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Резюме
Кровоснабжение костной ткани является одним из ключевых факторов в жизнедеятельности и репаративной ре-

генерации костной ткани. Кровотоком осуществляется доставка питательных веществ и кислорода, выводятся ток-
сические вещества. Репаративная регенерация невозможна без участия микроциркуляторного русла костной ткани, 
преимущественно надкостницы и питающих артериол. Таким образом, исследование микроциркуляции костной ткани 
позволяет оценить физиологическое состояние костной ткани при норме и патологии, а также динамику консолидации 
костных отломках при переломах. Ввиду морфологических особенностей костной ткани и ее кровоснабжения, суще-
ствуют определенные трудности исследования микроциркуляции в режиме реального времени и без оперативного 
вмешательства. Однако существуют методы, использующие оптические системы ближнего инфракрасного диапазона, 
которые позволяют выполнять обследование пациентов неинвазивно. В данном обзоре подробно рассмотрены наиболее 
известные оптические методы, а также не менее эффективный метод ультразвуковой допплерографии. 

Ключевые слова: костная ткань, микроциркуляция, репаративная регенерация, оптические системы ближнего 
инфракрасного диапазона, ультразвуковая допплерография
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Summary
Blood supply of bone tissue is one of the key factors in vital functions and reparative regeneration. The bloodstream supply 

nutrients and oxygen, remove toxic substances. Reparative regeneration is not impossible without the participation of the micro-
vasculature of the bone tissue, mainly of the periosteum and feeding arterioles. Thus, the study of the microcirculation of bone 
tissue makes it possible to evaluate the physiological state of the bone tissue in normal and pathological conditions, as well as 
the dynamics of the consolidation of the bone fragments in fractures. Considering the morphological features of the bone tissue 
and its blood supply, there are certain obstacles in the study of microcirculation in real time and without surgery intervention. 
However, there are exist methods using near-infrared optical systems wich allow to realize a non-invasive examination of patients. 
This review discusses in detail the most well-known optical methods and also effective method of ultrasound dopplerography.
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Введение
Кровоснабжение костной ткани играет ключевую 

роль в ее росте, развитии и регенерации. Кровотоком 
осуществляется доставка кислорода, питательных, 
минеральных веществ, гормонов, факторов роста. 

Кислород и питательные вещества, доставляемые 
кровотоком, способствуют (активируют) работу 
ферментов гидроксилазы и циклооксигеназы, необ-
ходимые для синтеза коллагена и экспрессии фактора 
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роста [1, 2]. Существует реципрокная связь между 
скелетными и ангиогенными клетками, скелетные 
клетки секретируют ангиогенные факторы, тогда как 
эндотелиальные клетки продуцируют ангиокринные 
факторы, которые регулируют поведение скелетных 
клеток [2]. А сосудистая система костного мозга спо-
собствует питанию стволовых клеток и клеток-пред-
шественников [1, 3].

Особенности кровоснабжения костной ткани
Кровоснабжение костной ткани осуществляется 

за счет высоковаскуляризованной надкостницы и 
питающих артериол, которые лишь частично сооб-
щаются с микроциркуляторной сетью надкостницы 
[5]. Наиболее интенсивный кровоток наблюдается 
в эпифизарной части длинных костей, нежели в 
диафизе [6]. Артериальный поток крови попадает в 
кость, и через систему фолькмановских каналов осу-
ществляется связь с капиллярной системой костного 
мозга, продольное же кортикальное кровоснабжение 
происходит через гаверсовые каналы. Такое строгое 
деление функции фолькмановских и гаверсовых ка-
налов наблюдается не всегда, незрелая костная ткань 
у детей имеет неорганизованную систему гаверсовых 
и фолькмановских каналов, которые дифференциру-
ются только после окончательного ремоделирования 
костной ткани [7].

