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Реферат
Цель исследования — сравнительна оценка функциональных резервов микроциркуляции в создаваемых 

in vivo дополнительных покровных тканей кисти при продольном и поперечном тракционном воздействии 
мини-фиксаторами. 

Материал и методы. На этапах лечения обследованы 20 пациентов с посттравматической патологией ки-
сти методиками УЗДГ («Минимакс-Допплер К», датчика 20 МГц, С.-Петербург), лазерной флоуметрии (BLF21 
Transonic Sistems Inc.,США), чрескожной полярографии Model 840 (VFD, США), с электродом типа «Clark». Для 
изучения механизмов, участвующих в регуляции тканевого кровотока, использовали местную ишемическую 
пробу с установкой окклюзионной манжеты на предплечье.

Результаты исследования. Динамика линейной систолической скорости кровотока пальцевых артерий одно-
направлена в обеих группах пациентов: увеличение в 1,5–3 раза (p≤0,05) относительно значений интактной ко-
нечности с увеличением доли шунтового кровотока в спектрограмме УЗДГ. Выявлены различия в реактивности 
сосудов прекапиллярного звена при поперечной (когда тракционные усилия прилагаются только к мягкотканому 
компоненту) и продольной (когда формируется костный дистракционный регенерат) тракции тканей. На фоне 
вазодилатации сосудов при продольной тракции тканей преобладает гиперемический тип микроциркуляции, 
при поперечной тракции — нормореактивный тип. Период полувосстановления КК при продольной тракции 
тканей в увеличен 2 раза, при поперечной тракции — в 4 раза относительно значений интактной конечности. 

Выводы. Выявлены различия в реактивности сосудов прекапиллярного звена при поперечной и продольной 
тракции тканей кисти. По данным ЛДФ, при тракционном воздействии мини-фиксаторами на фоне клиниче-
ских признаков ишемии тканей регистрируются сохраненные резервные возможности капиллярного русла, но 
значительно снижен период полувосстановления КК — до 25–40 с и длительность реактивной гиперемии — до 
2–3 минут. 

Ключевые слова: микроциркуляция, лазерная флоуметрия, парциальное давление газов, продольная и поперечная 
тракция тканей кисти.
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Введение
Принципиально новым решением проблемы 

хирургической реабилитация больных с патологией 
кисти стал метод управляемого чрескостного дис-
тракционного остеосинтеза, предложенный ака-
демиком Г. А. Илизаровым. Пусковым фактором, 
стимулирующим регенераторные процессы костной 
и всех окружающих ее тканей, служит напряжение 
растяжения, создаваемое и постоянно поддержи-
ваемое с помощью дистракционного аппарата [6]. 
Продольное и поперечное тракционное воздействие 
мини-аппаратом позволяет осуществлять дозиро-
ванное удлинение дистально расположенных со-
хранившихся фаланг пальцев или их фрагментов и 
создание мягкотканного резерва для пластических 
операций [11]. 

Одним из наиболее важных факторов, влияющих 
на исход операции, является состояние кровоснабже-
ния оперируемых пальцев [4]. В эксперименте по-
казано, что процесс просто растягивания кожи более 

чем на 20 % сопровождается увеличением жесткости 
гладких мышц сосудистой стенки [12], изменением 
их вазореактивности [15], резким падением кровото-
ка, уменьшением числа перфузируемых капилляров, 
их диаметра и извилистости [10], что приводило 
к нарушению транспорта кислорода в тканях [18]. 
Рост тканей, напротив, сопровождается повышением 
капиллярного кровотока за счет увеличения отноше-
ния «капилляры/ткань» в 20 и более раз и плотности 
капилляров [17]. 

Для оценки параметров микроциркуляции в 
клинике наибольшее значение имеют показатели 
постишемической пробы, которые позволяют вы-
явить адаптационные резервы системы микроцир-
куляции, оценить состояние механизмов регуляции 
тканевого кровотока, диагностировать критическую 
и субкритическую ишемию тканей [7], определять 
функциональный резерв микроциркуляции [5]. По 
данным лазерной флоуметрии, при закрытых трав-
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матических повреждениях костной ткани регистри-
руется увеличение кожного кровотока над областью 
травмы [2, 14].

