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РЕЗЮМЕ

Обоснование. При глубоком анализе научных трудов учёных и практикую-
щих врачей можно прийти к выводу, что блокируемый интрамедуллярный 
остеосинтез является оптимальным и наиболее эффективным методом 
лечения закрытых диафизарных переломов костей голени, что обусловле-
но высокой стабильностью остеосинтеза и минимальным повреждением 
мягких тканей при операции. До сих пор остаются не изученными процессы 
изменения микроциркуляции в раннем послеоперационном периоде различ-
ными металлоконструкциями, в том числе и блокируемым интрамедул-
лярным гвоздём. В частности, недостаточно сведений об использовании 
блокируемого интрамедуллярного гвоздя.
Цель исследования. Выявить особенности изменений показателей микро-
циркуляции травмированных костей голени при фиксации фрагментов 
блокируемым интрамедуллярным гвоздём в раннем послеоперационном 
периоде.
Материалы и методы. У 25 пациентов с помощью лазерной допплеров-
ской флоуметрии проведено исследование микроциркуляции сегмента 
нижней конечности. В качестве группы сравнения использовались данные 
25 здоровых добровольцев.
Результаты. Установлено, что в раннем послеоперационном периоде, с 1-х 
по 10-е сутки, у пациентов с диафизарным переломами костей голени, про-
оперированных металлостеосинтезом блокируемым интрамедуллярным 
гвоздём, происходит уменьшение сердечного диапазона, увеличение доли 
шунтового компонента микроциркуляции по сравнению с нутритивной 
долей, а также увеличение больше 1  отношения амплитуды сердечного 
и дыхательного диапазона, что свидетельствует о местном нарушении 
кровообращения по типу ишемии. Компенсация ишемии осуществляется 
за счёт анастомозов, так как показатель шунтирования увеличен.
Заключение. При оперативном лечении блокируемым интрамедулляр-
ным остеосинтезом в раннем послеоперационном периоде развивается 
нарушение местного кровообращения по ишемическому типу с компен-
сацией. Процесс регенерации протекает в условиях сниженного артери-
ального кровотока микроциркуляции и  стабильного венозного оттока, 
а  также  включения анастомозов для компенсации разрушенных сосудов, 
что связано с повреждением гвоздём внутреннего кровотока эндоста кости 
и внутрикостной питательной артерии в ходе операции.

Ключевые слова: микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, 
диафизарный перелом голени, блокируемый интрамедуллярный остеосин-
тез

Для цитирования: Плахов А.И., Корытов Л.И., Виноградов В.Г., Даренская М.А., Мака-
ров С.В. Параметры микроциркуляции повреждённого сегмента нижних конечностей 
после лечения диафизарных переломов с помощью блокируемого интрамедулляр-
ного гвоздя. Acta biomedica scientifica. 2023; 8(5): 144-149. doi: 10.29413/ABS.2023-8.5.15



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Том 8, № 5

145
Травматология Traumatology

MICROCIRCULATION PARAMETERS OF THE DAMAGED SEGMENT OF THE LOWER 
EXTREMITY AFTER TREATMENT OF DIAPHYSEAL FRACTURES USING A LOCKED 
INTRAMEDULLARY NAIL

Plakhov A.I. 1,  
Korytov L.I. 1,  
Vinogradov V.G. 1,  
Darenskaya M.A. 1, 2,  
Makarov S.V. 1

1 Irkutsk State Medical University 
(KrasnogoVosstaniya str. 1, Irkutsk 664003, 
Russian Federation) 
2 Scientific Centre for Family Health 
and Human Reproduction Problems 
(Timiryazeva str. 16, Irkutsk 664003,  
Russian Federation)

