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Резюме 
Обоснование. Неудовлетворительные результаты лечения травм и заболеваний костно-мышечной си-
стемы (замедленная консолидация и несращение переломов, формирование ложных суставов и дефектов 
костей конечностей) не имеют тенденцию к уменьшению. Можно предположить, что одним из ведущих 
факторов осложнений в лечении переломов костей голени является нарушение микроциркуляции в по-
ражённом сегменте конечности.
Цель. Выявление закономерности изменений параметров микроциркуляторного русла повреждённого 
сегмента нижней конечности при фиксации костных фрагментов пластиной с ограниченным контак-
том в ранний период после операции.
Материалы и методы. У 25 пациентов с помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии про-
ведено исследование 4 параметров микроциркуляции сегмента нижней конечности. В качестве контроля 
служили 25 здоровых добровольцев, сопоставимые по возрасту и полу с исследуемой группой. 
Результаты. Установлено, что в ранний послеоперационный период с 1-х по 10-е сутки у пациентов 
с диафизарными переломами костей голени, прооперированных металлоостеосинтезом пластиной с 
ограниченным контактом, идёт увеличение показателя микроциркуляции на 75,69 %, увеличение доли 
нутритивного компонента микроциркуляции по сравнению с шунтовой долей на 24,64 %, а также увели-
чение больше одного отношения амплитуды сердечного и дыхательного диапазона, что свидетельству-
ет о местном нарушении кровообращения по нутритивной артериальной гиперемии. Констатируем, 
что увеличение амплитуды дыхательного компонента на 17,22 % и равенство амплитуды сердечного 
диапазона по сравнению с контрольной группой, указывают на нарушения местного кровообращения по 
типу венозного застоя. 
Заключение. На основании полученных результатов отмечаем, что у пациентов с диафизарным пере-
ломом костей голени при оперативном лечении металлоостеосинтезом пластиной с ограниченным 
контактом в ранний послеоперационный период развивается нарушение местного кровообращения по 
застойно-гиперемическому типу. 
Ключевые слова: микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, диафизарный перелом голени, 
пластина с ограниченным контактом
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Abstract
Background. Unsatisfactory results of treatment, such as delayed consolidation and non-fusion of fractures, the forma-
tion of false joints and limb bone defects, have no tendency to decrease. We can assume that one of the leading factors 
of complications in traumatology is a violation of microcirculation in the affected segment of the limb.
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Aims. To identify patterns of changes in the parameters of the microcirculatory bed of the damaged segment of the 
lower limb when fixing bone fragments with a plate with limited contact in the early period after surgery.
Materials and methods. In 25 patients, we studied four parameters of microcirculation of the lower limb segment 
with application of laser Doppler flowmetry. The control group consisted of 25 healthy volunteers, comparable in age 
and sex with the study group.
Results. We found that in the early postoperative period (from the first to the 10th day after the surgery) in patients 
with diaphyseal fractures of the tibia operated with metal plate with limited contact there was an increase in micro-
circulation by 75.69 %, an increase in the proportion of the nutritive component of microcirculation compared to the 
shunt fraction by 24.64 %, as well as an increase in more than one ratio of the amplitude of the heart and respiratory 
range. All of that indicates a local circulatory disorder in the nutritive arterial hyperemia. We note that the increase in 
the amplitude of the respiratory component by 17.22 % and the equality of the amplitude of the cardiac range compared 
with the control group indicate violations of local blood circulation by the type of venous stagnation.
Conclusion. On the basis of the results obtained, we note that patients with diaphyseal fractures of the shin bones 
treated with metal osteosynthesis with a plate with limited contact in the early postoperative period develop a viola-
tion of local blood circulation in the stagnant-hyperemic type.
Key words: microcirculation, laser Doppler flowmetry, diaphyseal fracture of the tibia, plate with limited contact
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время повреждения опорно-двигатель-
ной системы приобретают всё более тяжёлый и сложный 
характер вследствие усиления процессов урбанизации, 
роста частоты дорожно-транспортных происшествий 
и общего количества травм, нанесённых движущимися 
механизмами на производстве [1]. За последние 10 лет 
первичная инвалидность вследствие травм и заболе-
ваний костно-мышечной системы выросла почти на 
20 %, имея тенденцию к «омоложению», и в настоящее 
время вышла на третье место после болезней органов 
кровообращения и злокачественных новообразова-
ний [2]. Несмотря на достижения медицины, процент 
неудовлетворительных исходов лечения, таких как 
замедленная консолидация и несращение переломов, 
формирование ложных суставов и дефектов костей 
конечностей, не имеет тенденции к уменьшению. Пере-
ломы длинных костей конечностей в процессе лечения 
в 6–25 % случаев осложняются несращениями и форми-
рованием ложных суставов [1]. Неудовлетворительные 
результаты лечения ложных суставов составляют, по 
данным современных источников, от 5 до 40  % [3]. На 
наш взгляд, одним из ведущих факторов осложнений в 
травматологии является нарушение микроциркуляции в 
поражённом сегменте конечности, которое обусловлено 
не только повреждениями мягких тканей, но и объёмом 
оперативного вмешательства, нарушением технологии 
при выполнении самой операции и других факторов. Со-
стояние микроциркуляции конечностей в значительной 
степени определяет поддержание жизнеспособности по-
вреждённых тканевых структур, течение воспалительных 
и репаративных процессов. Объективная регистрация 
микроциркуляторных расстройств важна для оценки 
системных и регионарных нарушений гемодинамики, 
что является критерием жизнеспособности тканей [4, 5]. 
Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) как высоко-
чувствительный метод предоставляет в этом отношении 
уникальные диагностические возможности [6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить закономерности изменений параметров 
микроциркуляторного русла повреждённого сегмента 
нижней конечности при фиксации костных фрагментов 
пластиной с ограниченным контактом в ранний период 
после операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование основано на анализе лечения 25 па-
циентов с диафизарными переломами костей голени, 
находившихся на стационарном лечении в МБУЗ ИГКБ 
№ 3 г. Иркутска в 2014–2016 гг. Всем больным с закры-
тыми диафизарными переломами костей голени при 
поступлении в плановом порядке проводилась открытая 
репозиция отломков с последующим накостным метал-
лоостеосинтезом (МОС) пластинами с ограниченным 
контактом (limited contact-dynamic compression plate 
– LC-DCP). В дальнейшем применялась традиционная 
консервативная терапия (антибактериальные средства, 
дезагреганты, местное медикаментозное лечение и др.).

