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Методом лазерной допплеровской флоуметрии проведено исследование показателей микроциркуляторного рус-
ла у 86 больных с переломами длинных трубчатых костей в раннем послеоперационном периоде. Установле-
но, что у пациентов как с осложненным, так и неосложненным течением переломов в первые сутки травмы 
снижается показатель микроциркуляции, максимальная амплитуда колебаний компонентов сосудистого тонуса, 
повышается нейрогенный, миогенный тонус, данные параметры остаются неизменными на вторые сутки по-
слеоперационного периода в группе с неосложненным течением. Осложненная травма сопровождается умень-
шением показателя микроциркуляции и увеличением показателей компонентов сосудистого тонуса на вторые 
сутки послеоперационного вмешательства. Применение метода лазерной допплеровской флоуметрии позволяет 
не только контролировать течение раневого процесса в раннем послеоперационном периоде, но и предвидеть 
развитие гнойно-воспалительных осложнений на стадии доклинических проявлений.
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Несмотря на современные методы лечения, 
используемые при переломах длинных костей 
конечностей, частота гнойно-воспалительных 
осложнений не имеет тенденции к снижению. Это 
обусловлено, прежде всего, увеличением числа 
переломов, повышением оперативной активно-
сти, изменением вирулентности микроорганизмов 
и нарушением иммунной системы макроорганиз-
ма [1]. Состояние микроциркуляции конечностей 
в значительной степени определяет поддержание 
жизнеспособности поврежденных тканевых струк-
тур, течение воспалительных и репаративных про-
цессов. Объективная регистрация микроциркуля-
торных расстройств важна для оценки системных 
и регионарных нарушений гемодинамики, что 
является критерием жизнеспособности тканей [2]. 
С помощью неинвазивных методов невозможно 
в клинике изолированно оценить влияние мио-
генных, нейрогенных и эндотелиальных компо-
нентов тонуса микрососудов. Метод лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) предоставляет 
в этом отношении уникальные диагностические 
возможнос ти [3, 4]. Известно, что применение 
метода ЛДФ в хирургической практике является 
высоко чувствительным, позволяющим иногда 
уточнить патологические изменения в трудной 

клинической ситуации, так как практически любое 
заболевание протекает с изменениями микроцир-
куляции [2]. Установлено, что при исследовании 
кровотока кожи стоп в процессе лечения аппара-
том Илизарова последствиями травм конечности, 
остеомиелитом, дефектами костей голени кожный 
капиллярный кровоток изменяется практически 
при любом виде патологии конечности и суще-
ственно возрастает при воспалительных измене-
ниях в тканях и при их травме [2].

Несмотря на значительное количество работ 
по изучению периферической гемодинамики, по-
казатели микроциркуляции и сосудистого тонуса 
у пациентов с осложненным и неосложненным 
течением переломов длинных трубчатых костей 
недостаточно отображены в отечественной лите-
ратуре.

Цель работы – исследовать динамику показате-
лей микроциркуляции и компонентов сосудистого 
тонуса у пациентов с неосложненным и ослож-
ненным течением переломов длинных костей ко-
нечностей в раннем послеоперационном периоде.

Материал и методы
В работе с обследуемыми лицами соблюдались 

этические принципы, предъявляемые Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ас-
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социации (World Medical Association Declaration 
of Helsinki (1964, 2000 – поправки) и Правилами 
клинической практики в Российской Федера-
ции, утвержденными приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 № 266.

Нами проведено обследование 86 больных 
обоего пола с неосложненным и осложненным 
течением переломов длинных трубчатых костей в 
возрасте от 18 до 50 лет. В работе использована 
классификация переломов М.Е. Mюллера и со-
авт. [5]. Первую группу составили 44 пациента с 
неосложненным течением послеоперационного 
периода (заживление ран первичным натяжением), 
вторую – 42 больных с гнойно-воспалительными 
осложнениями переломов (нагноение). Получен-
ные данные сравнивались с результатами иссле-
дований, проведенных на 30 здоровых донорах в 
возрасте от 18 до 45 лет. 

Пациенты были сопоставимы по возрасту, но-
зологическим формам и распространенности па-
тологического процесса (табл. 1).

