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Резюме
Проанализированы результаты сравнительного исследования линейной скорости кровотока в артериях костного 

регенерата у пациентов с переломами костей голени и плеча и в процессе лечения по методу Илизарова. Исследова-
ния проводили в покое и при выполнении ряда функциональных проб (ортостатической, мышечной и с дозированной 
осевой нагрузкой на конечность). Оценивали влияние нагрузок на состояние регионарного и церебрального кровотока 
в условиях стационарного лечения и после перевода пациентов на амбулаторный режим лечения.

Материал и методы. Обследованы 41 взрослый пациент с закрытым диафизарным переломом плечевой кости и 
57 пациентов с переломом костей голени. Кровоток в регенерате и по средним мозговым артериям определяли методом 
ультразвуковой допплерографии.

Результаты. При увеличении функциональной нагрузки на конечность у пациентов с переломами плечевой и боль-
шеберцовой костей соответственно до 10 и 30 кгс наблюдалось временное увеличение скорости кровотока в артериях 
костного регенерата. Большие значения нагрузки на голень, сопровождающейся ускорением кровотока, свидетельствуют 
о лучшей защищенности сосудистого русла регенерата большеберцовой кости. Величина снижения скорости кровотока 
в регенерате голени, возникающего при поведении ортостатической пробы, в процессе лечения больных увеличива-
лась от 21 до 37 % и свидетельствовала о повышении реактивности сосудистого русла. У больных с травмой плеча 
и голени перевод на амбулаторный режим лечения сопровождался статистически значимым (p≤0,001) увеличением 
длительности периода фиксации соответственно до 82±3 и до 94±7 дней, снижением возросшей скорости кровотока по 
средней мозговой артерии на контрлатеральной стороне на 43 и 57 % и повышением магнитуды изменений показателя 
скорости мозгового кровотока при функциональной мышечной пробе на 50 и 67 %.

Ключевые слова: переломы костей, чрескостный остеосинтез, кровоснабжение регенерата, скорость мозгового 
кровотока, амбулаторный режим лечения
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Summary
The results of a comparative study of the linear velocity of blood flow in the arteries of the bone regenerate in patients with 

fractures of the leg and shoulder bones and in the process of Ilizarov treatment are analyzed. Studies were conducted at rest 
and when performing a number of functional tests (orthostatic, muscular and with a dosed axial load on the limb). The effect of 
stress on the state of regional and cerebral blood flow in the conditions of inpatient treatment and after the transfer of patients 
to the outpatient treatment regimen was assessed.
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Введение
Согласно убеждению Г. А. Илизарова, одним из ус-

ловий успешной регенерации тканей при лечении за-
болеваний и травм конечностей является адекватность 
их кровоснабжения [1–3]. Адекватное кровоснабже-
ние тканей не только обеспечивает развитие органов 
опорно-двигательной системы у детей в процессе их 
естественного роста, но и способно активно влиять 
на их репаративную регенерацию после поврежде-
ния [4–6], а также способствовать изменению скоро-
сти продольного роста конечностей [7, 8]. По мере 
увеличения возраста у детей замедляется скорость 
продольного роста и уменьшается интенсивность 
кровоснабжения конечностей [8], а у взрослых людей 
уменьшается интенсивность кровоснабжения центров 
головного мозга и масса тканей конечностей [9–12]. 
У пожилых людей скорость кровотока (СК) в артериях 
конечностей снижается в среднем на 30 % [13]. C воз-
растным снижением регионарной СК замедляется ре-
генерация тканей [14], увеличивается длительность 
заживления переломов костей [15, 16]. 

