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С целью изучения показателей периферического кровообращения верхней конечности у пациентов с 
переломами лучевой кости при чрескостном остеосинтезе обследована группа больных с фиксацией АВФ 
спицевой компоновкой и группа больных со стержневой компоновкой. РВГ-исследование верхних конечностей 
проводилось: до операции, на следующий день после операции, на 7, 14 и 21-й день после операции. У всех 
пациентов в дооперационном периоде выявлялось нарушение кровотока в дистальных отделах верхних 
конечностей по ангиоспастическому типу, свидетельствующее о выраженной симпатикотонии. Анализ 
результатов клинических и реографических исследований в установленные сроки наблюдений позволил 
отметить постепенное улучшение артериального и венозного кровотока предплечий в наблюдаемых 
группах больных, в группе со стержневой фиксацией АВФ положительная динамика наступала на 5–7 дней 
раньше, чем в группе со спицевой фиксацией аппарата. Применен оригинальный подход, заключающийся в 
проведении стержневой фиксации АВФ. При оценке по клиническим признакам получены хорошие результаты 
в 97 % случаев. В раннем послеоперационном периоде отмечено улучшение реографических показателей, 
свидетельствующее об увеличении перфузии тканей кровью, в нормализации тонуса сосудов.
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To study the parameters of peripheral blood circulation of upper extremity in patients with fractures of radial bone 
at perosseous osteosynthesis we studied the group of patients with fractures externally fixed by apparatus with pin 
arrangement and the group of patients treated by apparatus of rod arrangement. Rheovasographic examination of 
upper extremities was performed before the surgery, the day after it, on the 7th, 14th and 21st day after the surgery. 
In all patients during preoperational period we revealed disturbances of blood circulation in distal parts of upper 
extremities of angiospastic type giving evidence of sympathicotonia. Having analized the results of clinical and rheov-
asographic researches in established terms of observation we were able to mark gradual improvement of arterial and 
venous blood flow in forearm in examined groups. In the group with rod fixation positive dynamics occurred 5–7 days 
earlier than in the group with pin fixation. Original method was applied, consisting in rod fixation of apparatus of 
external fixation. Evaluation of clinical parameters marks good results in 97 % of cases. In early postoperative period 
improvement of rheovasographic parameters has been marked, which says about increased blood perfusion in tissues 
and about normalized vessel tone.
Key words: rheovasography, perosseous osteosynthesis

ВВЕДЕНИЕ

Лечение больных с диафизарными переломами 
костей предплечья в настоящее время остается ак-
туальной задачей в современной травматологии и 
ортопедии. Переломы диафизарных отделов костей 
предплечья составляют 13–15 % случаев [14]. Наи-
более частыми последствиями при неудовлетвори-
тельном лечении диафизарных переломов костей 
предплечья являются замедленно срастающиеся в 
неправильном положении переломы и формирование 
ложных суставов, что приводит к стойким контрак-
турам в проксимальном и дистальном лучелоктевом 
сочленении, локтевом и лучезапястном суставах. 
Псевдоартрозы костей предплечья в практике вос-
становительной хирургии, по данным разных ав-
торов, составляют 20–25 % по отношению ко всем 
псевдоартрозам длинных трубчатых костей [10]. По 
локализации последствия травм костей предплечья 
распределяются следующим образом: в средней 

трети 57 % наблюдений, дистальной трети – 35 %, 
проксимальной трети – 8 %. В 39 % случаев повреж-
даются обе кости предплечья, в 36 % – локтевая кость 
и в 25 % – лучевая кость [11]. 

Адекватный уровень регионарного кровотока – 
одно из условий формирования полноценного кост-
ного регенерата. Состояние сосудистой сети мышц 
поврежденного сегмента является основным источ-
ником васкуляризации экстраоссальной регенерации 
Усиление кровоснабжения мышц приводит к стиму-
ляции кровоснабжения кости [17]. В эксперименте 
доказано, что в условиях создания механической 
фиксации костных отломков в зону повреждения 
врастают капилляры и из недифференцированных 
клеток остеобласты формируют вокруг них костные 
балки с формированием первичного ангиогенного 
сращения перелома [16].

Интенсивность кровотока не решает проблему 
исхода сращения. Последствия травмы могут быть 
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и при ишемии [3], и при избыточном кровотоке в 
области перелома [15]. Показатели регионарного 
кровообращения помогают оценить репаративные 
процессы, определить сроки демонтажа металлокон-
струкций, предупредить осложнения [6, 7, 12].

Как было показано ранее в наших исследованиях, 
метод реовазографии позволяет бескровно получить 
информацию о состоянии артериального и венозного 
кровообращения, тонуса сосудов, их сопротивления 
при травматолого-ортопедической патологии [1, 
2, 4, 13]. В основе реовазографии лежит принцип 
регистрации колебаний электрического сопротив-
ления живых тканей, обусловленных изменениями 
кровенаполнения их при каждой пульсовой волне [8, 
12]. При лечении пациентов методом чрескостного 
остеосинтеза предъявляют строгие требования к 
регистрации и интерпретации показателей регио-
нарного кровотока.

Исследование регионарного кровотока прово-
дится разными методами, и результаты получаются 
относительные и неоднозначные.

Цель исследования – изучение периферического 
кровообращения верхней конечности у пациентов с 
переломом диафиза лучевой кости методом чрескост-
ного остеосинтеза аппаратами внешней фиксации 
спицевой и стержневой компоновки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 42 пациента: 21 мужчина, 21 женщи-
на в возрасте от 25 до 43 лет с переломом диафиза лу-
чевой кости со смещением. Пациенты распределены: 
в первой группе 21 пациент, которым был выполнен 
чрескостный остеосинтез аппаратом внешней фик-
сации спицевой компоновки по методу Илизарова 
Г.А.; во второй группе – 21 пациент, с чрескостным 
остеосинтезом стержневой компоновки.