Больные с закрытыми и открытыми перело-
мами длинных трубчатых костей конечностей 
объединены в одну группу в связи с отсутствием 
достоверности различий между изучаемыми пара-
метрами данных групп.

Всем больным с закрытыми переломами при 
поступлении проводилась открытая репозиция 
отломков с последующим функциональным ме-
таллоостеосинтезом пластинами или штифтами, 
пациентам с открытыми переломами выполня-
лись первичная хирургическая обработка, наложе-
ние аппаратов наружной фиксации и адекватное 
дренирование. В дальнейшем применялась тра-
диционная консервативная терапия (антибакте-
риальные средства, дезагреганты, местное меди-
каментозное лечение и др.).

Изучение параметров микроциркуляторного 
русла проводили с помощью неинвазивного ме-
тода лазерной допплеровской флоуметрии. Ис-
пользовали аппарат ЛАКК-02 (НПП «Лазма», 
Россия). ЛДФ-граммы регистрировали в течение 
7–10 минут. Датчик устанавливали по передней 
поверхности проксимальной части I межплюсне-

вого промежутка пораженной конечности. Оцени-
вали показатель микроциркуляции (ПМ). Расчет 
компонентов регуляции сосудистого тонуса осу-
ществляли с помощью компьютерной программы, 
поставляемой производителем оборудования в 
комплекте. При вейвлет-преобразовании осцил-
ляций кровотока получали показатели шунтирова-
ния (ПШ), нейрогенного (НТ) и миогенного (МТ) 
тонуса сосудов, максимальные амплитуды эндоте-
лиального (Аэ), нейрогенного (Ан), миогенного 
(Ам) и дыхательного (Ад) диапазона колебаний. 
ЛДФ проводили в одинаковое время при одина-
ковой температуре в помещении (21 °С). Перед 
исследованиями испытуемые не принимали пищу 
или напитки, не курили. Исследования проводи-
лись в первые сутки травмы, в последующем – на 
вторые, пятые и десятые сутки после оперативно-
го вмешательства.

Полученные данные обработаны методом ва-
риационной статистики для связанных и не свя-
занных между собой наблюдений. Результаты 
представлены в виде М ± m, где М – среднее 
арифметическое значение, m – ошибка среднего 
арифметического значения. Статистическая со-
вокупность подчинялась нормальному распре-
делению. Различия между группами оценивали 
с помощью критерия Стьюдента, достоверными 
считались результаты при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что у пациентов первой группы 

показатели микрокровотока в первые сутки после 
травмы значительно отличались от контрольных 
значений (за исключением ПШ): так, ПМ, Аэ, 
Ан, Ам и Ад снижались в 2, 4,9, 4,7, 2,6 и 2,1 раза 
соответственно, тогда как параметры НТ повыша-
лись в 1,6 раза, а МТ – в 1,4 раза (табл. 2). На 
вторые сутки после оперативного вмешательства 
изучаемые параметры не отличались от показате-
лей первых суток. На пятый день после операции 
отмечалось повышение ПМ, ПШ и максимальных 
амплитуд компонентов сосудистого тонуса отно-
сительно как первых суток травмы, так и вторых 
суток после оперативного лечения, тогда как па-
раметры НТ и МТ снижались. В данный период 

Таблица 1 

Распределение больных по локализации и характеру переломов 
(по классификации М.Е. Mюллера и соавт. [5])

Группа

Открытые переломы Закрытые переломы

ИтогоIO2, 
MT2,
NT1

IO3, 
MT2,
NT1

IO4, 
MT3,
NT1

32А2 33С2 41С2 42А2 42С1

I 8 10 2 2 1 3 10 8 44

II 8 10 2 1 1 3 10 7 42

Итого 16 20 4 3 2 6 20 15 86
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ПМ, Аэ, Ан оставались ниже контроля, в то вре-
мя как Ам, Ад, НТ, МТ и ПШ не отличались от 
контрольных показателей. В дальнейшем изучае-
мые параметры микроциркуляции и компоненты 
регуляции сосудистого тонуса постепенно норма-
лизовывались и к десятым суткам не отличались 
от контрольных значений. Клиническая картина 
в данной группе характеризовалась заживлением 
ран первичным натяжением и снятием швов на 
десятые сутки. 

