 по-
вышение	тонуса	магистральной	артерии	(a.	
tibialis	anterior),	параметр	ВРПВ	был	досто-
верно	ниже	контрольных	значений	на	14,5	%	
(р=0,05).	Артерии	крупного,	среднего	кали-
бра	 и	 артериолы	 находились	 в	 состоянии	
выраженной	вазодилятации,	МСБКН	и	ДКИ	
были	ниже	контроля	на	25,7	%	(р=0,05)	и	бо-
лее	чем	на	240	%	(р=0,007)	соответственно.	
Венозный	 отток	 затруднялся	 (ДСИ	 уве-
личивался	 на	 38,6	%,	 р=0,047).	 Уменьша-
лись	БИ	–	на	22,4	%	(р=0,06),	РИ	–	на	41	%	
(р=0,05).	Через	14	суток	фиксации	тонус	a.	
tibialis	 anterior	 продолжал	 повышаться	 (по	
отношению	к	предыдущему	периоду	обсле-
дования	 на	 31,2	%,	 р=0,07).	 Вазодилятация	
артерий	 крупного	 и	 среднего	 калибра	 уси-
ливалась,	МСБКН	понижался	 еще	 на	 30	%	
(р=0,06).	 Вязко-упругие	 свойства	 артериол	
сохранялись	на	достигнутом	уровне.	Веноз-

ный	 отток	 нормализовался.	 Продолжалось	
снижение	 параметров	 БИ	 и	 РИ	 на	 7,6	%	
и	 20	%	 соответственно	 (р>0,05).	 К	 оконча-
нию	периода	фиксации	(49	суток)	функция	a.	
tibialis	anterior,	сосудов	крупного	и	среднего	
калибра	нормализовалась.	В	результате	объ-
емное	 кровенаполнение	 в	 передней	 боль-
шеберцовой	мышце	увеличивалось	на	75	%	
(р=0,04)	 от	 предыдущего	 срока	 обследова-
ния,	 но	 было	 ниже	 физиологической	 нор-
мы	на	15	%	(р>0,05).	Импеданс	повышался	
на	 13	%	 (р>0,05).	 В	 этот	 период	 регистри-
ровали	 наиболее	 значительные	 нарушения	
свойств	мелких	сосудов,	характеризующие-
ся	резко	выраженной	вазодилятацией	(ДКИ	
снижался	еще	на	72	%,	р<0,05).	ДСИ	дости-
гал	верхней	границы	нормальных	значений,	
что	 указывало	 на	 тенденцию	 к	 формиро-
ванию	 нарушения	 венозного	 оттока.	 Че-
рез	30	суток	после	прекращения	фиксации	
эластические	 свойства	 магистральной	 ар-
терии	 не	 изменялись.	 Тонус	 сосудов	 круп-
ного	 и	 среднего	 калибра	 слабо	 повышался	
(МСБКН	 увеличивался	 на	 12	%	 от	 контро-
ля,	 р>0,05).	Улучшалась	функция	 артериол	
(увеличение	ДКИ	на	32	%,	р=0,05).	Однако	
этот	параметр	был	все	еще	ниже	доопераци-
онного	уровня.	Венозный	отток	восстанав-
ливался.	 РИ	 увеличивался	 на	 7	%	 (р>0,05),	
но	 оставался	 ниже	 нормы.	 БИ	 достовер-
но	 повышался	 на	 17,5	%	 от	 контроля.	 Это	
свидетельствовало	 о	 формировании	 гисто-
структурных	изменений	обследуемой	мыш-
цы,	связанных	с	недостатком	ее	кровоснаб-
жения	на	этапе	лечения.

