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Сосудистая система поврежденной конечности
быстро реагирует на повреждение тканей, а
длительная артериальная ишемия поврежден�

ной конечности оказывает негативное влияние на про�
цессы регенерации и является одной из причин не�
удовлетворительных результатов лечения [1, 2].

Устранение патогенной роли сосудистого факто�
ра уменьшает риск развития осложнений, позволя�
ет сократить продолжительность лечения и улучшить
функциональные исходы [2]. Современные методы
оценки макро� и микроциркуляции ультразвуковой
допплерографией позволяют дать оценку циркулятор�
ных нарушений поврежденного сегмента конечности,
оценить эффективность лечебных мероприятий, сво�
евременно диагностировать развивающиеся осложне�
ния [3, 4, 5].

Сочетание медикаментозной терапии, направлен�
ной на компенсацию нарушенного кровообращения
поврежденной стопы, со стабильной фиксацией внут�
ренним или внеочаговым остеосинтезом расширяет
возможности успешного лечения переломов плюсне�
вых костей [3, 6, 7, 8].

Цель исследования – изучить закономерности из�
менения показателей регионарного кровотока в пост�
травматическом периоде у больных с переломами
плюсневых костей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для диагностики нарушения кровообращения в
травмированной конечности 15 больным c закрыты�
ми переломами плюсневых костей было проведено
дуплексное сканирование сосудов. Исследование вы�
полнялось на ультразвуковом сканере «HAWK 2102
SL» с линейным датчиком 9�12 МГц. Обследование
пациентов проводилось через 2�4 суток после трав�
мы, через 3 суток после оперативного вмешательства,
через один, два и шесть месяцев. Регистрировали ли�
нейную скорость кровотока, которая оценивалась по
показателям пиковой систолической скорости Vps
(см/сек) и пиковой диастолической скорости крово�
тока Ved (см/сек); RI – индекс периферического
сопротивления, PI – пульсационный индекс (рис. 1).

В динамике до� и послеоперационного периодов
оценивались пиковая систолическая скорость крово�
тока (Vps) и индекс периферического сопротивления
(RI) в передней большеберцовой артерии (ПББА) и
артерии I�го пальца (А1П) стопы на травмированной
и контрлатеральной конечностях. Показатели Vps и
RI в ПББА и А1П стопы в динамике сравнивались
с показателями на контрлатеральной конечности че�
рез 2�4 суток после травмы.
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Изменения регионарного кровотока при переломах плюсневых костей имеют общие
закономерности, фазный характер, и определяются тяжестью травмы. Нарушение ре�
гионарного кровотока при переломах плюсневых костей сохраняются до 6 месяцев
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ка.
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Changes of regional bloodstream at fracture of metatarsal bones have general laws and a pha�
se character. They are defined by the severity of the trauma. Infringement of regional bloods�
tream at fracture of metatarsal bones remains till 6 months after a trauma that requires me�
dication correction throughout this term.
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Остеосинтез проводился на 3�7 сутки после трав�
мы при закрытых переломах плюсневых костей и на
10�14 сутки при открытых переломах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При исследовании кровотока после травмы в ПББА
Vps составила 29 ± 2,1 см/с, что на 149,8 % выше
этого показателя на контрлатеральной конечности
(11,85 ± 0,9 см/с), RI снизился до 0,6 ± 0,05 см/с,
что на 33,3 % меньше, чем на контрлатеральной конеч�
ности (0,9 ± 0,1 см/с). В А1П стопы Vps составила
17 ± 2,4 см/с и повысилась на 203,6 % по сравнению
с контрлатеральной конечностью (5,6 ± 1 см/с), а RI
(1,4 ± 0,2 см/с) увеличился на 180 % по сравнению с
контрлатеральной конечностью (0,5 ± 0,06 см/с).

Через трое суток после остеосинтеза в ПББА Vps
выросла до 106 ± 10,6 см/с, превышая исходный по�
казатель на контрлатеральной конечности на 794,5 %,
а RI вырос только до 0,61 ± 0,1 см/с, что меньше
исходного показателя на контрлатеральной конечнос�
ти на 32,2 %. Через трое суток в А1П стопы после
остеосинтеза Vps уменьшился до 14,2 ± 1,7 см/с,
что на 153,6 % больше исходных показателей, а RI
уменьшился до 1,1 ± 0,15 см/с, что на 120 % пре�
вышает исходный показатель.

