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Реферат
Исследована линейная скорость кровотока по артериям конечностей и мозга у 30 больных с переломом 

костей и 18 пациентов с врожденным нарушением роста конечности до и в процессе оперативного лечения по 
Илизарову. Выявлена возрастная динамика интенсивности кровотока по средней мозговой артерии, ее усиле-
ние на контрлатеральной стороне при лечении переломов костей конечностей. Скорость кровотока по сосудам 
мозга сравнительно мало изменяется при оперативном лечении больных с врожденными аномалиями развития 
конечностей.
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Abstract
The linear velocity of blood flow through the arteries of the limbs and the brain in 30 patients with fractures and 

18 patients with congenital dysplasia of limbs before and during surgery by Ilizarov. The age dynamics of the inten-
sity of blood flow in the middle cerebral artery, its gain on the contralateral side in the treatment of fractures of the 
limbs. Blood flow through the vessels of the brain are relatively few changes in the surgical treatment of patients with 
congenital anomalies of the limbs.
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Введение 
Головной мозг является высшим интегративным 

центром регуляции соматических функций. И хотя 
известно, что при повреждении тканей ощущение 
боли возникает в центральном конце двигательного 
анализатора, более того, существует понятие трав-
матической болезни, рассматривающее вовлечение 
в патологический процесс нервной, гуморальной и 
иммунной систем [3, 13], в практической травмато-
логии и ортопедии заболевания и переломы конеч-
ностей принято рассматривать как местный процесс. 
Такой подход существует, несмотря на то, что ряд 
заболеваний опорно-двигательной системы перво-
начально возникает вследствие патологии центров 
головного мозга. 

О функциональном состоянии мозговых структур 
можно судить по интенсивности их кровоснабжения. 
Кровоснабжение мозга имеет ряд отличительных 
особенностей. 

Нормальная функция нейронов головного мозга 
может сохраняться при сравнительно высокой интен-
сивности кровоснабжения (до 50 мл/мин на 100 г тка-
ни), которая поддерживается, несмотря на изменения 
показателей системной гемодинамики [11]. Мозговой 
кровоток осуществляется в замкнутой полости фик-
сированного объема черепа, поэтому его суммарная 
величина должна оставаться неизменной. 

Этот эффект достигается тем, что при существен-
ном увеличении кровотока в одной из областей мозга 
происходит его компенсаторное снижение в других 
областях [1, 10]. При интенсивной умственной или 
физической работе кровоснабжение отдельных 
участков мозга усиливается, но эффект носит вре-
менный характер [4, 12]. Тем не менее при обсле-
довании больных в процессе лечения переломов 
костей конечностей обнаружено стойкое ускорение 
кровотока не только в травмированном органе, но и 
по средней мозговой артерии (СМА) контрлатераль-
ной стороны [14]. 

 Настоящее исследование выполнено с целью 
дальнейшего изучения выявленного феномена сти-
муляции скорости кровотока по СМА при травме ко-
нечностей, а также определения влияния на скорость 
мозгового кровотока врожденного нарушения роста 
одной из конечностей до и во время ее оперативного 
удлинения по Илизарову.

Материал и методы исследования
Определялась скорость кровотока (СК) по ар-

териям конечностей (в частности, подколенной и 
плечевой) и экстракраниальным артериям (датчик 
на 8 МГц), а также по передним, задним и средним 
артериям головного мозга с обеих сторон (датчик 
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меньше, чем у больных первой группы, а величины 
СК по сосудам мозга на стороне поражения — со-
ответственно выше (табл. 1).  При сравнении СК по 
СМА на контрлатеральной по отношению к повреж-
денной конечности стороне мозга в двух группах 
обследуемых одного возраста (8–20 лет) выявлено, 
что показатели у больных с укорочением конечности 
относительно ниже (рис. 2). Этот возрастной период, 
как известно, наиболее благоприятен для выполнения 
ортопедических вмешательств с целью оперативного 
удлинения отстающей в росте конечности. Для нас 
наибольший интерес представляют не абсолютные 
величины СК по СМА, на которые существенное 
влияние оказывает возраст пациентов, а соотношение 
этих величин на контрлатеральной и поврежденной 