При лечении сегментов кисти мини-аппаратами, 
основой которых является аппарат Илизарова, важ-
ное практическое значение имеет создание in vivo 
дополнительной площади покровных тканей как 
продольной, так и поперечной пролонгированной 
тракцией. Проблема объективной оценки биологи-
ческого состояния мягких тканей кисти в процессе 
воздействия на них дистракционных усилий, особен-
ностей физиологических механизмов адаптационных 
резервов периферической гемодинамики при про-
дольной и поперечной тракции остается малоизучен-
ной. Потребность в углубленном изучении тканевых 
и клеточных процессов, происходящих в тканях под 
влиянием дистракции аппаратами внешней фикса-
ции, с целью создания оптимальных, физиологически 
обоснованных методик лечения культей пальцев 
кисти выходит на первый план. 

Цель исследования — дать сравнительную оценку 
функциональным резервам микроциркуляции в соз-
даваемых in vivo дополнительных покровных тканей 
кисти при продольном и поперечном тракционном 
воздействии у пациентов с посттравматической па-
тологией кисти. 

Материал и методы исследования 
У 20 пациентов проводилось исследование пери-

ферической гемодинамики кисти методом ультразву-
ковой допплерографии артерий и вен (УЗДГ) на уль-
тразвуковом диагностическом приборе «Минимакс-
Допплер К» (С.-Петербург) при помощи датчика с 
рабочей частотой 20 МГц (рис. 1, А). Оценивались 
показатели стандартного автоматического заключе-
ния УЗДГ: Vs (см/с), Qs (мл/с) — максимальная ли-
нейная и объемная систолическая скорости по кривой 
средней скорости; Vm (см/с) — средняя скорость по 
кривой средней скорости; VАkd (см/с) — конечная 
диастолическая скорость по кривой средней скоро-
сти; рассчитывался индекс Гослинга (PI) и индекс 
Пурсело (RI). Частота исследования методом УЗДГ 
— начало дистракции (5–7-й день после операции) 
и с интервалом 10–14 дней до окончания периода 
дистракции.

Для оценки микроциркуляции тканей кожи ис-
пользована лазерная допплеровская флоуметрия 
(ЛДФ) на установке BLF21 фирмы Transonic Sistems 
Inc. (США). В 1992 г. European Laser Doppler Users 
Group было предложено применять при обозначе-
нии получаемых величин термин «перфузионные 
единицы» (пф. ед.). Для изучения механизмов, 
участвующих в регуляции тканевого кровотока, 
использовали местную ишемическую пробу с 
установкой окклюзионной манжеты на предплечье. 
После регистрации данных в покое (ККпок, пф. ед.) 
и после 3-минутной ишемии (ККпик, пф. ед.) произ-
водился расчет: индекса пикового кровотока (ИПК, 
% = ККпик/ККпок*100 %) — прирост капиллярного 
кровотока после прекращения 3-х минутной окклю-
зии; ∆t, с — интервал времени от снятия окклюзии 
до появления максимального прироста капиллярного 

кровотока; периода полувосстановления капилляр-
ного кровотока (T1/2, с) и длительности реактивной 
гиперемии (T, с) — интервал времени от появления 
максимального прироста капиллярного кровотока до 
его восстановления к исходным значениям. 

 Для исследования газового режима тканей ис-
пользовали чрескожный мониторинг напряжения 
кислорода и углекислого газа Model 840 (VFD, 
США), согревающий датчик (t=44О) с модифициро-
ванным электродом типа «Clark» для длительного 
определения рО2 и рСО2. Напряжение кислорода и 
углекислого газа регистрировали в покое, во время 
3-минутной ишемической пробы (через каждую 
минуту) и в течение 10 мин постишемической реак-
тивной гиперемии с интервалом в 30 с. 