Синусоидальные сосудистые сети длинных костей 
имеют два типа капилляров: H и L. Капилляры типа 
H локализуются в метафизарной области рядом с 
пластинкой роста, а капилляры L-типа  – в диафи-
зарной области. Через данные переходные сосуды 
осуществляется венозный отток крови, и кровь 
впадает в большой центральный синус [7–9]. Через 
эмиссарные вены и вены надкостничного сплетения 
осуществляется венозный отток крови от кости [9]. 
Однако недавние исследования на эскперименталь-
ной модели показали наличие дополнительной вну-
трикостной сосудистой сети, так называемых транс-
кортикальных капилляров, осуществляющих прямую 
связь между микроциркуляторной системой над-
костницы и костного мозга. A. Grüneboom et al. [10] 
на экспериментальных моделях доказали, что 80 % 
артериального кровотока и 59 % венозного состав-
ляют систему транскортикальных кипалляров. Под-
твердить наличие такого типа капилляров у человека 
удалось путем использования магнитно-резонансной 
томографии в сверхвысоком поле и дополнительного 
гистологического исследования. 

Репаративная регенерация костной ткани
Восстановление кровоснабжения костной ткани 

в процессе регенерации обуславливает фазы ее ре-
генерации [11]. Первая фаза характеризуется фор-
мированием гематомы между отломками и стазом 
крови. Затем развивается гипоксия и некроз костной 
ткани, возрастает активность остеокластов, формиру-
ется грануляционная ткань. Сосудистая сеть начинает 
восстанавливаться на 2-й неделе после перелома из 
сосудов мягких тканей, окружающих кость. Гемато-
ма, сформировавшаяся между отломками, содержит в 
себе высокую концентрацию ангиогенных факторов 

роста [11, 12]. J. Street et al. [13] провели исследова-
ние, в ходе которого выполняли удаление и транс-
плантацию гематомы места перелома и доказали, 
что ее удаление приводит к нарушению регенерации 
костной ткани, тогда как трансплантация приводила к 
ее восстановлению. Таким образом, проангиогенные 
факторы роста, высвобождаемые из гематомы, вызы-
вают разрастание и миграцию воспалительных кле-
ток, фибробластов и предшественников остеобластов 
и стимулируют васкулогенез из костного мозга, над-
костницы и кортикального слоя. На заключительном 
этапе репаративной регенерации костная ткань пре-
терпевает окончательное ремоделирование вместе с 
полным восстановлением сосудистой сети. Фактор 
роста эндотелия сосудов (VEGF), являющийся одним 
из основных медиаторов ангиогенеза, способствует 
хемотаксису остеобластов, а фактор роста фибробла-
стов, ангиопоэтин, тромбин, эритропоэтин вместе с 
морфогенетическими белками (BMPs) способствуют 
дифференцировке и пролиферации остеобластов с 
последующим формированием костной мозоли [14, 
15]. Фактор роста эндотелия сосудов является наи-
более изученным медиатором ангиогенеза. В экспе-
рименте J. Street et al. [16] доказали, что дополни-
тельное введение фактора роста эндотелия сосудов 
стимулирует ангиогенез в месте перелома, тем самым 
ускоряя репаративную регенерацию кости. Однако 
в условиях перелома экспрессию фактора роста эн-
дотелия сосудов индуцирует гипоксия. В клетках 
костной ткани под действием гипоксии формирует-
ся сигнальная молекула, гипоксия-индукцированный 
фактор (HIF), которая опосредованно стимулирует 
ангиогенез [17]. Кроме того, данный фактор блоки-
рует пролиферацию остеокластов, дополнительно 
создавая условия для увеличения костной массы [18].

Методы исследования микроциркуляции  
в костной ткани
Учитывая трудности измерения гемодинами-

ческих показателей в костной ткани в режиме ре-
ального времени, наиболее доступными и широко 
применяемыми в клинической практике являются 
методы, использующие оптические системы ближ-
него инфракрасного диапазона [19]. Данные методы 
диагностики основаны на передаче и приеме опти-
ческих волн определенной длины (600–1200 нм). 
Оцениваются такие параметры микроциркуляции, 
как скорость потока эритроцитов, уровень оксиге-
нации тканей, объемные характеристики кровото-
ка. Основными преимуществами таких оптических 
систем является их безопасность и неинвазивность. 
Неивазивность методов обусловлена способностью 
ближнего инфракрасного света проникать в ткани на 
глубину до 4 см [20].

