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Кость как высокоспециализированная ткань воз-
никает и существует в теснейшей связи с кровенос-
ной системой [34, 151, 166]. Взаимосвязь путей гемо-
циркуляции и костной ткани проявляется не только 
в местных нутритивных процессах и в поддержании 
общего минерального равновесия внутренней среды 
организма, но и непосредственно в физиологичес-
кой и репаративной регенерации костной ткани. 

Кровообращение трубчатых костей изучалось оте-
чественными и зарубежными исследователями [12, 
59, 60, 61, 80, 136, 138, 148]. Установлено, что внут-
риорганный кровоток в костях осуществляется за 
счёт взаимосвязанных периостальной и внутрикост-
ной сосудистых сетей. Периостальные сосуды, как 
правило, берут своё начало из магистральных ветвей 
мышечных и фасциальных артерий. Последние обра-
зуют в надкостнице характерные сплетения, от ко-
торых в компактный слой кости проникают по кана-
лам более мелкие ветви. Отдельные из них достигают 
эндоста и костного мозга [30, 42, 120, 121, 186, 187]. 

Отток венозной крови из трубчатых костей про-
исходит по мелким венам костного мозга, образую-
щим сплетения. Из них в диафизарной и метаэпифи-
зарной зонах формируется ствол питательной вены 
[40]. Последняя прилегает к стенке костномозгового 
пространства, выходя в верхней трети диафиза че-
рез костный канал на поверхность кости. Венозные 
сплетения эпифизов трубчатых костей состоят из на-
чальных стволиков питательной вены. Архитектони-
ка вен надкостницы представлена большим количест-
вом сплетений [121, 130].

Большеберцовая кость имеет 3 источника крово-
снабжения: питательную артерию, периостальную 
сеть и эпифизарные сосуды. Кровоснабжение диа-

физарной зоны осуществляется в основном за счёт 
внутрикостной и периостальной сосудистых сетей 
[32, 82], а кортикального слоя – преимущественно 
за счёт внутрикостной системы, формирующейся из 
питательной артерии [18, 59, 60, 61, 130, 135]. Одна-
ко отдельные исследователи не исключали возмож-
ность участия в кровообращении кортикального слоя 
кости и эндостальных сосудов [153]. 

Почти все авторы отмечали, что периостальная 
сеть сосудов обычно более скудная по сравнению с 
метафизарной зоной. По данным большинства ис-
следователей, за счёт надкостницы осуществляется 
питание только поверхностного и кортикального 
слоя кости [68, 80]. Диафизарная и эпифизарная час-
ти длинных трубчатых костей имеют сепаративные 
системы кровообращения, артериальные анастомо-
зы между которыми развиты слабо. 

В настоящее время для оценки кровообращения 
конечностей при различных заболеваниях и травмах 
опорно-двигательной системы используют многочис-
ленные методы, такие, как плетизмография, термо-
графия, термометрия, капилляроскопия, сцинтигра-
фия и т.д. [84, 86, 182, 201]. В своё время широкое 
распространение получила реовазография, основан-
ная на регистрации изменений электрического соп-
ротивления сосудов и окружающих их тканей, нахо-
дящихся в микроэлектродном пространстве [10, 11, 
79]. Метод регистрирует пульсовые колебания кро-
венаполнения исследуемого сегмента [31, 183]. Прос-
тота методики, безболезненность, возможность про-
ведения исследования при различном положении ко-
нечности и в любом помещении без изменения фи-
зиологических условий в своё время на долгие годы 
определили преимущества реовазографии перед 
другими методами [64, 89, 118]. Оценка реовазогра-
фической кривой чаще всего проводится по величи-
не реографического индекса и временных показате-
лей, которые наиболее полно отражают циркуляцию 
крови в сегменте конечности. Реографический индекс 
является относительным показателем, характеризу-
ющим собой интенсивность кровообращения и сос-
тояния тонуса сосудов [119, 185]. Именно поэтому 
использование его возможно лишь при одинаковом 
электрическом сопротивлении сравниваемых сим-
метричных сегментов конечностей или одного и того 
же сегмента при его многократных исследованиях 
[31, 69, 109]. 