Регистрировали следующие показатели: исходные 
значения рО2 и рСО2; время полувыведения кислоро-
да (Т1/2вывед рО2, с); время полувосстановления напря-
жения кислорода (Т1/2восст. рО2, с); время регистрации 
максимального прироста углекислого газа (t рСО2, с), 
прирост напряжения углекислого газа ∆ рСО2, %. На 
полученных графиках динамики рО2 рассчитывался 
балансовый дефицит кислорода (БДК, усл. ед.) как 
площадь фигуры, ограниченная кривой рО2 ниже 
значений полувыведения и полувосстановления рО2. 

Датчики ЛДФ и «Clark» устанавливали в области, 
где ткани подвергаются тракционным воздействиям 
(I межпальцевой промежуток, над пястной костью 
между опорами аппарата наружной фиксации) (рис. 
1, Б). Если площадь тканей позволяла, то датчики 
устанавливали одновременно, если площадь тканей 
была ограничена, то исследования делали последо-
вательно. Исследования проводились однократно в 
конце периода дистракции, когда достигнуто макси-
мально возможное увеличение мягких тканей. 

Методика продольной тракции (10 человек) за-
ключалась в дозированном удлинении пястной кости, 
культей проксимальной фаланги I пальца кисти. 
Остеотомию осуществляли в зоне метафиза или на 
вершине деформации кости. Дистракцию начинали 
на 5–7-е сутки после операции в темпе от 0,25 до 
0,75 мм/сут. Темп удлинения не являлся постоянным 
в течение всего периода дистракции и определялся 
как субъективными ощущениями пациента, так и 
состоянием перифокальных мягких тканей кисти 
и интенсивностью процесса регенерации костной 
ткани по данным контрольных рентгенограмм. 
Субъективное ощущение пациентом чувства боли 
во время дистракции свидетельствует о чрезмерном 
натяжении мягких тканей и является сигналом для 
временного прерывания дистракции (на 2–3 дня), 
чтобы дать мягким тканям время на адаптацию к 
новой достигнутой длине кости. Длительность пери-
ода дистракции составляла 1,5–2 месяца. Методика 
выгодна в функциональном отношении, так как при 
ее использовании не фиксируются смежные суставы, 
поэтому весь период лечения удлиняемые культи не 
теряют своих функциональных возможностей. 

Методика поперечной тракции тканей (10 че-
ловек, из них у 3 пациентов клинически отмечены 
признаки ишемии тканей — нарастание болевого 
синдрома и изменение окраски кожных покровов) 

Долганова Т. И., Шабалин Д. А., Шихалева Н. Г., Тарелкин Е. С.

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ 352015www.microcirculation.ru



выполнялась при культе первого луча кисти на уров-
не пястной кости с целью восстановления функции 
захвата между I и II пястной костью в I межпальце-
вом промежутке. Она заключалась в дозированном 
перемещении фаланг пальца и пястной кости I луча 
кисти при помощи аппарата наружной фиксации для 
создания запаса мягких тканей в I межпальцевом 
промежутке с последующей фиксацией полученного 
мягкотканого регенерата, что позволяло осущест-
влять непосредственно пластику межпальцевого 
промежутка по Кронину и Лимбергу. Поперечную 
тракцию для создания запаса кожи предпочтительно 
начинать после достижения необходимого удлине-
ния, с темпом 1–2 мм в сутки. Критерием необхо-
димого запаса кожи для осуществления пластики 
является отведение I пястной кости относительно 
оси II до 50–60º. Длительность периода дистракции 
составляла 2 недели –1,0 месяц.

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью пакета анализа данных Microsoft 
EXEL-2000, дополненного разработанными И. П. 
Гайдышевым (2004) [1] программами, непараметри-
ческой статистики и программами оценивающими 
характер распределения выборочных совокупностей 
«AtteStat». Для представления цифрового материала 
использовалась описательная статистика. Количе-
ственные характеристики выборочных совокупно-
стей ограничивались параметрами, представленными 
в таблице в виде M±m (средняя арифметическая± 
ошибка средней, число наблюдений — n). Для вы-
явления различий между ними использовался непа-
раметрический критерий Вилкоксона для связанных 
и независимых выборок.