Ðис. 4. Динамика относительной величины СК по СМА 
контрлатеральной стороны у больных с посттравмати-
ческим укорочением конечности (V1) и с врожденной 
аномалией роста (V2) в период лечения

Ðис. 5. Зависимость индекса вазомоторной реактивности 
от скорости кровотока по СМА

Ðис. 6. Взаимосвязь скорости кровотока по СМА интакт-
ной и пораженной стороны при травме конечности

(пораженной) конечности. Локализация травмы 
оказывала влияние на возрастную динамику иссле-
дуемого показателя (рис. 3). 

Обнаружено, что чем дистальнее располагался 
поврежденный сегмент конечности, тем быстрее 
происходило выравнивание показателей СК на двух 
сторонах мозга (при переломах костей голени — в 
32 года, бедра — в 45 и плеча — в 65 лет).

Степень избирательного ускорения СК по СМА 
на контрлатеральной стороне отражает состояние 
реактивности сосудистого русла головного мозга. 
Соотношение величин СК у больных первого зрелого 
возраста с переломами костей составило 178±11 %, 
а у больных с врожденным отставанием конечности 
в продольном росте в период до лечения — только 
96±6 % (p≤0,001). При этом возраст у данной под-
группы больных не оказывал влияния на величину 
соотношения СК по СМА. 

У больных с посттравматическим укорочением 
конечности в процессе оперативного лечения отно-
сительная величина СК по СМА контрлатеральной 
стороны мозга составила 142±25 %, в то время как 
при удлинении конечности при врожденной анома-
лии развития — всего 107±8 %. В этой подгруппе 
пациентов значение относительной СК по СМА кон-
трлатеральной стороны достигали 100 %-го уровня 
только после окончания периода дистракции.

Для того, чтобы понять причину увеличения ско-
рости кровотока по артериям мозга при поврежде-
ниях конечности, необходимо рассмотреть величину 
индекса вазомоторной реактивности (ИВМР) СМА. 
По мере повышения значений скорости кровотока по 
СМА величины ИВМР становились меньше. 

То есть при проведении функциональных проб, в 
частности ишемической пробы Штанге, реакция со-
суда на накопление в крови углекислоты снижалась 
(рис. 5). Отсюда можно сделать заключение, что 
одной из причин увеличения скорости кровотока в 
мозговых артериях в состоянии покоя является повы-
шение метаболизма тканей, повышение потребности 
в кислороде и накопление углекислоты.

При повышении СК по СМА на стороне, соот-
ветствующей стороне поврежденной конечности, до 
80 см/с скорость кровотока по СМА на контрлате-
ральной стороне достигала 150 см/с (рис. 6). Однако 
дальнейшее увеличение СК по СМА на стороне по-
вреждения приводило не к росту, а к нормализации 
показателя на контрлатеральной стороне. В этих 
условиях срабатывал физиологический закон сило-
вых отношений, препятствующий дальнейшему дис-
балансу показателей скорости кровотока в условиях 
ограниченного пространства черепной коробки.

Таким образом, в процессе заживления сломанной 
кости при чрескостном остеосинтезе изменения об-
менных и гемодинамических условий наблюдаются 
не только в тканях поврежденной конечности, но и 
в соответствующих структурах ЦНС, ответственных 
за управление этой конечностью.  По мере сращения 
перелома костей у больных происходила нормали-
зация кровотока в артериях конечности и исчезал 
эффект ускорения кровотока по СМА на контрлате-
ральной стороне. 
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У больных с врожденной задержкой роста одной 
из конечностей линейная скорость кровотока по 
подколенной артерии снижена. Степень снижения 
определяется этиологией и тяжестью заболевания. 
Площадь поперечного сечения артерий отстающей 
в размерах конечности меньше, чем интактной, в 
среднем на одну четверть и находилась в прямой 
зависимости от сниженной сократительной способ-
ности мышц [9].