Чрескостный остеосинтез выполняли согласно 
методическим рекомендациям МУОЧО [9].

Схема модели «АВФ – кости предплечья» согласно 
МУОЧО:

Стержневая компоновка аппарата внешней фик-
сации:

       1                    3                    4                    2
III, 9,90 ___ IV, 10,90 ___ VI,11,90 _ VII, 12, 90
 ¾ 110           ¾ 110           ¾ 110         ¾ 110
РВГ верхних конечностей проводилась в сроки: 

до операции, на следующий день после операции, на 
7, 14 и 21-й день после операции. 

Условия проведения исследования 
Исследование регионарного кровотока проводи-

ли на реографе-полианализаторе РГПА 6-12 «РЕАН-
ПОЛИ» при температуре окружающего воздуха в по-
мещении в пределах 22 ºС после 15 минут адаптации 
пациента к микроклиматическим условиям. Во время 
исследования пациент находился в горизонтальном 
положении на кушетке в удобной позе. Для регистра-
ции реограмм использовали тетраполярный способ 
при продольном расположении ленточных электро-
дов, которые накладывали на исследуемые сегменты 
конечностей согласно правилам, изложенным в ру-
ководстве к эксплуатации. В случае перекрытия ре-
комендованных зон наложения электродов опорами 
аппарата внешней фиксации электроды накладывали 
выше или ниже АВФ. Скорость развертки при реги-
страции реовазограммы была постоянной в каждом 
случае и находилась в пределах 50 мм/с. 

При анализе результатов РВГ учитывали основ-
ные показатели, характеризующие состояние арте-
риального и венозного кровотока поврежденной и 
интактной верхних конечностей: реографический ин-
декс (РИ), позволяющий определить относительную 
величину пульсового кровенаполнения в изучаемом 
участке сосудистого русла; показатель перифери-
ческого сопротивления (ППСС), характеризующий 
состояние микроциркуляторного русла; дикротиче-
ский индекс (Дик.И), отражающий тонус артериол; 
диастолический индекс (Диас.И), характеризующий 
состояние оттока крови из артерий в вену и тонус вен; 
индекс венозного оттока (ИВО), определяющий тонус 
венозного русла. В таблице 1 приведены показатели 

 Таблица 1
Динамика реографических показателей оперированного предплечья аппаратом внешней фиксации 

стержневой компоновки

Показатели До операции 1-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки Норма 

РИ (ом) 
БП 0,026 ± 0,01* 0,025 ± 0,01 0,042 ± 0,01 0,060 ± 0,01 0,072 ± 0,01 

0,06–0,1 
ИП 0,128 ± 0,06* 0,115 ± 0,05 0,110 ± 0,05 0,109 ± 0,05 0,100 ± 0,01 

ППСС 
БП 91,3 ± 3,5 84,7 ± 1,5* 72,3 ± 1,5 60,5 ± 1,7 58,7 ± 1,5 

45–55 
ИП 76,4 ± 2,9 65,9 ± 1,8 65,9 ± 1,8 63,7 ± 1,05* 56,7 ± 1,05 

Дик. И 
БП 72,7 ± 0,05 63,7 ± 0,05 49,3 ± 1,5 48,7 ± 1,5 47,7 ± 1,5 

35–48 
ИП 37,5 ± 0,05 37,0 ± 0,05* 37,2 ± 0,05 37,2 ± 0,05 37,5 ± 0,05 

Диас. И 
БП 73,4 ± 0,05 63,0 ± 0,05 54,7 ± 1,8* 50,3 ± 1,8 43,6 ± 1,5 

45–55 
ИП 39,7 ± 0,04 38,4 ± 0,04 38,7 ± 0,04 38,7 ± 0,04 38,0 ± 0,05* 

ИВО 
БП 38,7 ± 0,01 30,6 ± 0,05* 27,2 ± 0,05 24,1 ± 0,05 22,7 ± 0,05 

5–25 
ИП 12,9 ± 0,01 13,7 ± 0,01 14,3 ± 0,01 15,8 ± 0,01 16,9 ± 0,01 

 Примечание: * – достоверность отличий показателей от нормы (р < 0,05) [5]; БП – больное предплечье; ИП – интактное 
предплечье.
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кровотока у пациентов с аппаратами внешней фик-
сации стержневой компоновки в динамике.

Коэффициент асимметрии между поврежден-
ной и интактной конечностью составил 77,6 %. На 
14 и 21-е сутки кровоток увеличился на 24 %. Тонус 
резистивных сосудов достоверно повышен на обе-
их верхних конечностях на 15,7 %. Венозный отток 
нормализовался на седьмые сутки после операции. 

При изучении реографических показателей 
предплечья, оперированного методом чрескост-
ного остеосинтеза аппаратом внешней фиксации 
спицевой компоновки (табл. 2) объемное пульсовое 
кровенаполнение и показатели тонуса резистивных 
сосудов достигли значений нормы на 14 сутки. Ве-
нозный отток приблизился к значениям нормы на 
21-е сутки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реовазографическое исследование является до-
ступным и объективным методом, позволяющим 
проводить контроль за состоянием гемодинамики 
конечностей в процессе лечения. При динамическом 
наблюдении пациентов с диафизарным переломом 
лучевой кости анализ полученных данных свиде-
тельствует о том, что процесс регенерации костной 
ткани происходит в условиях измененного артери-
ального и венозного кровотока. При выполнении 
чрескостного остеосинтеза аппаратом внешней 
фиксации стержневой компоновки получена поло-
жительная динамика реовазографических показа-
телей, венозный отток нормализовался к 7-м суткам 
после операции. 
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