Corresponding author:  
Alexey I. Plakhov,  
e-mail: vasahplah@yandex.ru

Received: 13.12.2022
Accepted: 18.10.2023
Published: 05.12.2023

ABSTRACT

Background. An in-depth analysis of the scientific works of scientists and medical 
practitioners allows us to conclude that locked nail intramedullary osteosynthesis 
is  the optimal and the most effective method of treating closed diaphyseal frac-
tures of the lower leg bones, which is caused by the high stability of osteosynthesis 
and minimal damage to soft tissues during surgery. The processes of microcircula-
tion changes in the early postoperative period by various metal structures, including 
a locked intramedullary nail, still remain unexplored. In particular, there is insufficient 
data on the use of a locked intramedullary nail.
The aim of the study. To identify the features of changes in microcirculation indices 
of injured lower leg bones during fixation of fragments with a locked intramedullary 
nail in the early postoperative period.
Materials and methods. The microcirculation of the lower limb segment was stud-
ied in 25 patients using laser Doppler flowmetry. Data from 25 healthy volunteers 
were used as a comparison group.
Results. It was found that in the early postoperative period, from day 1 to day 10, 
in patients with diaphyseal fractures of the lower leg bones operated with locked nail 
intramedullary osteosynthesis, there is a decrease in the cardiac range, an increase 
in the share of the shunt component of microcirculation compared to the nutritional 
share, as well as an increase in more than 1 ratio of the cardiac and respiratory range 
amplitude, which indicates an ischemia type of local circulatory disorder. Compensa-
tion of ischemia is done by anastomoses, since the bypass rate is increased.
Conclusion. In case of surgical treatment with locked nail intramedullary os-
teosynthesis, in the early postoperative period, an ischemic type of compensated 
local circulatory disorder develops. The regeneration process takes place under 
conditions of reduced arterial microcirculation blood flow and stable venous out-
flow, as well as the inclusion of anastomoses to compensate for destroyed vessels, 
which is associated with nail damage to the internal blood flow of the bone endos-
teum and intraosseous nutrient artery during the surgery.

Key words: microcirculation, laser Doppler flowmetry, diaphyseal fracture 
of the lower leg bone, locked nail intramedullary osteosynthesis 
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ВВЕДЕНИЕ

Установлено, что в структуре переломов костей всех 
локализаций превалирующее место занимают переломы 
костей голени (от 20 % до 37,3 %); также они составляют 
до 60 % от общего числа переломов длинных костей [1].

При глубоком анализе научных трудов учёных 
и практикующих врачей можно сделать закономерный 
вывод, что блокируемый интрамедуллярный остеосин-
тез (БИОС) является оптимальным и наиболее эффек-
тивным методом восстановления целостности костей 
при закрытых диафизарных переломах голени, что обу-
словлено высокой стабильностью остеосинтеза и мини-
мальным повреждением мягких тканей при операции [1, 
2]. Основополагающей причиной развития различного 
рода осложнений при лечении заболеваний травматоло-
гического характера является нарушение микроцирку-
ляторных процессов в повреждённом сегменте конечно-
сти. Как известно, получение вышеуказанных поврежде-
ний мягких тканей возможно как при непосредственной 
травме, так и при оперативном вмешательстве; соответ-
ственно, чем серьёзнее объём оперативного вмеша-
тельства, тем более глубокие повреждения мягких тка-
ней получает пациент. Коррекция нарушений местной 
микроциркуляции тканей в области поражённой конеч-
ности является обязательной, так как качественная ге-
модинамика является необходимой для восстановления 
жизнеспособности повреждённых тканей, их последую-
щей регенерации и течения процессов воспаления [3, 4].

Следовательно, для эффективного восстановления 
после проведённой операции необходима объектив-
ная фиксация проявлений расстройств микроциркуля-
ции, что позволит неинвазивно определить состояние 
локальных нарушений микроциркуляции тканей пора-
жённой конечности [3, 4].