Практическое использование показателей СК для 
анализа функционального состояния тканей конечно-
стей затруднено, поскольку в состоянии физического 
покоя эти показатели малоинформативны. Парамет
ры кровотока при этом соответствуют метаболиче-
ским потребностям тканей. Чтобы выявить наруше-
ния в системе циркуляции, применяются различные 
функциональные нагрузочные пробы [8]. Особенно 
актуально исследование кровоснабжения костного 
регенерата, находящегося между отломками костей 
и подвергающегося нагрузкам при движениях конеч-
ностей, поскольку нарушение его трофики может 
приводить к задержке заживления перелома [2, 14]. 
Защита сосудистого русла конечностей определяется 
прохождением их в костных и межкостных каналах, 
среди межмышечных перегородок, а также демпфи-
рованием прилагаемых внешних нагрузок в мягких 
тканях [17]. Кроме того, состояние избирательного 
перераспределение скорости кровотока в тканях за-
висит от адекватности реакций соответствующих 
центров головного мозга, о состоянии которых можно 
судить по интенсивности их кровоснабжения [12].

Целью работы был сравнительный анализ крово
снабжения регенерата костей плеча и голени для 
оценки формирования региональных и системных 
механизмов защиты сосудистого русла у больных с 
диафизарными переломами костей конечностей при 
лечении больных по методу Илизарова. 

Материал и методы исследования
Исследования выполнены у 2 групп больных. 

Первую составили пациенты с закрытыми диафи-
зарными переломами плечевой кости (41 человек). 
Возраст больных – от 24 до 66 лет (43±3), срок фик-
сации кости в момент обследования – от 3 до 94 дней 
(22±6). Во вторую группу вошли 57 больных (воз-
раст – от 21 до 64, в среднем 43±4 года) с закрытыми 
диафизарными переломами берцовых костей. Срок 
фиксации – от 3 до 110 дней. Все больные начинали 
лечение по методу Илизарову в стационарных усло-
виях, а в дальнейшем (с 15-го дня) переводились на 
амбулаторный режим лечения. 

Линейная скорость кровотока регистрировалась 
после индикации сигнала в зоне костной регенерации 
по передневнутренней поверхности большеберцовой 
кости или по наружной поверхности плечевой кости 
с помощью датчика с несущей частотой 8 мГц диа-
гностической установки «Ангиодин-2КМ» (произ-
водственное объединение «БИОСС», Россия) [18]. 
Запись производилась в покое, в первой группе в 
положении «сидя», во второй – «лежа». Регистра-
ция повторялась при ступенчато возрастающем ак-
сиально направленном функциональном нагружении 
сегмента конечности на весы (расположенные на 
столе при обследовании больных 1-й группы или на 
полу – у больных 2-й группы) в положении «стоя» 
[19, 20]. Влияние кровотока в микрососудах мягких 
тканях над костью исключалось, поскольку сигнал от 
них был подпороговым и отсутствовал при рабочем 
давлении датчиком на ткани. 

Кроме того, с помощью датчика на 2 МГц через 
транстемпоральное акустическое окно оценивалась 
скорость кровотока по средним мозговым артериям 
(СМА) в положении «лежа» в покое, а также при 
субмаксимальном по силе сжатии с помощью мышц 

Material and methods. 41 adult patients with a closed diaphyseal fracture of the humerus and 57 patients with a fracture 
of the tibia bones during Ilizarov treatment were examined. The blood flow in the regenerate and along the middle cerebral 
arteries was determined by the method of ultrasonic doppler sonography.

Results. With an increase in the functional load on the limb in patients with fractures of the humerus and tibial bones, 
respectively, up to 10 and 30 kgf, a temporary increase in the blood flow velocity in the arteries of the bone regenerate was 
observed. Large values of the load on the lower leg, accompanied by the acceleration of blood flow, indicate a better protec-
tion of the vascular bed of the tibial regenerate. The magnitude of the decrease in blood flow velocity in the regeneration of 
the lower leg arising from the behavior of an orthostatic test in the course of treating patients increased from 21 to 37 %, and 
indicated an increase in the reactivity of the vascular bed. In patients with injuries of the shoulder and lower leg, the transfer to 
the outpatient treatment regimen was accompanied by a statistically significant (p≤0.001) increase in the duration of the fixa-
tion period, respectively, to 82±3 and 94±7 days, a decrease in the increased blood flow velocity in the middle cerebral artery 
on the contralateral side by 43 % and 57 % and an increase in the magnitude of changes in cerebral blood flow rate during 
functional muscle test by 50 and 67 %.