Спектр использования оптических систем ближ-
него инфракрасного диапазона в травматологии и ор-
топедии достаточно широкий. Определение уровня 
микроциркуляции костной ткани используется для 
оценки динамики консолидации перелома при острой 
травме, восстановления микроциркуляции после 
тотального эндопротезирования, после костнопла-
стических операций с применением трансплантата, 
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для мониторирования степени активности патоло-
гического процесса при остеомиелите, при артрозах 
и артритах различной этиологии, диспластических 
заболеваниях скелета, при остеопорозе [20–27]. 
Основное прикладное значение данных методов в 
травматологии и ортопедии – это оценка гемодина-
мических процессов в костной ткани.

Среди методов, использующих оптические систе-
мы ближнего инфракрасного диапазона, выделяют 
инфракрасную спектроскопию, фотоплетизмогра-
фию, тензометрическую плетизмографию, лазерную 
допплеровскую флуометрию [18].

Спектроскопия в ближнем инфракрасном диа-
пазоне основана на пространственно разрешенных 
или модифицированных алгоритмах закона Beer – 
Lambert. Применяются не менее 2–3 дискретных 
длин волн (600–1200 нм) для обнаружения изменений 
концентрации оксигенированного и дезоксигениро-
ванного гемоглобина за счет использования различ-
ных свойств ослабления [28]. Кроме того, возможно 
измерение насыщения кислородом и изменения об-
щей концентрации гемоглобина в тканях [29]. В трав-
матологии метод спектроскопии в ближнем инфра-
красном диапазоне – возможность пропускать свет 
через костную ткань – применяется для исследования 
пяточной кости, проксимального и дистального от-
делов лучевой кости, большого вертела бедренной 
кости [29–32]. A. Pifferi et al. [30] применяли оптиче-
скую спектроскопию с временным разрешением на 
пяточной кости, собрав корреляционные данные воз-
раста пациента и молекулярным составляющим кост-
ной ткани(липиды, коллаген, гемоглобин). S. Sekar et 
al. [31] проводили измерения с использованием ши-
рокополосной системы для диффузной оптической 
спектроскопии с временным разрешением (TRS) для 
оценки среднего спектра поглощения и рассеивания 
света в диапазоне 600–1200 нм и диффузную корре-
ляционную спектроскопию (DCS) для мониторинга 
микрососудистого кровотока в области пяточной ко-
сти, проксимального и дистального отделов лучевой 
кости, большого вертела бедренной кости здоровых 
людей. Были получены различные вариации молеку-
лярного состава костной ткани и активности микро-
циркуляции различных областей. Так, дистальный 
отдел лучевой кости по молекулярному составу имел 
наибольшую концентрацию коллагена, а пяточная 
кость имела самый высокую активность микроцир-
куляторного русла. Преимущества данных методов 
в объективной оценке перфузионной способности 
костной ткани заключаются в том, что они приме-
няются без использования контрастного вещества. 
Кроме того, в современных методах спектроскопии 
используются широкополосные спектры света, по-
зволяя оценить плотные и глубоколежащие структу-
ры, такие как костная ткань. А возможность оценки 
молекулярного ее состава позволяет расширить по-
нимание патогенеза заболеваний костной ткани, в том 
числе остеопороза, с позиции потери органических 
компонентов кости. 

Фотоплетизмографию выделяют как отдельный 
метод исследования, использующий ближний ин-
фракрасный свет. Этот метод позволяет оценить 

микроциркуляторную активность в коже, мыщцах 
и костной ткани [32]. Для неинвазивной оценки 
микроциркуляторного русла в костной ткани был 
разработан фотоплетизмографический зонд (PPG). 
J. Naslund et al. [33] при помощи разработанного 
зонда оценивали перфузионную способность над-
коленника при пателлофеморальном болевом син-
дроме, выявив значительное уменьшение кровотока 
в костной ткани при сгибании коленного сустава. 
J. H. Siamwala et al. [34] применяли данный ме-
тод для оценки перфузионной способности боль-
шеберцовой кости в условиях микрогравитации. 
В фотоплетизмографическом зонде длина волны 
составляла 804 нм, регистрировалась амплитуда 
пульсирующего потока в костной ткани на осно-
ве измерения затухающего отраженного сигнала. 
Расстояние между зондами варьировало от 15 до 
25 мм. В некоторых исследованиях также измеряли 
микроциркуляцию в коже при болевом синдроме 
в суставах конечностей, используя менее проника
ющую длину волны (526 или 560 нм) [35].