Набор больных в группы производился методом 
сплошной выборки. Критериями исключения из иссле-
дования являлись: множественная и сочетанная травма, 
возраст больше 59 лет, повторная травма костей голени, 
инвалидность после хронических заболеваний, отсут-
ствие возможности проследить лечение больного до 
момента выписки из стационара.

Распределение больных по тяжести травмы при 
диафизарных переломах костей голени среди пациентов 
по классификации AO/ASAIF представлено в таблице 1. 

Таблица 1
Распределение больных по локализации и характеру 

переломов (по классификации AO/ASAIF)
Table 1

Distribution of patients according to the localization and character of 
fracture (classification AO/ASIF)

Группа 42A1 42A2 42B1 42C1 Итого

МОС пластиной, 
абс. (%)

16
(64 %)

3
(12 %)

3
(12 %)

3
(12 %)

25
(100 %)

Наиболее многочисленную группу пациентов (64 %) 
составили пострадавшие с переломами диафиза больше-
берцовой кости – группа 42А1 по классификации AO/ASAIF. 

В работе с обследуемыми пациентами соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, 2013 ред.) 
и «Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утверждёнными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266 (заседание этического комитета ИГМУ 
от 16.04.2014, выписка из протокола № 2).
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Пациенты были сопоставимы по возрасту, нозологи-
ческим формам и распространённости патологического 
процесса. 

Изучение параметров микроциркуляторного русла 
проводили с помощью неинвазивного метода лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Использовали аппа-
рат ЛАКК-ОП (исполнение 2) (НПП «Лазма», Россия). 

Световодный зонд анализатора ЛАКК обеспечивает 
доставку зондирующего излучения от лазера к области 
исследований и транспортировку к фотоприёмникам от-
ражённого от ткани излучения, содержит три моноволок-
на, ориентированных при измерениях перпендикулярно 
исследуемой поверхности.

При взаимодействии с тканью в отражённом сигнале 
имеется составляющая, обусловленная отражением от 
движущихся эритроцитов, пропорциональная скорости 
движения (эффект Допплера). Амплитуда сигналов в при-
боре формируется от всех эритроцитов, находящихся в 
области зондирования, движущихся с разными скоро-
стями и по-разному количественно распределённых в 
артериолах, капиллярах, венулах и артериовенулярных 
анастомозах. На выходе анализатора ЛАКК формируется 
сигнал, который обозначается как показатель микро-
циркуляции (ПМ):

ПМ = Nэр × Vср,
где: Nэр – количество эритроцитов в зондируемом объёме, 
Vср – средняя скорость эритроцитов.

Зная значения показателя шунтирования (ПШ) и по-
казателя микроциркуляции (ПМ), расчёты проводились 
по формуле: Мнутр. = М/ПШ [7]. Для оценки рассчитывался 
шунтовой компонент показателя микроциркуляции 
(Мшунт.), по формуле Мшунт. = М – Мнутр. [7].

Таким образом, в неинвазивном методе ЛДФ резуль-
тирующий параметр определяет динамическую харак-
теристику микроциркуляции крови – изменение потока 
крови (перфузии ткани кровью) в единицу времени в 
зондируемом объёме.

В англоязычных публикациях встречаются разные 
названия измеряемого параметра при ЛДФ – это red 
(blood) cell flux, blood flux (flow), volume flux. В 1992 г. в 
Лондоне European Laser Doppler User Group (ELDUG) было 
рекомендовано применять при исследованиях единый 
термин «Laser Doppler Perfusion» (перфузия) для описания 
выходного сигнала, определяемый как произведение 
линейной скорости эритроцитов на их концентрацию и 
обозначающийся в относительных или перфузионных 
единицах (пф. ед.) [7].