Результаты исследования и их обсуждение 
При тракционном воздействии на ткани динами-

ка линейной и объемной систолической скорости 
пальцевых артерий однонаправлена в обеих груп-
пах пациентов. В процессе создания запаса кожи 
межпальцевых промежутков между удлиняемыми 
культями лучей кисти (поперечная тракция) с пер-
вых дней дистракции регистрируется увеличение в 
1,5–3 раза (p≤0,05) относительно значений интактной 

конечности расчетных показателей максимальной 
линейной скорости и по кривой средней скорости 
кровотока. Показатели VAkd более 3,0 и RI менее 
1,0 свидетельствуют об увеличении доли шунтового 
кровотока в спектрограмме УЗДГ и преобладание 
венозной компоненты в допплерограмме.

В начале процесса продольной тракции (до 25 
% удлинения культи фаланг пальцев) не выявлено 
достоверной динамики показателей линейной и объ-
емной скорости кровотока по пальцевым артериям. 
К окончанию периода дистракции культей фаланг 
пальцев (100–150 % удлинения) регистрируется 
компенсаторная реакция пальцевых артерий на ме-
таболический запрос и кислородные потребности 
удлиняемых тканей: увеличение (относительно 
значений «до лечения») линейной систолической 
скорости на 70–100 % (p≤0,05), средней скорости 
на 80–100 % (p≤0,05), но сохранялось снижение на 
20–30 % конечной диастолической скорости (VАkd).

При поперечной тракции (табл. 1) регистрировали 
нормореактивный тип реакции капиллярного крово-
тока на окклюзионную пробу: значения капиллярного 
кровотока в покое и резервные возможности капил-
лярного русла достоверно не отличались от значений 
интактной конечности. Но период полувосстанов-
ления КК увеличивался в 4 раза, и длительность 
реактивной гиперемии — в 2 раза. При этом менялся 
общий вид кривой, преобладал волнообразный харак-
тер восстановления капиллярного кровотока во время 
реактивной гиперемии, что является следствием не-
устойчивого тонуса капиллярного русла. 

При продольной тракции у пациентов без кли-
нических признаков ишемии тканей к окончанию 
периода удлинения регистрируем вазодилатацию и 
увеличение притока крови в микроциркуляторное 
русло, гиперемический тип микроциркуляции [13]. 
Увеличенному в 2–3 раза капиллярному кровотоку 
в покое соответствовало и увеличение в 3–4,5 раза 
значений капиллярного кровотока после 3-минутной 
ишемической пробы. ИПК, отражающий резервные 
возможности капиллярного русла, увеличивался, в 
среднем на 50 %. Длительность реактивной гипере-
мии также увеличивалась в 2 раза, но период полу-
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Показатели лазерной допплеровской флоуметрии кожи в процессе лечения 
ортопедической патологии кисти мини-фиксаторами (М±m)

Таблица 1

Показатель Интактная 
конечность (n=20)

Больная конечность

Поперечная тракция 
(n=10)

Продольная тракция (n=10)
Без ишемии (n=7) С ишемией (n=3)

ККпок., пф. ед. 5,54±0,74 5,3 ±0,21 15,4±1,77* 2,1±0,12*
ККпик., пф. ед. 12,5±0,89 11,9±0,38 56,5±6,15* 4,5±0,26*

ИПК, % 228,0±17,89 230,5±19,3 360,0±30,8* 220,0±25,0*
∆t, с 10,0±0,5 45,0±2,15* 45,0±2,17* 15,0±5,0
Т1/2, с 97,1±0,52 390,0±21,6* 240,0±15,7* 35±5,99*
Т, с 250,0±0,38 540,0±28,6* 560,0±20,4* 150,0±30,0*

Здесь и далее: * — различие параметров относительно значений интактной конечности, Р≤0,05.
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Рис. 1. А — исследование собственной пальцевой артерии методом УЗДГ фаланги I пальца кисти при ее продольной 
тракции; Б — исследование капиллярного кровотока методом лазерной флоуметрии при поперечной тракции I меж-
пальцевого промежутка 

Рис. 2. Динамика показателя ЛДФ после 3-минутной ишемической пробы и допплерограмма пальцевой артерии до 
(А) и после (Б) введения внутривенно-капельно, в 200 мл. физиологического раствора Sol. Euphyllini 2,4 %-10,0 у 
пациента с клиническими признаками ишемии тканей

а б

восстановления КК был короче, чем у пациентов с 
поперечной тракцией тканей, превышая значения на 
интактной конечности в 2,0–2,5 раза. 