Обнаружено, что у таких больных также сниже-
на скорость кровотока по СМА контрлатеральной 
стороны мозга (84±8 см/с, или 86 % от показателя 
на стороне пораженной конечности). В процессе 
оперативного удлинения конечности достоверных 
признаков стимуляции кровотока мозга на контрлате-
ральной стороне мозга не наблюдалось (84±7 см/с). 

Следовательно, регенераторные возможности 
тканей конечности снижаются не только по мере 
увеличения возраста пациентов, что согласуется с 
положением второго закона регенерации Ч. Дарви-
на [15], но они также относительно ниже у людей с 
врожденной аномалией развития конечности [7, 8]. 
Возможно, причина такого снижения не в изменениях 
свойств самих тканей конечностей, но в изменении 
реактивности сосудов соответствующих мозговых 
структур.

Особенностью реакции мозгового кровотока на 
внешние воздействия является подчинение ее зако-
ну силовых отношений. Известно, например, что у 
здоровых людей после легкой физической нагрузки 
(пробы Мартине) мозговой кровоток ускоряется на 
35,6 % [4], а достижение пороговой мощности на-
грузки приводит к снижению скорости кровотока 
по СМА [12].

По-видимому, динамика и исход лечения за-
болеваний и травм конечностей определяются не 
только состоянием поврежденных тканей, но и со-
стоянием регулирующих центров головного мозга, 
которые осуществляют управление движением, и в 
них самих происходят соответствующие изменения 
метаболизма. Изменения в состоянии регулирую-
щих конечность структурах мозга могут оказывать 
существенное влияние на обменные процессы в 
тканях конечности. Отсюда так важно в процессе 
лечения больных адекватно воздействовать на со-
стояние мозга. 

К таким воздействиям можно отнести и наличие 
на конечности самого аппарата внешней фиксации, 
позволяющего совмещать по времени процессы 
лечебной и функциональной реабилитации, сохра-
нять локомоторную активность больных, проводить 
занятия ЛФК, массаж и т. д. Повышение проприо-
цептивной афферентации от пораженных органов 
должно благотворно влиять не только на ткани этих 
конечностей, но и на состояние контролирующих их 
нервных центров. 

В свое время Г. А. Илизаров [2] искал теоретиче-
ское обоснование механизма клинически выявлен-
ных им стимулирующих воздействий аппарата внеш-
ней фиксации, локомоторной активности больных, 
адекватного ускорения кровотока на репаративную 
регенерацию кости. За основу поиска принимались 
различные местные механические, физические и 
биологические факторы. При этом не принимался 
во внимание факт рефлекторного взаимодействия 
центров головного мозга и периферических образо-
ваний. Концепция взаимосвязи состояния центров 
головного мозга и поврежденных периферических 
анатомических образований согласуется с основны-
ми теоретическими положениями А. Д. Сперанского 
о трофической роли центральной нервной системы 
[6].

Выводы
1. При лечении переломов костей конечностей 

скорость кровотока увеличивается не только по ар-
териям травмированного сегмента этой конечности, 
но по средней мозговой артерии контрлатеральной 
стороны. Величина прироста скорости кровотока по 
СМА, обусловленного травмой конечности, с увели-
чением возраста пациентов неуклонно снижается в 
связи со снижением реактивности артерий мозга.

2. Чем проксимальнее находится травмированный 
сегмент конечности, тем в более старшем возрасте 
исчезает реакция перераспределения кровотока по 
СМА контрлатеральной и поврежденной сторон.

3. Скорость кровотока по СМА контрлатеральной 
стороны снижена у больных с врожденным отстава-
нием одной из конечностей в росте и развитии и не 
отвечает адекватным приростом показателя в про-
цессе оперативного лечения этих больных.  
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