Во второй группе больных параметры микро-
циркуляции в первые сутки после травмы не от-
личались от таковых первой группы (табл. 3), 
тогда как на вторые сутки после оперативного 
вмешательства регистрировалось снижение ПМ 
в 1,3 раза (р < 0,01), повышение максимальных 
амплитуд – Аэ в 4,7, Ан в 5,4, Ам в 4,1 и Ад в 
3,7 раза, (р < 0,001), НТ и МТ в 1,2 раза, р < 0,01 
и р < 0,05 соответственно. ПШ также увеличи-
вался в 1,4 раза (р < 0,05). У пациентов данной 
группы физикально отмечалось развитие гнойно-
воспалительных осложнений на 3–4 сутки после 
оперативного вмешательства (нагноение в линии 
перелома, осложненное периоститом, флегмона-
ми и абсцессами околокостных мягких тканей), 
что требовало проведения дополнительных хирур-
гических вмешательств (вскрытие, дренирование 
и т.д.). На пятый день послеоперационного пе-
риода величины исследуемых параметров (за ис-
ключением ПШ) также превышали аналогичные 
показатели первой группы. В дальнейшем, на де-
сятые сутки после травмы, параметры микрокро-
вотока нормализовались и не отличались от пока-

зателей первой группы и контрольных значений. 
Клинически отмечался регресс воспалительной 
симптоматики.

Изменение показателей микроциркуляции в 
первый день травмы при переломах длинных ко-
стей конечностей происходит за счет тотального 
спазма сосудов [6], что может быть связано с отве-
том организма на стресс и характерно для первой 
стадии адаптационного синдрома [7]. Этим можно 
объяснить снижение показателей микрокровотока 
на вторые сутки после оперативного вмешатель-
ства при неосложненном течении переломов, так 
как практически любое оперативное вмешатель-
ство является дополнительным стрессовым фак-
тором для организма [7, 8]. 

Доказано, что при травмах возникает очаг аф-
ферентной импульсации, в общем кровотоке по-
являются продукты тканевого распада и медиаторы 
воспаления, что приводит к выделению катехола-
минов и других гуморальных факторов с вазопрес-
сорными свойствами [7, 9]. В результате снижается 
циркуляция крови в нутритивном звене сосудисто-
го русла [10], усугубляя нарушения тканевого обме-
на, и, как следствие, тормозится реакция организ-
ма на очаг альтерации и воспаления, повышается 
МТ и НТ, соответственно уменьшаются макси-
мальные амплитуды колебаний указанных диапа-
зонов [6]. При адекватной защите макроорганизма 
на пятые сутки послеоперационного периода уве-
личивается общий приток крови к конечности и 
возрастает нутритивная циркуляция, модулируют-
ся стресс-протекторные и адаптогенные реакции. 
Подобные условия необходимы для эффективной 

Таблица 2

Параметры микроциркуляции кожи стопы у больных с неосложненным течением переломов 
длинных трубчатых костей в послеоперационном периоде (M ± m, n = 44)

Показатель
Контроль 
(n = 30)

1-е сутки 
после травмы

2-е сутки 
после операции

5-е сутки 
после операции

10-е сутки 
после операции

ПМ, пф. ед. 4,80 ± 0,28 2,40 ± 0,23о 2,50 ± 0,11о, к 3,90 ± 0,24о, к, 1, 2 4,50 ± 0,351, 2

Аэ, пф. ед. 0,34 ± 0,03 0,07 ± 0,02о 0,10 ± 0,01о, к 0,20 ± 0,04о, к, 1, 2 0,32 ± 0,041, 2, 5

Ан, пф. ед. 0,33 ± 0,07 0,07 ± 0,01о 0,09 ± 0,01о, к 0,17 ± 0,02о, к, 1, 2 0,31 ± 0,051, 2, 5

Ам, пф. ед. 0,21 ± 0,05 0,08 ± 0,01о 0,09 ± 0,01о, к 0,13 ± 0,01к, 1, 2 0,20 ± 0,041, 2

Ад, пф. ед. 0,15 ± 0,03 0,07 ± 0,01о 0,07 ± 0,01о, к 0,12 ± 0,04о, 1, 2 0,14 ± 0,021, 2