В силу традиционного мышления в клинической 
практике наиболее информативным методом ис-
следования периферического кровообращения счи-
тается ангиография. Метод небезопасен и не всегда 
технически выполним. Применение его предполагает 
подготовку, развитие возможных осложнений, свя-
занных с реакцией на вводимый контраст, а также 
естественную реакцию терминальных отделов пери-
ферического кровотока в виде спазма мелких сосудов. 
Это, безусловно, снижает информативность данного 
метода [112, 155].
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В последнее время всё большее внимание прив-
лекают бесконтактные (дистанционные) методы ис-
следования регионального кровообращения. Приме-
нение их не вызывает нарушения физиологических 
процессов в организме [21]. К числу таких методов 
относится термография, принцип которой заключа-
ется в улавливании на расстоянии инфракрасных 
лучей от тканей с помощью специальных оптических 
систем. Полученные сигналы фиксируются. Это ис-
следование безопасно и безболезненно для больно-
го, не вызывает дискомфорта и неприятных ощуще-
ний [8, 9, 41, 202].

Многие авторы указывают на высокую степень 
субъективности капилляроскопических показателей, 
которые зависят от многих факторов [16, 47]. Это да-
ло право некоторым исследователям категорически 
возражать против капилляроскопии как объективно-
го метода оценки кровотока. Есть критические заме-
чания и по поводу плетизмографии и термометрии. 

Объективные сведения о васкуляризации кости 
даёт сцинтиграфия [130]. 

Многочисленные экспериментальные работы по 
изучению васкуляризации кости, и в том числе в 
процессе остеорегенерации, основаны на введении в 
кровеносное русло различных рентгеноконтрастных 
масс. Этот метод получил название микрорентгено-
графии и считается одним из наиболее объективных 
морфологических методов исследования мелких со-
судов [13, 14, 19, 20, 128, 131, 197, 198]. Для запол-
нения артериальной сети применялись различные  
мелкодисперсные вещества [25, 77, 104, 137, 139, 
190, 198]. Один из первых в мире в 1938 г. применил 
микрорентгенографию М.Г. Привес при изучении 
кровообращения длинных трубчатых костей. Преж-
де он применил массу Гауха, содержащую свинцо-
вый сурик, вазелиновое масло и скипидар [143, 144, 
145]. Позже М.Г. Привес модифицировал методику, 
предложив вместо свинцового сурика использовать 
свинцовые белила. Широкое распространение полу-
чили различные модификации данной методики [24, 
55, 74, 75, 76, 77, 78, 176]. Б.В. Огнев и другие авто-
ры с 1950 г. заполняли сосуды китайской тушью. Кро-
ме того, использовалась 50%-ная высокодисперсная 
суспензия сернокислого бария в 1,5%-ном растворе 
желатина [4, 6, 15, 59, 113, 154, 194, 195].  

С целью изучения путей распространения внут-
рикостно вводимых веществ в эксперименте и на 
трупах применяли торотраст, с помощью которого 
удавалось повысить качество инъекции сосудов. Для 
препарирования сосудов использовали торотраст, 
предварительно подкрашенный трипановой синькой 
[95, 170]. Кроме того, сосуды заполняли массой Ге-
тора и газовой сажей с эфиром [191]. 

Для оценки эндостального кровотока некоторые 
авторы измеряли внутрикостное давление, которое 
служит опосредованным показателем состояния тро-
фических процессов в костномозговой ткани [126, 
200]. Установлено, что давление в костях конечнос-

тей собак и кошек широко варьирует (от 20 до 285 мм 
водного столба) и носит пульсирующий характер 
[50, 124]. Имеются единичные данные о зависимос-
ти уровня внутрикостного давления от тяжести ме-
ханических повреждений кости [2, 39, 166, 167] и 
различных стадий патологических процессов, выз-
ванных внедрением инфекции [51, 52, 132, 133].