При ЛДФ-диагностике типовых нарушений микро-
циркуляции основное значение имеет величина М и 
состояние колебательных процессов, связанных с ар-
териальным притоком (Ас) и дыхательной модуляцией 
венозного оттока (Ад). Целесообразна совокупная, а не 
изолированная оценка одного из параметров [7].

ЛДФ-граммы регистрировали в течение 10–11 минут. 
Датчик устанавливали по передней поверхности стопы, 
в проекции проксимальной части I  плюсневой кости 
травмированной конечности. Оценивали показатель 
микроциркуляции (ПМ). С помощью вейвлет-преобра-
зования осцилляций кровотока получали показатели 
шунтирования (ПШ); максимальные амплитуды сердеч-
ного (Ас) и дыхательного (Ад) диапазона колебаний. ЛДФ 
проводили в одно и то же время суток при одинаковой 
температуре в помещении (21–23 °С). Перед исследова-

ниями испытуемые не принимали пищу или напитки, не 
курили. Исследования проводились с 1-х по 10-е сутки 
ежедневно после оперативного вмешательства.

Полученные данные сравнивались с результатами ис-
следований, проведённых на 25 здоровых добровольцах 
сопоставимые по возрасту и полу с исследуемой группой. 

Для определения близости к нормальному закону 
распределения количественных признаков использо-
вали визуально-графический метод и критерии согласия 
Колмогорова  –  Смирнова с поправкой Лиллиефорса и 
Шапиро  –  Уилка. По причине того, что выборка харак-
теризовалась преимущественно неправильным рас-
пределением, оценку различий проводили с помощью 
непараметрического метода статистического анализа 
– критерия Манна – Уитни (Mann – Whitney, U-test). Дан-
ные представлены в виде медианы с нижним и верхним 
квартилями (25-й и 75-й перцентили), а также средних 
значений и стандартного отклонения. Показатели высчи-
тывались при помощи электронных программ (Microsoft 
Office 2010 Exсel и Statistica 10.0 for Windows).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что у пациентов с диафизарным 
переломом костей голени, прооперированных метал-
лоостеосинтезом пластиной с ограниченным контактом, 
показатель микроциркуляции (М) за весь ранний по-
слеоперационный период с 1-х по 10-е сутки статисти-
чески больше на 75,69 %, чем в контрольной группе, что 
является критерием нарушения местных расстройств 
кровообращения по типу нутритивной артериальной 
гиперемии и венозного застоя.

Результаты проведённого исследования представле-
ны в таблице 2. Было установлено, что доля нутритивного 
компонента показателя микроциркуляции на 24,64  % 
больше шунтового, что свидетельствует о нарушении по 
типу артериальной гиперемии.

При сравнении амплитуды сердечного диапазона 
(Ас) между группой, прооперированной МОС пластиной 
с ограниченным контактом, и контрольной группы ста-
тистической разницы выявлено не было, что говорит о 
венозном застое.

При сравнении амплитуд дыхательного диапазона 
(Ад), выявлено значимое увеличение Ад в эксперимен-
тальной группе по сравнению с контрольной группой 
на 17,22  %, что подтверждает факт наличия венозного 
застоя.

При сравнении отношений пульсовой и дыхательной 
амплитуд в экспериментальной группе получены резуль-
таты больше 1, что свидетельствует об артериальной 
гиперемии [7].

Установлено, что в ранний послеоперационный 
период (с 1-х по 10-е сутки) у пациентов с диафизар-
ными переломами костей голени, прооперированных 
металлоостеосинтезом пластиной с ограниченным кон-
тактом, идёт увеличение показателя микроциркуляции 
на 75,69 %, увеличение доли нутритивного компонента 
микроциркуляции по сравнению с шунтовой долей 
на 24,64  %, а также увеличение больше 1 отношения 
амплитуды сердечного и дыхательного диапазона, что 
свидетельствует о местном нарушении кровообращения 
по нутритивной артериальной гиперемии. А увеличение 
амплитуды дыхательного компонента на 17,22 % и равен-
ство амплитуды сердечного диапазона по сравнению с 
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контрольной группой указывают на нарушения местного 
кровообращения по типу венозного застоя. 

Таким образом, по критериям показателей микро-
циркуляции при местных расстройствах нарушение 
кровообращения идёт по смешанному застойно-гипере-
мическому типу. Эти результаты однозначно указывают 
на рост притока крови в конечность, сопровождающийся 
снижением оттока крови по венозному компоненту.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных результатов констатиру-
ем, что у пациентов с диафизарным переломом костей 
голени при оперативном лечении МОС пластиной с 
ограниченным контактом в ранний послеоперационный 
период развивается нарушение местного кровообра-
щения по застойно-гиперемическому типу. Процесс 
регенерации протекает в условиях стабильного арте-
риального кровотока микроциркуляции и усиленного 
венозного застоя, что связано с повреждением мягких 
тканей и компонентов венозной системы при опера-
тивном доступе.
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