К уникальным высокочувствительным и неинвазив-
ным методам, предоставляющим широкие диагностиче-
ские возможности в исследовании нарушений микроцир-
куляции, относится лазерная допплеровская флоуметрия 
(ЛДФ) [5]. По исследовательским данным отечественной 
и зарубежной литературы, метод ЛДФ позволяет достаточ-
но точно определить различные звенья нарушений микро-
циркуляторного русла и довольно точно определить раз-
витие патофизиологических процессов в конечностях [6]. 
Однако до сих пор остаются не изученными процессы из-
менения микроциркуляции после оперативного лечения 
переломов костей конечностей в раннем послеопераци-
онном периоде различными металлоконструкциями, в том 
числе и блокируемым интрамедуллярным гвоздём. В част-
ности, недостаточно сведений об использовании метода 
оперативного лечения переломов костей голени в обла-
сти диафиза с помощью блокируемого интрамедуллярного 
гвоздя, что и предопределило цель данного исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить особенности изменений показателей 
микроциркуляции травмированных костей голени 

при  фиксации фрагментов блокируемым интрамедул-
лярным гвоздём в раннем послеоперационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование проводилось на базе ОГ-
БУЗ «Иркутская городская клиническая больница № 3»  
(ОГБУЗ ИГКБ №  3) в 2014–2016  гг. Регистрировались 
и  подвергались тщательному анализу данные, описы-
вающие микроциркуляцию у основной группы пациен-
тов в количестве 25 человек, находящихся на лечении 
в травматологическом стационаре. Группа для иссле-
дования была сформирована методом сплошной вы-
борки. Критериями вхождения в группу являлись: на-
хождение в условиях травматологического стациона-
ра; возраст до 59 лет; первичная травма костей голени. 
Критерии исключения из исследования были описаны 
в предыдущей работе [6]. Обследуемые пациенты раз-
личались по степени тяжести травм (табл. 1). Всем паци-
ентам с закрытыми диафизарными переломами костей 
голени при поступлении проводилось предварительное 
скелетное вытяжение. После дальнейшего обследования 
пациентам выполнялась операция, направленная на со-
поставление отломков сломанной кости – закрытая ре-
позиция с последующим внутрикостным металлоосте-
осинтезом блокируемым интрамедуллярным гвоздём. 
В процессе лечения у всей группы пациентов исполь-
зовалась одинаковая традиционная лекарственная те-
рапия, включающая дезагреганты, антибактериальные 
средства, а также локальная медикаментозная терапия 
и др. Также проводилась обработка и перевязка места 
оперативного доступа (табл. 1).

Т А Б Л И Ц А   1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ В СООТВЕТСТВИИ 
С ХАРАКТЕРОМ ПЕРЕЛОМОВ И ИХ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ 
(ПО КЛАССИФИКАЦИИ AO/ASIF)
T A B L E   1
DISTRIBUTION OF PATIENTS ACCORDING 
TO THE LOCALIZATION AND CHARACTER OF FRACTURE 
(AO/ASIF CLASSIFICATION)

Количество 
пациентов 42A1 42A2 42B1 42C1 Итого

абс. 16 1 4 4 25

% 64 % 4 % 16 % 16 % 100 %

Пациенты с переломами диафиза большеберцо-
вой кости по классификации AO/ASIF (Albeitgemeinshaft 
fur Osteosynthenfragen/Association for the Study of Internal 
Fixation) группы 42А1 (64 %) составили наибольшую груп-
пу исследуемых.

Группа клинического сравнения состояла из 25 здо-
ровых добровольцев, статистически значимо сопоста-
вимых по возрасту и полу.



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Том 8, № 5

147
Травматология Traumatology

Экспериментальное исследование значений показа-
телей микроциркуляторного русла базировалось на ис-
пользовании не инвазивного метода ЛДФ аппаратом 
ЛАКК-ОП (исполнение 2) (НПП «Лазма», Россия). Преи-
мущества и механизмы работы указанного анализато-
ра более подробно рассмотрены в предыдущих статьях 
по данной тематике [6, 7].

Регистрацию ЛДФ-диаграмм проводили в течение 
не менее 10–11  мин, при этом датчик устанавливали 
по дорзальной поверхности стопы в проекции прокси-
мальной части I плюсневой кости травмированной ко-
нечности. Производилась оценка показателя микроцир-
куляции (М); специфической особенностью данного ап-
парата также является регистрация дополнительных уз-
конаправленных параметров, таких как: показатель шун-
тирования (ПШ), максимальные амплитуды сердечного 
(Ас) и дыхательного (Ад) диапазонов колебаний.