Keywords: bone fractures, transosseous osteosynthesis, regenerate blood supply, cerebral blood flow rate, outpatient 
treatment regimen

For citation: Schurov V. A. Dynamics of the speed of blood flow in the arteries of the bone regenerate of the limbs and in the brain arteries during 
functional tests and changes in the treatment mode. Regional hemodynamics and microcirculation. 2018;17(4):51–56. Doi: 10.24884/1682-6655-2018-
17-4-51-56

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ52 17(4) / 2018 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

кистевого схвата эластического эспандера последова-
тельно правой и левой конечности. При этом оцени-
вался максимальный размах (магнитуда) изменений 
скорости кровотока по артериям мозга [12].

Для оценки реактивности сосудистого русла реге-
нерата костей голени определялась его реакция при 
ортостатической пробе, когда внутрисосудистое дав-
ление на голени возрастало в среднем на 70 мм рт. ст. 
[21]. У больных с травмой плеча изменение положе-
ния тела не влияло на уровень давления в артериях 
плеча относительно уровня давления в дуге аорты. 

Кроме того, для сравнительного анализа форми-
рования системы защиты сосудистого русла костного 
регенерата плеча и голени проводилась функциональ-
ная проба с приложением к верхним и нижним конеч-
ностям дозированной с шагом по 5 кГс аксиально 
направленной нагрузки. Исследования состояния 
регионарного и мозгового кровотока выполнялись у 
больных обеих групп при лечении в условиях стаци-
онара, где локомоторная активность не превышала 
2 км в сутки [22], и после перевода пациентов на 
амбулаторный режим лечения с более высоким дви-
гательным режимом.

Выполнение данного исследования на пациен-
тах было одобрено комитетом по этике ФГБУ «РНЦ 
"ВТО" им. акад. Г. А. Илизарова» Минздрава Рос-
сии. Оно осуществлялось в соответствии с этиче-
скими стандартами, изложенными в Хельсинской 

декларации 1964 г. и ее последующих поправках. 
Пациенты подписали информированное добро-
вольное согласие на проведение диагностических 
исследований и публикацию данных без иденти-
фикации личности.

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась с помощью стандартного пакета 
анализа данных «Microsoft EXEL-2010». Нормаль-
ность распределения эмпирических выборок под-
тверждена с помощью модифицированного критерия 
Колмогорова. Для оценки статистической значимости 
различий результатов в случае анализа двух выборок 
использовали t-критерий Стьюдента для независи-
мых выборок. На графиках при анализе динамики 
изменения показателей применяли аппроксимацию 
усредненных данных с помощью методов корре-
ляционного и линейного регрессионного анализов 
c определением индекса детерминации R2. 

Результаты исследования и их обсуждение
Линейная скорость кровотока в артериях регене-

рата плеча в состоянии физического покоя на 7-й, 
14-й и 60-й дни после операции составила соответ-
ственно 36±4, 29±3 и 28±5 см/с, в регенерате голени 
в положении больных «лежа» – соответственно 32±3, 
35±3 и 30±2 см/с. Скорость кровотока в процессе ле-
чения была повышенной в первые 2 недели лечения, 
в течение месяца фиксации показатели снижались, но 
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Рис. 1. Динамика скорости кровотока в костном регенерате 
плеча и голени

Fig. 1. Dynamics of blood flow velocity in the bone regenerate  
of the shoulder and lower leg
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Рис. 2. Прирост СК по артериям регенерата плеча при увели-
чении нагрузки от 5 до 10 кгс в период лечения больных
Fig. 2. Increase of the intensity of the arteries of the shoulder 
regenerate with increasing load from 5 to 10 kgf during the 

treatment of patients
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Рис. 3. Снижение скорости кровотока по артериям регенерата 
голени при ортостатической пробе