Репаративная регенерация костной ткани после 
механических повреждений наряду с другими фак-
торами зависит от кровоснабжения кости и параос-
сальных тканей [62, 127, 179, 181]. Эксперименталь-
ными и клиническими исследованиями была дока-
зана роль кровоснабжения в костной регенерации 
[58, 82, 83, 137, 138, 155, 157, 189]. Однако по сей день 
отсутствует единое мнение о динамике восстанов-
ления кровообращения после переломов трубчатых 
костей. Согласно данным одних авторов, после пере-
лома наступает сосудистый спазм, продолжитель-
ность которого зависит от локализации перелома и 
характера обездвиживания отломков [73, 94, 123]. По 
данным отдельных исследователей, эта фаза длится 
от нескольких часов до многих суток [1, 107, 122].

В более поздние сроки после травмы развивалась 
рефлекторная артериальная гиперемия всей конеч-
ности на стороне перелома, отмечалось расширение 
просвета магистральных сосудов и прекапилляров, 
увеличивалось число сосудов малого калибра [10]. 
Гиперваскуляризация была особенно выражена на 
уровне перелома. Резкое увеличение числа сосудов 
объяснили рефлекторным раскрытием так называе-
мых резервных сосудов, которые в норме находятся 
в спавшемся состоянии и не функционируют [94, 95, 
96, 97, 108]. Артериальная гиперемия сохранялась от 
2-4 недель до 3-6 месяцев после перелома [89, 137, 
168]. По мнению других авторов, спазм сосудов при 
острой травме был кратковременным или отсутст-
вовал [101, 112]. Фаза реактивной гиперемии про-
слеживалась до 2-4 месяцев после травмы [82]. Фа-
за восстановления длилась до нескольких месяцев 
[81, 122]. 

В исследованиях Г.А. Илизарова [53, 71, 93, 97, 98] 
была выявлена корреляция состояния регионально-
го кровообращения от качества фиксации костных 
отломков: при неточной репозиции и недостаточном 
обездвиживании отломков в гипсовой повязке воз-
никали явления декомпенсации местного кровотока, 
что создавало неблагоприятные условия для сраще-
ния перелома. При применении скелетного вытяже-
ния артериальная гиперемия, сопровождающаяся 
сосудистой гипотонией, после диафизарных перело-
мов костей голени прослеживалась в течение 1-1,5 ме-
сяцев. Выявленные нарушения подтверждались дан-
ными реовазографических показателей и сохраня-
лись в течение 10-12 месяцев [1, 146, 147].

Как показали экспериментальные исследования, 
при применении стабильного остеосинтеза сроки 
восстановления функциональных показателей изме-
нённого кровотока в повреждённых конечностях бы-
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ли меньше, чем при использовании других методов 
обездвиживания отломков [64]. О положительном 
влиянии стабильного остеосинтеза на процессы вос-
становления местного кровотока сообщали в своих 
исследованиях В.М. Гайдуков и другие авторы [171, 
173, 174, 175]. 

По материалам других исследователей, динамика 
регионарного кровообращения и его восстановление 
были обусловлены общим состоянием пострадавше-
го, характером фиксации костных отломков, срока-
ми начала опорной функции повреждённой конеч-
ности, качеством реабилитационных мероприятий и 
прочее [29, 45, 72, 74, 125]. При чрескостном остео-
синтезе создавались наиболее благоприятные усло-
вия для микроциркуляции крови на уровне перело-
ма [109, 134, 135].

За последние 2 десятилетия с повышенным инте-
ресом изучаются вопросы микроциркуляции крови 
при повреждениях костей [22, 65, 66, 67, 176]. По дан-
ным многих исследователей, васкуляризация кост-
ной мозоли достигла наибольшего развития к 3-й-
6-й неделе после травмы. При этом нарушение внутри-
костного кровообращения не ограничивалось только 
зоной перелома [23, 54, 58, 63, 88, 104, 105, 157]. Из-
менения в местном кровотеке прослеживались на 
значительном протяжении дистального и прокси-
мального отломков кости. В ранние сроки было выяв-
лено отсутствие сосудов в эндосте и в кортикальном 
слое. Однако в дальнейшем через 14-30 суток наблю-
далось анастомозирование между внутрикостными 
и экстраоссальными сосудами. Благодаря этому при 
глубоком нарушении кровообращения компенсиро-
вался дефицит кровотока на уровне перелома. Васку-
ляризация костного регенерата в период его форми-
рования характеризовалась преимущественным раз-
витием артериальных сосудов [7, 154]. Большое зна-
чение для процессов регенерации кости отводится 
костному мозгу [84, 149]. Установлено, что даже при 
незначительных его повреждениях сращение пере-
ломов кости замедляется [130].