ЛДФ-диагностика проводилась в одно и то же время 
суток, при одинаковой температуре в помещении (21–
23  °С). Перед исследованием микроциркуляции испы-
туемые не принимали пищу или жидкости, не курили, 
не принимали вертикальное положение.

Все исследования проводились в раннем послео-
перационном периоде, c 1-х по 10-е сутки ежедневно. 
На основе показателя шунтирования (ПШ) и микроцир-
куляции производили расчёты шунтового компонента 
показателя микроциркуляции (М шунт.) и нутритивного 
показателя микроциркуляции (М нутр.) по тем же фор-
мулам, что и в предыдущей работе [7].

Совокупный анализ полученных данных являет-
ся оптимальным исследованием микроциркуляции, 
так  как  обособленная оценка одного из параметров 
не  даёт полной картины происходящих патофизиоло-
гических процессов [8]. Таким образом, для всесторон-
него полного и объективного исследования при ЛДФ-
диагностике местных нарушений микроциркуляторных 
процессов важное значение имеет показатель микро-
циркуляции, а также состояние колебательных процес-

сов, связанных с артериальным притоком (Ас) и веноз-
ным оттоком (Ад).

При работе с пациентами обязательной процеду-
рой являлось подписание ими информированного со-
гласия об участии в исследовании в соответствии с эти-
ческими принципами, предъявляемыми Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki (1964, 
2013 ред.)). Исследование одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (выписка из про-
токола № 2 от 16.04.2014).

С целью статистической обработки данных были ис-
пользованы программы MS Exсel 2010 (Microsoft Corp., 
США) и Statistica  10.0 for Windows (StatSoft  Inc., США). 
На основе распределения данных при анализе исполь-
зовались непараметрический (Манна – Уитни) или па-
раметрический (Т-критерий Стьюдента) критерии. По-
лученные данные были представлены с помощью ме-
дианы, 25-го и 75-го процентилей или средних значе-
ний и стандартного отклонения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании более детально остано-
вимся на нарушениях местного кровообращения с по-
мощью интерпретации показателей лазерного доппле-
ровского флоуметра ЛАКК-ОП (исполнение 2) (НПП «Лаз-
ма», Россия).

В таблице 2 представлены исследования группы кли-
нического сравнения и основной группы.

В результате исследования выявлено, что показатель 
микроциркуляции не имеет статистически значимой раз-
ницы у пациентов основной группы, прооперированных 
БИОС, и группы клинического сравнения в раннем по-
слеоперационном периоде (1–10-е сутки). Эти данные го-
ворят о местных расстройствах кровообращения по типу 

Т А Б Л И Ц А   2
ПАРАМЕТРЫ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ОСНОВНОЙ 
ГРУППЕ И В ГРУППЕ КЛИНИЧЕСКОГО СРАВНЕНИЯ

T A B L E   2
MICROCIRCULATION PARAMETERS IN THE MAIN 
AND THE COMPARISON GROUPS

Параметры
Основная группа Группа клинического сравнения

I II III IV

М 5,86 (5,77–6,37) 5,95 ± 0,33 6,46 (5,2–8,38) 6,72 ± 2,26

ПШ 2,27 (1,39–1,76)× 2,45 ± 0,36× 1,65 (0,83–2,04)× 1,57 ± 0,32×

Доля М нутр. 2,43 2,43 – –

Доля М шунт. 3,52 3,52 – –

Ас 0,15 (0,11–0,16)× 0,14 ± 0,01× 0,23 (0,19–0,28)× 0,24 ± 0,04×

Ад 0,11 (0,10–0,13) 0,11 ± 0,01 0,13 (0,1–0,16) 0,13 ± 0,02

Ас/Ад 1,26 1,26 – –
Примечание. Данные первого (I) и третьего (III) столбцов представлены в виде медианы с нижним и верхним квартилями (25-й и 75-й процентили); данные второго (II) и четвёртого (IV) столбцов пред-
ставлены в виде средних значений и стандартного отклонения; × – статистически значимые различия между группами (p < 0,05).
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компенсаторной ишемии. Также эксперимент показал, 
что соотношение долей шунтового и нутритивного ком-
понентов показателя микроциркуляции свидетельству-
ет о нарушении местных расстройств кровообращения 
по ишемическому типу, и доля шунтового компонента 
по сравнению с нутритивным на 18,32 % больше.