Fig. 3. Reduction of blood flow velocity in the arteries  
of the regenerate tibia during an orthostatic test
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Рис. 4. Скорость кровотока по артериям регенерата голени  
при увеличении нагрузки на конечность в первые и последние 

недели лечения
Fig. 4. Blood flow velocity in the arteries of the regenerate tibia with an 
increase in the load on the limb in the first and last weeks of treatment
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затем вновь возрастали, что связано с увеличением 
нагрузки на конечности после перевода пациентов 
на амбулаторный режим лечения (рис. 1).

На плече проведение функциональной пробы с 
увеличением осевой нагрузки до 10 кГс приводило 
к увеличению линейной скорости кровотока вслед-
ствие повышения внешнего давления на стенки 
артерий, снижения в этой связи интрамурального 
давления и, в соответствии с законом Остроумова – 
Бейлиса, увеличением просвета сосудов. Эта реак-
ция, наиболее выраженная на 2–4-й неделях периода 

фиксации костных отломков, практически отсутство-
вала в конце периода лечения (рис. 2), что связано с 
компактизацией костного регенерата и повышением 
защиты сосудистого русла при воздействии внешних 
механических факторов. 

На голени скорость кровотока по артериям реге-
нерата существенно снижалась при переходе пациен-
тов из положения «лежа» в позу «стоя» (рис. 3). Чем 
больше срок фиксации, тем более выражено сниже-
ние скорости кровотока. Такое снижение связано с 
реакцией стенок артерий и прекапилляров на повы-
шение внутрисосудистого давления, предупрежда
ющего трансмиссию повышающегося давления кро-
ви в микроциркуляторное русло.

Скорость кровотока на голени при функциональ-
ной нагрузке 30 кГс достигала максимума (рис. 4). 
Этот прирост скорости кровотока в первые недели 
периода фиксации составлял 30 %, а в конце периода 
снижался до 4 %.

Следовательно, чем больше был срок фиксации, 
тем менее выраженным был эффект влияния внешней 
функциональной нагрузки на скорость кровотока в 
артериях регенерата (рис. 5), поскольку у пациентов 
постепенно формировалась система защиты цирку-
ляторного русла костного регенерата.

Обнаружена тесная функциональная взаимосвязь 
скорости кровотока поврежденной конечности и цен-
тров контрлатеральной стороны головного мозга, 
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Рис. 5. Прирост скорости кровотока в сосудах регенерата 
голени в период фиксации

Fig. 5. The increase in blood flow velocity in the vessels  
of the regenerate tibia during the period of fixation

Vi/Vp = 1E-06x4 − 0,0005x3 + 0,058x2 − 2,32x + 14 
R² = 0,701 

-30

-20

-10

0

10

20

30

40

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

О
тн

ос
ит

. С
К 

по
 С

М
А 

 и
нт

., 
%

 

Период фиксации, дни 

Рис. 7. Прирост (снижение) СК по СМА контрлатеральной 
стороны мозга по сравнению с инсилатеральной у больных  

с травмами голени
Fig. 7. The increase (decrease) of the IC on the MCA of the 

contralateral side of the brain compared with instive in patients 
with lower leg injuries

30 33 24 17 
0

5

10

15

20

25

30

35

40

5 7 13 28

М
аг

ни
ту

да
  и

зм
ен

ен
ий

 С
К,

 %
 

Срок  фиксации плеча, дни 

Рис. 8. Магнитуда изменений СК по СМА при функциональной 
мышечной пробе у больных с травмой плеча

Fig. 8. Magnitude of BFW changes in MCA in functional muscle 
test in patients with shoulder injury
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Рис. 9. Магнитуда изменений СК по СМА при функциональной 
мышечной пробе у больных с травмой голени

Fig. 9. Magnitude of BFW changes along MCA in functional 
muscle test in patients with shoulder injury