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) ис-
пользовалась для оценки микроциркуляции костной 
ткани во многих исследованиях. ЛДФ  – система, 
представляющая собой монохроматическую волну 
с длиной 632, 780, 785 или 830 нм, отражающую ско-
рость потока эритроцитов по допплеровскому сдви-
гу, индуцированному движущимися компонентами 
крови [18, 36]. Изменения ее частоты регистрируют 
концентрацию движущихся эритроцитов в услов-
ных единицах: блоки перфузии, блоки потока или 
детектор сигнала, измеряемый в милливольтах [18, 
37]. В большинстве исследований изучение микро-
циркуляции проводилось интраоперационно из-за 
невысокой глубины проникновения волны, не более 
4 см. S. Fukuoka et al. [38] использовали лазерные 
спектральные методы с применением интерферен-
ции лазерного излучения с поверхности костной 
ткани, картировав показатели кровотока, что позво-
лило получить 2D-флоугографическую карту. Метод 
использовался во время операции для оценки ми-
кроциркуляции при асептическом некрозе головки 
бедренной кости на глубине до 2 мм. Кроме того, 
ЛДФ позволила оценить физиологические особен-
ности микроциркуляторного русла костной ткани. T. 
Binzoni et al. [39] выявили отсутствие положительной 
корреляции перфузионной способности костной тка-
ни в области ключицы, медиальной лодыжки, над-
коленника и в диафизарном отделе большеберцовой 
кости от расширения периферических сосудов и уве-
личения пульсовой волны. Метод ЛДФ применяется 
для исследования перфузионной способности кост-
ной ткани в условиях перелома, реконструктивных 
вмешательств, патологических образований костной 
ткани [40–42]. Метод ЛДФ является наиболее эф-
фективным при исследовании микроциркуляции в 
поверхностных мягких тканях. Изучая «микроцир-
куляторный кризис конечности», Л. А. Шпагина и 
др. [43] проводили исследование микроциркуляции в 
области мягких тканей дистальных отделов повреж-
денной конечности при переломах длинных костей. 
Было выявлено, что в острый период травмы проис-
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ходят застойно-стазический тип гемодинамического 
нарушения, после остеосинтеза уменьшается резерв 
капиллярного кровотока, превалирует вазоконстрик-
ция, на 10-е сутки после остеосинтеза превалирует 
гиперемический тип микроциркуляции [43]. Однако в 
связи с тем, что измерение микроциркуляции прово-
дили не в области перелома, а на периферии от места 
повреждения, полученные данные только косвенно 
определяют течение репаративной регенерации 
костной ткани и состояние поврежденного сегмен-
та. Исследование микроциркуляции в зоне перелома 
методом ЛДФ позволяет более объективно оценить 
активность кровотока. В работе А. А. Вековцева и 
др. [44] проводили исследование микроциркуляции в 
области перелома у детей после закрытой ручной ре-
позиции методом ЛДФ на 3-и, 8-е, 16-е сутки, оцени-
вая ранний этап ангиогенеза. Несмотря на важность 
оценки формирования микрососудистого компонента 
костного регенерата на ранних стадиях, проведение 
ЛДФ в более поздние сроки является существенным 
доказательством активности репаративной регенера-
ции костной ткани, наряду с рентгенографическим 
и ультразвуковым исследованиями. Так, в работе 
А. И. Дорохина и др. [45] активность кровотока ме-
тодом ЛДФ исследовалась у детей через 4–6 недель 
после перелома при наличии рентгенографических 
признаков консолидации, что позволило более точ-
но определить полное восстановление регионарного 
кровообращения с последующей функциональной 
реабилитацией. 