НТ, отн. ед. 2,59 ± 0,24 4,22 ± 0,41о 3,81 ± 0,21о, к 3,01 ± 0,26о, 1, 2 2,61 ± 0,191, 2

МТ, отн. ед. 3,57 ± 0,14 4,92 ± 0,33о 4,78 ± 0,23о, к 3,18 ± 0,17о, 1, 2 3,59 ± 0,181, 2

ПШ, отн. ед. 1,44 ± 0,17 1,13 ± 0,15 1,18 ± 0,12о 1,49 ± 0,14 1,47 ± 0,15

Примечание: статистически значимое (р < 0,05) отличие от соответствующего показателя: о – пациентов с ослож-
ненным течением переломов, к – лиц контрольной группы, пациентов в 1-е сутки после травмы, 2 – пациентов 
на 2-е сутки после операции, 5 – пациентов на 5-е сутки после операции.
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работы механизмов саногенеза и репарации [10], 
что приводит к повышению эффективности реали-
зации защитных механизмов, активации процессов 
ангиогенеза, а в конечном итоге – более благопри-
ятному течению раневого процесса [11].

Доказано, что переломы длинных костей конеч-
ностей и операционная травма сопровождаются 
механическим повреждением сосудов конечности 
с нарушением макро- и микроциркуляции и явля-
ются мощным фактором активации окислительных 
и иммунных процессов, что служит дополнитель-
ным предрасполагающим фактором в развитии 
воспалительных осложнений [8, 12]. Значимое 
снижение ПМ и повышение компонентов сосу-
дистого тонуса на вторые сутки после операции в 
группе с гнойными осложнениями по сравнению 
с неосложненным послеоперационным течением 
переломов конечностей можно объяснить тем, что 
при повреждении тканей и сосудистой стенки на-
рушается целостность эндотелия и тем самым за-
трудняется экспрессия большинства молекул адге-
зии, в результате неадекватного иммунного ответа 
в зоне травмы страдает кооперация и миграция 
клеток [13, 14]. Повышение максимальной ам-
плитуды дыхательного диапазона колебаний (Ад) 
связано с отеком мягких тканей и уменьшением 
венозного оттока от исследуемой зоны конечно-
сти [6]. Увеличение Аэ, Ан и Ам в данной группе 
обусловлено повышением амплитуд колебаний в 
эндотелиальном, нейрогенном и миогенном диа-
пазонах, что указывает на возрастание роли актив-
ных механизмов регуляции сосудистого тонуса [6]. 
Впоследствии происходит изменение кровотока в 

венозном звене микроциркуляторного русла, но-
сящее компенсаторный характер, что способству-
ет более полной миграции перечисленных факто-
ров в гнойно-воспалительный очаг. Применение 
консервативного лечения купирует сосудистый 
спазм, тем самым увеличивая приток крови к 
данному сегменту и модулируя системный ответ 
организма на воспаление. Усиление нутритивного 
кровообращения ускоряет элиминацию продуктов 
тканевого распада [6], повышает эффективность 
иммунных реакций [10]. К десятым суткам по-
слеоперационного периода отмечалась нормали-
зация микроциркуляторных показателей – такая 
гемодинамическая картина свидетельствовала об 
уменьшении застоя крови и улучшении местного 
кровообращения, что подтверждает нормализацию 
процессов ангиогенеза и репарации [11].

Таким образом, применение метода ЛДФ при 
переломах длинных костей конечностей позво-
ляет не только контролировать течение раневого 
процесса в раннем послеоперационном периоде, 
но и предвидеть развитие гнойно-воспалительных 
осложнений на стадии доклинических прояв-
лений, что может дать возможность вносить не-
обходимую коррекцию в лечение данной группы 
больных. 

Заключение
1. У пациентов с переломами длинных трубча-

тых костей в первые сутки травмы ПМ, Аэ, Ан, 
Ам, Ад снижаются, НТ и МТ повышаются, оста-
ваясь неизменными на вторые сутки послеопера-
ционного периода у пациентов с неосложненным 
течением переломов. 