Vi/Vp = 0,0005x3 − 0,03x2 − 0,024x + 110 
R² = 0,772 

-10
-5
0
5

10
15
20
25
30
35
40

0 20 40 60 80О
тн

ос
ит

. С
К 

по
 С

М
А

 и
нт

., 
%

 

Срок  фиксации, дни 

Рис. 6. Прирост (снижение) СК по СМА контрлатеральной 
стороны мозга по сравнению с инсилатеральной у больных  

с травмами плеча
Fig. 6. The dynamics of the IC on the MCA of the contralateral 

side of the brain compared to the insulator in patients with 
shoulder injuries
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входящих в бассейн средней мозговой артерии. При 
этом по мере заживления перелома становилась 
относительно выше скорость кровотока по СМА 
контрлатеральной стороны тела [12]. Эта скорость 
кровотока увеличивалась у больных обеих групп 
после временного периода снижения, связанного с 
переводом больных на амбулаторный режим лечения 
(рис. 6; 7).

Важнейшим показателем состояния ауторегуля-
ции мозгового кровотока является магнитуда измене-
ний скорости мозгового кровотока при работе мышц 
кистевого схвата каждой из конечностей. У здоро-
вых людей даже в старческом возрасте, в условиях 
существенного снижения абсолютных величин СК, 
эта магнитуда сохраняется на уровне 20–25 % [12]. 
У больных с переломами плечевой кости магнитуда 
повышена в первые дни после травмы и наложения 
чрескостного аппарата (рис. 8).

У больных с переломами костей голени магнитуда 
также повышена в первые дни после травмы. После-
дующий период повышения показателя наблюдался 
после перевода пациентов на амбулаторный режим 
лечение. Величина магнитуды нормализовалась лишь 
в последние недели периода фиксации (рис. 9).

При лечении по методу Илизарова у больных с 
переломами плечевой кости прирост скорости крово-
тока в артериях регенерата наблюдался при меньших 
величинах функциональной нагрузки на конечность, 
чем при переломах костей голени (соответственно 
10–15 и 30–40 кГс). Это различие отражает отно-
сительно большие функциональные возможности 
костного регенерата нижних конечностей, возраста-
ющие в процессе лечения. В процессе лечения вы-
раженность реакции прироста скорости кровотока 
при нагрузке снижалась до минимальных значений, 
что свидетельствует о повышении степени защищен-
ности сосудистого русла костного регенерата. В свою 
очередь, артерии костного регенерата голени стано-
вились более чувствительными к ортостатическому 
увеличению внутрисосудистого давления крови при 
проведении ортостатической пробы. 

Перевод больных на амбулаторный режим ле-
чения позволил существенно повысить показатель 
«оборота койки», тем самым увеличив оперативную 
активность врачей, оказывающих бóльшему числу 
пациентов высококвалифицированную травматоло-
гическую помощь. Пациенты же получили, в свою 
очередь, возможность в период лечения находиться в 
кругу семьи. Однако неизбежное увеличение двига-
тельной активности и возросшая нагрузка на конеч-
ности приводили к повышению микроподвижности 
костных отломков [18, 20]. Длительность периода 
фиксации у больных обследуемых групп возросла с 
54±2 и 59±2 соответственно до 82±3 (p≤0,001) и 94±7 
суток (p≤0,001). 

К благоприятным последствиям изменения режи-
ма лечения можно отнести также то, что у больных 
включались собственные механизмы не только за-
щиты циркуляторного русла, но улучшения фиксации 
отломков за счет образования периостальной кост-
ной мозоли [23]. В результате этого после окончания 
лечения у больных существенно сократился период 

функциональной реабилитации. Определение скоро-
сти церебрального кровотока позволило оценивать 
его перераспределение между центрами головного 
мозга на контрлатеральной и ипсилатеральной сто-
ронах и выяснить причину формирования системы 
избирательного ускорения кровоснабжения костного 
регенерата поврежденной конечности. 
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