Недостатками оптических систем ближнего ин-
фракрасного излучения является низкая глубина про-
никновения в ткани, неоднородность костной ткани, 
наличие большого числа погрешностей измерения 
ввиду неинвазивности метода и рассеивания свето-
вой волны в окружающих тканях, нередко – отсут-
ствие стабильного размещения зондов на костной 
ткани, отсутствие контрольных групп в исследова-
ниях, наличие эмпирических цифр, полученных экс-
периментальным путем.

Помимо оптических систем ближнего инфракрас-
ного диапазона, неинвазивное исследование микро-
циркуляции в костной ткани возможно проводить 
при помощи ультразвуковой допплерографии. Су-
ществует исследование линейной скорости крово-
тока в костном регенерате при переломах плечевой 
и большеберцовой костей в условиях внеочагового 
остеосинтеза по методу Г. А. Илизарова. При помощи 
датчика с несущей частотой 8 мГц измерение линей-
ной скорости кровотока в области перелома проводи-
ли на разных сроках консолидации. Было выявлено, 
что скорость микроциркуляции в области перелома 
возрастала в первые 2 недели после травмы, а затем 
при увеличении осевой нагрузки на конечность, что 
подтверждает положительное влияние осевой нагруз-
ки на консолидацию костных отломков [46]. В работе 
В. В. Писарева [47] процесс ангиогенеза оценивался 
при помощи ультразвуковой допплерографии с ча-
стотой от 5–12 мГц. Была исследована скорость кро-
вотока в области костного регенерата и количеству 
сосудистых сигналов на единицу площади в см3 при 
переломах костей голени в условиях остеосинтеза. 

По результатам исследования количество сосудов 
на единицу площади в области перелома через ме-
сяц после травмы возросло на 84 % по сравнению 
с исследованием, проводимым на 10-е сутки, че-
рез 2 месяца определено достоверное увеличение 
количества сосудов на единицу площади. Через 3 
месяца после травмы диастаз между отломками не 
визуализировался, происходило снижение количе-
ства лоцируемых сосудов на фоне повышения их 
периферического сопротивления. При наличии за-
медленной консолидации, согласно ультразвуковой 
допплерографии, зарегистрировано низкое количе-
ство сосудов на единицу площади на всех сроках ис-
следования, низкие индексы пульсативности и рези-
стентности [47]. Таким образом, отрицательный или 
замедленный прирост микроциркуляторного русла 
на протяжении 2 месяцев при переломах костей го-
лени свидетельствует о нарушении процессов реге-
нерации костной ткани и возможном впоследствии 
формировании ложного сустава, что делает метод 
ультразвуковой допплерографии эффективным при 
исследованиях нарушений реперативной регенера-
ции в костной ткани. 

Заключение 
Кровоснабжение костной ткани определяет ее 

морфологическое и функциональное состояние, эф-
фективность работы ферментативных систем и ско-
рость репаративной регенерации. Возможность изме-
рения гемодинамических показателей костной ткани 
позволяет дополнительно оценить физиологическое 
состояние и наличие патологического процесса, а 
также степень его выраженности и эффективность 
хирургического или консервативного лечения. С по-
мощью методов, использующих оптические системы 
ближнего инфракрасного диапазона, оцениваются та-
кие параметры микроциркуляции, как скорость по-
тока эритроцитов, уровень оксигенации, объемные 
характеристики кровотока, а также молекулярные 
составляющие костной ткани, такие как коллаген, 
липиды и гемоглобин. Основными преимуществами 
оптических систем является их безопасность и неин-
вазивность. Метод ультразвуковой допплерографии 
является еще одним методом неинвазивного иссле-
дования микроциркуляции в костной ткани. Однако 
при помощи данного метода возможно достоверно 
определить только скорость и направление кровото-
ка, что для объективной оценки состояния микроцир-
куляторного русла недостаточно. В то же время уль-
тразвуковые волны не рассеиваются в окружающих 
тканях так, как световые, и имеют более высокую 
проникающую способность. Однако, учитывая по-
ложительные качества оптических систем ближнего 
инфракрасного диапазона и их эволюционное раз-
витие, они будут все чаще использоваться практи-
кующими врачами как безопасный, неинвазивный 
и объективный метод исследования гемодинамики 
костной ткани в режиме реального времени. 
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