По данным транскутанной полярографии, уве-
личение капиллярного кровотока и его резервных 
возможностей сопровождается преобладанием 
аэробного уровня метаболизма поврежденных тканей 
[3]: гипероксия, увеличение периода полувыведения 
рО2 в 2 раза, уменьшение периода полувосстанов-
ления рО2 в 2 раза, отсутствовал период полного 
исчерпания кислорода, и, в результате, уменьшение 
балансового дефицита кислорода в 3–10 раз (табл. 
2, рис. 3, А). 

Только у пациентов с продольной тракцией через 
7–10 дней возникает необходимость корректировать 
темп дистракции, когда отмечается нарастание бо-
левого синдрома и изменение окраски кожных по-
кровов (30 % наблюдений). 

По данным допплерографии, у этих пациентов 
регистрируем снижение показателя Vs на 40–60 % 
от значений контралатеральной фаланги пальцев 
и признаки вазоконстрикции (показатель конечной 
диастолической скорости VАkd приобретает от-
рицательные значения, отношение Vm/Vs менее 
0,4). Значения капиллярного кровотока в покое и 
после 3-минутной окклюзионной пробы снижены в 

Долганова Т. И., Шабалин Д. А., Шихалева Н. Г., Тарелкин Е. С.
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Рис. 3. Динамика парциального давления газов кожи кисти после ишемической пробы. а — при продольной тракции 
без клинических признаков ишемии тканей; б — при продольной тракции с клиническими признаками ишемии тка-
ней

Показатели транскутанной полярографии в процессе лечения ортопедической патологии кисти мини-фиксаторами
Таблица 2

Показатель Интактная 
конечность (n=20)

Больная конечность

Поперечная тракция 
(n=10)

Продольная тракция (n=10)
Без ишемии (n=7) С ишемией (n=3)

рО2, мм рт. ст. 54,3±1,82 83±2,15* 63±2,44* 18±1,29*
рСО2, мм рт. ст. 50,4±1,87 52±1,69 43±1,14* 48±1,05
Т1/2 вывед рО2, с 82,6±4,62 120±5,66* 160±5,12* 20±2,75*
Т1/2 восст. рО2, с 81,9±4,11 40±3,11* 40±4,86* 230±6,77*

t рСО2, с 63,0±2,85 30±2,11* 30±5,45* 30±5,99*
∆ рСО2, % 16,3±3,59 11±2,47 16±3,52 45±3,15*

БДК, усл. ед. 1200±115,9 350±32,16* 120±41,52* 2000±154,2*

а б

1,5–2,0 раза, по данным ИПК, сохранены резервные 
возможности капиллярного русла. Значительно сни-
жен период полувосстановления КК — до 25–40 с и 
длительность реактивной гиперемии до 2–3 мин (рис. 
2, А). При клинических признаках ишемии тканей 
— преобладание анаэробного уровня метаболизма: 
выражена гипоксия, уменьшение периода полувы-
ведения рО2 в 4 раза, увеличение периода полувос-
становления рО2  в 3 раза, длительный период ( до 4 
минут) полного исчерпания кислорода, когда рО2=0 
при нарастающей гиперкапнии тканей (прирост 
рСО2 до 50 %), увеличение балансового дефицита 
кислорода в 1,5 раза (рис. 3, Б).

Сосудистая терапия, направленная на уменьшение 
вазоконстрикции сосудов, сопровождалась увели-
чением линейной скорости кровотока пальцевых 
артерий, увеличением КК в покое и после пробы, 
ИПК, периода полувосстановления КК до 8 минут, 
длительности реактивной гиперемии — до 11 минут 
(рис. 2, Б).