Через 2 месяца после травмы у 9 пациентов в
ПББА Vps уменьшилась до 13,1 ± 14 см/с, а RI по�
высилось до 0,91 ± 0,4 см/с, а в А1П стопы Vps
уменьшился до 5,2 ± 0,7 см/с, а RI – до 0,48 ±
0,06 см/с, что значимо не отличается от исходных
показателей на контрлатеральной конечности. У 6 па�
циентов Vps (в ПББА – 12,9 ± 1,0 см/с, в А1П сто�

пы – 5,9 ± 0,5 см/с) и RI (в ПББА – 1 ± 0,5 см/с,
в А1П стопы – 0,56 ± 0,5 см/с) значимо переста�
ли отличаться от исходных значений на контрлате�
ральной конечности.

В группу из 9 пациентов вошли 3 случая изоли�
рованного перелома одной кости, 4 случая перело�
ма двух костей, один случай перелома трех плюсне�
вых костей и один случай изолированного вывиха
одной плюсневой кости. В группу из 6 пациентов
вошли 2 случая с переломовывихом трех и четырех
костей, один случай полного вывиха плюсневых кос�
тей, два случая перелома четырех плюсневых кос�
тей и один случай перелома пяти костей. Нормали�
зация показателей Vps и RI в ПББА, в А1П стопы
при легкой травме стопы происходит через 2 меся�
ца, при тяжелых повреждениях – через 6 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При переломах плюсневых костей происходят из�
менения регионарного кровотока, длительность кото�
рых зависит от тяжести травмы. В травмированной
конечности происходит увеличение пиковой систо�
лической скорости кровотока, уменьшение индекса
периферического сопротивления в передней больше�
берцовой артерии. В артерии I�го пальца стопы отме�
чается повышение пиковой систолической скорости
кровотока и индекса периферического сопротивления.
Нормализация кровотока при легкой травме стопы
происходит в среднем через 2 месяца, при тяжелой –
через 6 месяцев, что требует проведения спазмоли�
тической, дезагрегационной, противовоспалительной
терапии в течение всего этого времени.
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Рисунок
УЗДГ больного Г. до операции: гематома в области перелома, 

сдавление тыльной артерии стопы и показатели кровотока в области травмы.
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НЕМЕДЛЕННАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ МОЖЕТ ПРЕДОТВРАТИТЬ 8 ИЗ 10 ИНСУЛЬТОВ
В двух исследованиях, проведенных в Европе, показано, что госпитализация пациентов
с транзиторной ишемической атакой в специализированные клиники снижает риск пос�
ледующего инсульта на 80 %.
В первом исследовании Peter Rothwell с коллегами из Radcliffe Infirmary (Оксфорд, Ве�
ликобритания) оценивали риск развития инсульта в течение 90 дней после ТИА у паци�
ентов, включенных в исследование OXVASC. Оказалось, что у 310 пациентов, лечивших�
ся амбулаторно, риск развития инсульта в течение 90 дней составил 10,3 %, в то время,
как у 281 госпитализированного пациента аналогичный показатель составил только 2,1 %.
Во втором исследовании Peerre Amarenco и его коллеги из университетской клиники Bic�
hat�Claude Bernard (Париж, Франция) проводили изучение пациентов, госпитализиро�
ванных в течение 24 часов после ТИА. Пациенты с продолжительными симптомами ише�
мии мозга госпитализировались в клинику, но в течение 3 лет 1085 пациентов, у которых
наблюдалось полное исчезновение симптомов после осмотра в клинике, не были госпи�
тализированы. Из них, 53 % наблюдались в течение 24 часов после появления симпто�
мов и у 65 % из этих пациентов был подтвержден диагноз ТИА или малого инсульта. Всем
пациентам было начато профилактическое лечение, однако у 1,2 % в течение 90 дней
после ТИА развился инсульт.
На основе определения ABCD2 показателя госпитализации Amarenco и коллеги пришли
к выводу, что 5,96 % пациентов, у которых в ближайшем будущем разовьется инсульт,
остаются без лечения.

Источник: Cardiosite.ru