На	 протяжении	 эксперимента	 в	 икро-
ножной	 мышце	 изменения	 гемодинамики	
были	менее	выражены	в	сравнении	с	перед-
ней	 большеберцовой.	 Через	 1	 сутки	 после	
моделирования	перелома	ВРПВ	и	ДСИ	до-
стоверно	 от	 контроля	 не	 отличались.	 Сни-
жались	 параметры:	 МСБКН	 (на	 25,75	%,	
р=0,05),	ДКИ	(более	чем	на	100	%,	р=0,037),	
БИ	(на	14	%,	р=0,06)	и	РИ	(на	50	%,	р=0,04).	
Через	 14	 суток	 фиксации	 состояние	 ма-
гистральных	 артерий	 не	 изменялось.	 То-
нус	 сосудов	 крупного	 и	 среднего	 калибра	
повышался,	 но	 еще	 не	 восстанавливался	
(МСБКН	увеличивался	на	 12	 	%	от	преды-
дущего	 срока,	 р=0,08).	 ДКИ	 увеличивался	
в	 4	 раза	 (р=0,021)	 по	 отношению	к	 доопе-
рационному	уровню,	указывая	на	состояние	
вазоконстрикции	мелких	сосудов.	Венозный	
отток	 был	 затруднен	 (ДСИ	 выше	 контро-
ля	на	38	%,	р<0,05).	Импеданс	не	изменял-
ся.	 РИ	 увеличивался	 на	 60	%	 (р=0,021),	 но	
оставался	ниже	дооперационных	значений.	
К	 окончанию	 периода	 фиксации	 регистри-
ровали	 тенденцию	 к	 повышению	 тонуса	
магистральных	артерий	 (ВРПВ	достоверно	
уменьшалось	 на	 10,3	%,	 (р=0,05)	 от	 кон-
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троля.	 Функциональные	 свойства	 сосудов	
крупного	 и	 среднего	 калибра	 сохранялись	
на	 достигнутом	 уровне	 и	 не	 изменялись	
до	 окончания	 эксперимента.	 Состояние	
вазоконстрикции	 артериол	 сменялось	 вы-
раженной	 вазодилятацией	 (ДКИ	 меньше	
контроля	в	9	раз,	р=0,001).	Это	может	быть	
связано	с	тем,	что	усиление	притока	крови	
в	 предыдущий	 период	 обследования,	 как	
следствие	 резкого	 повышения	 тонуса	 со-
судов,	являлось	механическим	раздражите-
лем	и	привело	к	структурно-функциональ-
ным	 адаптационным	 изменениям	 интимы	
мелких	артерий	и	артериол,	характеризую-
щимся	увеличением	сосудистого	просвета	
[7,	8].	Венозный	отток	в	 этот	период	нор-
мализовался.	 Параметры	 БИ	 и	 РИ	 дости-

гали	 контрольных	 значений.	 Через	 30	 су-
ток	 после	 прекращения	 фиксации	 тонус	
магистральных	 артерий	 сохранялся	 слабо	
повышенным.	 Свойства	 мелких	 сосудов	
улучшались,	ДКИ	увеличивался	на	29,5	%,	
однако	 дооперационных	 значений	 не	 до-
стигал.	 Происходило	 усиление	 венозного	
оттока	(ДСИ	уменьшался	в	6	раз,	р=0,001).	
Импеданс	увеличивался	на	16	%,	 а	объем-
ное	пульсовое	кровенаполнение	снижалось	
на	 15	%	 от	 контроля,	 что	 косвенно	 указы-
вало	на	морфо-функциональное	изменение	
мышечной	ткани.

Динамика	 изменения	 функциональных	
свойств	сосудов	артериального	звена	и	объ-
емного	 пульсового	 кровенаполнения	 отра-
жена	на	рис.	1-3.

Рис. 1. Динамика изменения функционального состояния: 
 А – магистральных артерий, Б – артерий крупного и среднего калибра передней большеберцовой 

и икроножной мышцы при лечении переломов костей голени
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Рис. 2. Динамика изменения функционального состояния сосудов микроциркуляторного русла 
передней большеберцовой и икроножной мышцы при лечении переломов костей голени

Таким	 образом,	 в	 результате	 проведен-
ного	 исследования	 определили,	 что	 через	
1	сутки	после	моделирования	перелома	ко-
стей	голени	происходило	равномерное	рез-
кое	 уменьшение	 кровенаполнения	 сосудов	
мышц	 сгибателей	 и	 разгибателей	 за	 счет	
снижения	тонуса	артерий	крупного,	средне-
го	калибра	и	сосудов	микроциркуляторного	
русла.	 В	 этот	 период	 в	 передней	 больше-
берцовой	мышце	происходило	затруднение	
венозного	 оттока,	 в	 икроножной	 –	 его	 на-
рушение	 формировалось	 на	 раннем	 этапе	
фиксации.	В	последующем	венозный	отток	
в	 мышцах	 нормализовался.	 После	 остео-
синтеза	кровенаполнение	передней	больше-
берцовой	мышцы	продолжало	уменьшаться	
в	 результате	 резкого	 снижения	 тонуса	 со-
судов	артериального	русла,	достигая	своего	

минимума	через	14	суток	фиксации.	В	даль-
нейшем	функциональные	свойства	артерий	
улучшались,	 что	 приводило	 к	 увеличению	
притока	крови	к	мышце.	Однако	его	объем	
через	1	месяц	после	прекращения	фиксации	
еще	 не	 достигал	 физиологической	 нормы,	
как	 следствие	 сохранения	 микроциркуля-
торных	нарушений.	

У	пациентов	при	лечении	оскольчатых	пе-
реломов	голени	методом	Илизарова	также	не	
отмечали	усиленного	прироста	линейной	ско-
рости	кровотока	по	артериям	травмированной	
конечности,	что	авторы	объясняют	снижени-
ем	базального	сосудистого	тонуса	стенок	ар-
терий	и	увеличением	их	диаметра	[6].