Увеличение кровоснабжения тканей культей 
пальцев кисти при дистракционном удлинении 
коротких трубчатых костей — это проявление ком-
пенсаторной реакция тканей на их метаболический 
запрос и кислородные потребности. Ишемическая 
проба позволила выявить различия в реактивности 

сосудов прекапиллярного звена при поперечной и 
продольной тракции тканей. При продольной трак-
ции период полувосстановления КК в 2 раза короче, 
чем при поперечной тракции тканей. В отличие от 
поперечной тракции, когда тракционные усилия 
прилагаются только к мягкотканому компоненту, при 
продольной тракции всегда формируется костный 
дистракционный регенерат. Остеогенез при дистрак-
ции стимулирует ангиогенез в прилежащих мышцах 
[16], развитие сосудов в процессе дозированного 
удлинения идет путем последовательного внутри-
мышечного артериогенеза вслед за внутрикостным 
ангиогенезом [19]. Но при формировании дистрак-
ционных регенератов выражены потери кальция в 
организме за счет активации репаративного процесса 
поврежденных костей [9], который играет важную 
роль в проявления констрикторных и дилататорных 
реакций артерий и вен мышц [8].

Выводы
Выявлены различия в реактивности сосудов пре-

капилярного звена при поперечной и продольной 
тракции тканей кисти. 

На фоне вазодилатации сосудов, при продоль-
ной тракции в отсутствие клинических признаков 
ишемии тканей преобладает гиперемический тип 
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микроциркуляции: увеличен в 2–3 раза капиллярный 
кровоток в покое и после 3-минутной ишемической 
пробы, в 1,5 раза ИПК. При поперечной тракции пре-
обладает нормореактивный тип микроциркуляции: 
капиллярный кровоток в покое и резервные возмож-
ности капиллярного русла достоверно не отличались 
от значений интактной конечности.

Период полувосстановления КК при продольной 
тракции тканей увеличен 2 раза, при поперечной 

тракции — в 4 раза относительно значений интакт-
ной конечности.

По данным ЛДФ, при тракционном воздействии 
мини-фиксаторами на фоне клинических призна-
ков ишемии тканей регистрируются сохраненные 
резервные возможности капиллярного русла, но 
значительно снижен период полувосстановления КК 
— до 25–40 с и длительность реактивной гиперемии 
до 2–3 мин. 
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Abstract
Purpose. Comparative evaluation of the functional reserves of microcirculation in in vivo produced additional in-

tegumentary tissues of the hand during longitudinal and transverse traction impact.
Materials and methods. 20 patients with posttraumatic pathology of the hand were examined at the stages of treat-

ment using the following techniques: ultrasound dopplerography (USDG) (Minimax-Doppler K, 20-MHz sensor, St. 
Petersburg), laser flowmetry (BLF21 Transonic Systems Inc., USA), transcutaneous polarography [Model 840 (VFD, 
USA) with Clark type electrode]. Local ischemic test with occlusion cuff placing on the forearm was used to study the 
mechanisms involved in tissue blood flow regulation.

Main results. The dynamics of linear systolic velocity of finger artery blood flow is unidirectional in both groups 
of patients: 1.5–3.0-fold increase (p≤0.05) relative to the values of the intact limb with an increase in the proportion 
of shunt blood flow in USDG spectrogram. The differences in the reactivity of precapillary unit vessels were revealed 
for transverse (when transverse forces are applied to soft-tissue component only) and longitudinal (when a distraction 
regenerated bone is formed) tissue traction. Hyperemic microcirculation type prevails in case of longitudinal tissue 
traction through vascular vasodilation, and normoreactive type prevails in case of transverse traction. The half recovery 
period of capillary blood flow (CBF) for longitudinal tissue traction was 2-fold increased, while for transverse traction 
it was 4-fold increased relative to the values of the intact limb.

Conclusions. The differences in the reactivity of precapillary unit vessels have been revealed for transverse and lon-
gitudinal traction of the hand tissues. According to the LDF at the impact of mini-clamps traction on the background 
of clinical signs of tissue ischemia recorded of saving a reserve the possible of capillary bed, but significantly recovery 
of CBF- 25 to 40 seconds, and the duration of the reactive hyperemia to 2–3 minutes.

Keywords: microcirculation, laser flowmetry, partial pressure of gases, longitudinal and transverse traction of the hand 
tissues.
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