Важно отметить, что ярким параметром, подтверж-
дающим факт наличия ишемии, является уменьшение 
амплитуды сердечного диапазона (Ас) в основной груп-
пе на  39,01  % по сравнению с группой клинического 
сравнения.

При интерпретации параметров амплитуды дыха-
тельного диапазона (Ад) статистически значимой раз-
ницы выявлено не было, что говорит об отсутствии за-
стойных явлений и компенсации ишемической формы 
за счёт процессов, разобранных далее.

В основной группе отношение пульсовой и дыха-
тельной амплитуд однозначно больше 1, что также под-
тверждает факт наличия ишемии [8].

Целесообразно отметить, что статистически значи-
мое увеличение показателя шунтирования в основной 
группе на 56,1 % показывает включение шунтирующих 
сосудов и свидетельствует о значимой роли в компен-
сации ишемии шунтов для восстановления кровообра-
щения внутри кости, так как во время операции вкола-
чиваемый гвоздь нарушает кровообращение в эндосте, 
что не противоречит фундаментальным исследованиям 
«Регенерация и кровоснабжение кости» [9].

Мы предполагаем, что при БИОС во время операции 
происходит разрушение внутреннего кровотока эндо-
ста, после чего ухудшается артериальное питание про-
оперированной конечности. Это изменение фиксирует-
ся уменьшением амплитуды сердечного диапазона (Ас) 
на 39,01 %. Также подтверждающими ишемию в травми-
рованной конечности являются такие параметры, как 
доля шунтового компонента микроциркуляции по срав-
нению с нутритивной, увеличенная на 18,32 %, и увели-
чение отношения амплитуды сердечного и дыхатель-
ного диапазона больше 1. После этого включаются до-
полнительные механизмы, активирующие анастомозы 
или шунты, из-за чего значения параметра показателя 
шунтирования на 56,1 % превышают таковые в группе 
клинического сравнения (здоровых людей). Это приво-
дит к восполнению кровообращения травмированной 
конечности, что отражает величина показателя микро-
циркуляции (М), которая статистически значимо не отли-
чается от таковой в группе клинического сравнения. За-
стоя кровообращения также не наблюдается, так как ам-
плитуда дыхательного диапазона колебаний (Ад) стати-
стически значимо не отличается от аналогичного пара-
метра группы клинического сравнения.

На основании широкого перечня полученных пока-
зателей микроциркуляторных расстройств, определе-
но, что местное кровообращение происходит по типу 
компенсаторной ишемии. Данные значения указывают 
на снижение притока артериальной крови в конечность, 
что связано с повреждением гвоздём внутреннего крово-
тока эндоста кости и внутрикостной питательной артерии 
в ходе операции с последующей компенсацией ишемии 

за счёт включения анастомозов, так как во время данной 
операции происходит минимальное повреждение мяг-
ких тканей и надкостницы, а также отсутствует операци-
онный доступ в месте перелома, из-за чего нивелирует-
ся дефицит кровоснабжения конечности, и процесс за-
живления сопровождается стабильным венозным отто-
ком крови на протяжении всего периода исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании на основании изучения 
полученных результатов было выявлено, что у пациен-
тов с диафизарным переломом костей голени, проопе-
рированных блокируемым интрамедуллярным гвоздём, 
ранний послеоперационный период проходит с ком-
пенсируемым нарушением кровообращения в травми-
рованной конечности по ишемическому типу. Таким об-
разом, регенерация тканей происходит в условиях сни-
женного артериального кровотока, уменьшения ми-
кроциркуляции и нормализованного венозного оттока 
за счёт включения анастомозов для компенсации разру-
шенных сосудов, что, по-видимому, связано с повреж-
дением гвоздём внутреннего кровотока эндоста кости 
и внутрикостной питательной артерии в ходе операции.
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