В	 нашем	 исследовании	 функциональ-
ные	 свойства	 сосудов,	 обеспечивающих	
кровоснабжение	передней	большеберцовой	

Рис. 3. Динамика изменения объемного пульсового кровенаполнения передней большеберцовой 
и икроножной мышцы при лечении переломов костей голени
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мышцы	(разгибатель)	были	более	выражены	
в	сравнении	с	икроножной	мышцей	(сгиба-
тель).	Аналогичные	результаты	были	полу-
чены	при	изучении	гемодинамики	в	разных	
группах	мышц	при	удлинении	голени	в	об-
ласти	проксимального	метафиза	[2].	

В	 некоторых	 работах	 показано,	 что	
в	 первые	 5	 суток	 после	 накостного	 остео-
синтеза	диафизарных	переломов	костей	го-
лени	происходил	спазм	сосудов	в	проекции	
надкостницы,	который	в	последующем	сме-
нялся	гипотонией,	преобладающей	на	всем	
протяжении	 последующего	 периода	 лече-
ния.	В	целом	процесс	регенерации	костной	
ткани	протекал	в	условиях	сниженного	ар-
териального	кровотока	и	усиленного	веноз-
ного	 оттока	 [3].	 В	 работах	 других	 авторов	
отмечено,	 что	 после	 окончания	 лечения	
больных,	 в	 частности	 которым	 выполняли	
удлинение	голени	методом	Илизарова,	про-
исходила	нормализация	объемной	скорости	
кровотока,	 а	 через	 2-6	 месяцев	 после	 пре-
кращения	 фиксации	 наблюдали	 ее	 сниже-
ние,	 следовательно,	 и	 величины	 кровена-
полнения	тканей,	в	сравнении	с	исходными	
значениями	 [1].	 Подобную	 реакцию	 реги-
стрировали	 в	 выполненном	 исследовании	
при	оценке	кровообращения	в	икроножной	
мышце,	 что	 также	 характеризовалось	 вы-
раженной	 вазоконстрикцией	 мелких	 сосу-
дов	 в	 раннем	 периоде	 после	 остеосинтеза,	
которая	сменялась	их	вазодилятацией	в	по-
следующем.	 Восстановление	 объемного	
пульсового	 кровенаполнения	 мышцы	 про-
исходило	в	периоде	формирования	костного	
сращения	 перелома,	 а	 после	 прекращения	
аппаратной	 фиксации	 регистрировали	 его	
уменьшение.	Этому	 способствовало	 сохра-
нение	 гипотонуса	 артерий	 крупного,	 сред-
него	калибра	и	артериол,	а	также	усиление	
венозного	оттока	вероятно	за	счет	открытия	
дополнительных	сосудистых	шунтов.

Без	 выполнения	 соответствующих	
лечебных	 мероприятий	 направленных	
на	 коррекцию	 кровообращения,	 длитель-
ное	 уменьшение	 притока	 крови	 в	 ранний	
период	 после	 травмы	 может	 быть	 причи-
ной	 появления	 апоптоза	 эндотелиальных	
и	гладкомышечных	клеток	артерий	[9].	Воз-
можно,	 появление	 нарушений	 гемодина-
мики	в	мышцах	травмированного	сегмента	
в	периоде	уже	после	формирования	костно-
го	 сращения	 связано	 с	 возникновением	 во	
время	лечения	изменений	деструктивно-ре-
паративного	 и	 компенсаторно-приспособи-
тельного	характера	в	интиме	и	внутренней	
эластической	мембране	сосудистой	стенки.

Заключение
Экспериментально	 показано,	 что	 при	

оскольчатых	 переломах	 берцовых	 костей	

(тип	В3	по	классификации	АО/АSIF)	в	ран-
ний	 период	 после	 травмы	 происходит	 рез-
кое	 уменьшение	 кровенаполнения	 мышц	
голени	в	результате	снижения	тонуса	сосу-
дов.	на	 этапе	лечения	изменения	функцио-
нальных	 свойств	 сосудов	 более	 выражены	
в	мышцах	группы	разгибателей,	что	харак-
теризуется	гипокинетическим	типом	крово-
тока.	В	мышцах	группы	сгибателей	в	перио-
де	формирования	костного	сращения	объем	
кровенаполнения	 восстанавливается,	 одна-
ко	в	ранний	реабилитационный	период	(по-
сле	прекращения	фиксации)	происходит	его	
снижение.	Через	месяц	после	прекращения	
фиксации	 гемодинамика	 в	 мягких	 тканях	
голени	еще	не	нормализуется.	При	лечении	
переломов	 костей	 голени	 индивидуальный	
подход	к	выбору	вариантов	коррекции	кро-
вообращения	в	разных	группах	мышц	трав-
мированного	сегмента,	на	разных	этапах	те-
чения	репаративного	процесса	и	в	периоде	
реабилитации	возможно	позволит	улучшить	
окончательный	 клинический	 результат	 ле-
чения	пациентов.	
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