Таблица 3

Параметры микроциркуляции кожи стопы у больных с воспалительными осложнениями переломов 
длинных трубчатых костей в послеоперационном периоде (M ± m, n = 42)

Показатель
Контроль 
(n = 30)

1-е сутки 
после травмы

2-е сутки 
после операции

5-е сутки 
после операции

10-е сутки 
после операции

ПМ, пф. ед. 4,80 ± 0,28 2,40 ± 0,27н 1,90 ± 0,17н, к 5,20 ± 0,52н, 1, 2 5,00 ± 0,431, 2

Аэ, пф. ед. 0,34 ± 0,03 0,07 ± 0,02н 0,47 ± 0,05н, к, 1 0,4 ± 0,04к, 1 0,35 ± 0,031, 2

Ан, пф. ед. 0,33 ± 0,07 0,08 ± 0,02н 0,49 ± 0,04н, к, 1 0,41 ± 0,05к, 1 0,34 ± 0,041, 2

Ам, пф. ед. 0,21 ± 0,05 0,08 ± 0,02н 0,37 ± 0,06н, к, 1 0,29 ± 0,04н, 1 0,22 ± 0,031, 2

Ад, пф. ед. 0,15 ± 0,03 0,07 ± 0,01н 0,26 ± 0,04н, к, 1 0,21 ± 0,03н, 1 0,16 ± 0,031, 2

НТ, отн. ед. 2,59 ± 0,24 4,29 ± 0,37н 4,71 ± 0,24н, к 3,93 ± 0,3н, к, 2 3,05 ± 0,221, 2, 5

МТ, отн. ед. 3,57 ± 0,14 4,88 ± 0,31н 5,59 ± 0,32н, к 4,3 ± 0,25н, к, 2 3,91 ± 0,311, 2

ПШ, отн. ед. 1,44 ± 0,17 1,12 ± 0,17 1,52 ± 0,11н, 1 1,71 ± 0,21 1,73 ± 0,181

Примечание: статистически значимое (р < 0,05) отличие от соответствующего показателя: н – пациентов с неослож-
ненным течением переломов, к – лиц контрольной группы, пациентов в 1-е сутки после травмы, 2 – пациентов 
на 2-е сутки после операции, 5 – пациентов на 5-е сутки после операции.
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2. Осложненная травма на вторые сутки по-
слеоперационного вмешательства сопровождает-
ся уменьшением ПМ и увеличением показателей 
компонентов сосудистого тонуса. Нормализация 
показателей микрокровотока регистрируется на 
десятые сутки послеоперационного периода как 
у пациентов с неосложненным, так и у больных с 
осложненным течением переломов.

3. Кардинальными признаками осложненного 
течения переломов длинных костей конечностей 
являются низкие значения ПМ и высокие пока-
затели Аэ, Ан, Ам, Ад, НТ, МТ, ПШ на вторые 
сутки после операции.
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DYNAMICS OF INDICATORS OF MICROCIRCULATION 
AND COMPONENTS OF THE VASCULAR TONUS AT PATIENTS 
WITH THE UNCOMPLICATED AND COMPLICATED COURSE 
OF FRACTURES OF LONG TUBULAR BONES 
IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD

Aleksandr Mikhaylovich MIROMANOV, Olga Borisovna MIRONOVA, Sergei Anatolevich USKOV, 
Evgeniy Vladimirovich NAMOKONOV, Konstantin Gennadievich SHAPOVALOV

Chita State Medical Academy of Roszdrav
672090, Chita, Gorkiy str., 39a

The research of indicators of microcirculatory bed at 86 patients with fractures of long tubular bones in the early 
postoperative period was carried out using the method of laser Doppler-flowmetry (LDF). It has been revealed, that the 
microcirculation indicator, maximum amplitude of fluctuations of vascular tonus components decrease, the neurogenic, 
myogenic tonus at patients with complicated as well as uncomplicated course of fracture on the first day of trauma. These 
parameters remain the same on the second day of postoperative period at patients group with uncomplicated course 
of disease. The complicated trauma is accompanied with the reduction of the microcirculation indicator and increase 
of indicators of vascular tonus components on the second day after surgery. The application of LDF method allows 
not only to supervise wound process course in the early postoperative period, but also to foreknow the development of 
pyoinflammatory complications at the stage of preclinical manifestations.

Key words: fracture of long tubular bones, microcirculation.
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