Вопросы хирургической ангиологии при боевых 
травмах конечностей всегда актуальны для военно-
полевой хирургии. Эта актуальность возрастает в 
связи с применением высокоскоростных ранящих 
снарядов. По данным анализа работы военных хирур-
гов, наблюдавших такие ранения в локальных конф-
ликтах последних десятилетий, огнестрельные ране-
ния сопровождались более обширными разрушения-
ми мягких тканей и костей, чем в период Второй ми-
ровой войны и более ранние войны [141, 142, 192]. 
Особенность повреждающего действия ранящих сна-
рядов связана с их высокой кинетической энергией 
[37, 46, 172, 173, 177, 180].  

Наиболее полные сведения об огнестрельной кост-
ной ране были представлены в работах А.В. Смолья-
никова и др. [56, 116, 117, 159, 160]. Он выделил 4 зо-
ны повреждения в отломках кости: 1 – зона сплош-
ной геморрагической инфильтрации костного мозга;  

2 – зона сливных кровоизлияний; 3 – зона точечных 
кровоизлияний; 4 – зона отдельных жировых некро-
зов [161, 162, 163]. При дальнейших исследованиях 
было доказано, что типичные повреждения в костях 
(по состоянию костного мозга) распространяются до 
7 см от раневого канала [164, 165, 172, 173]. 

Многие авторы отмечают важность понимания 
механизмов повреждения тканей с точки зрения фор-
мирования временной пульсирующей полости [26, 
48]. Пуля или осколок, проникая в живые ткани на вы-
сокой скорости, вызывают значительные смещения, 
вибрацию и деформацию тканей, прилегающих к зо-
не раневого канала и отстоящих от него на некотором 
расстоянии [27, 28, 38, 158, 193]. Чем значительнее 
кинетическая энергия снаряда, тем обширнее зона 
повреждения тканей [33, 57, 110, 150]. По данным 
К.М. Лисицина с соавт. [111], после огнестрельных 
ранений образуются вторичные некрозы в течение 
нескольких дней и даже недель. Несмотря на доволь-
но хорошо разработанную теорию терминальной 
баллистики, остаётся не совсем ясной биологическая 
сущность понятия о молекулярном сотрясении и 
слабо изучены особенности повреждения внутрисо-
судистой системы [198]. 

Огнестрельные ранения в мирное время встреча-
ются нередко, однако они отличаются от ранений, по-
лученных в боевых действиях [178, 179, 188]. Если в 
60-80-е годы прошлого века ряд авторов указывали, 
что они, как правило, наносятся малокалиберным 
оружием, имеют определённую локализацию, и что  
прогноз их лечения более благоприятный, чем при 
огнестрельных ранениях военного времени [42], то 
с начала 90-х годов ситуация кардинально измени-
лась. Результаты лечения огнестрельных ранений 
в боевых условиях оказались лучше, чем в мирное 
время.

Особенности кровообращения конечностей при 
ранениях современными ранящими снарядами изу-
чались в 70-е годы прошлого века, была выявлена 
прямая зависимость степени нарушения перифери-
ческого кровотока от величины кинетической энер-
гии ранящих снарядов (осколочных элементов, ма-
локалиберной пули), сроков после ранения, расстоя-
ния от раневого канала и характера разрушения па-
раоссальных тканей. В своих исследованиях В. Бело-
зор изучил зависимость кровообращения трубчатых 
костей от величины кинетической энергии. Было ус-
тановлено, что степень нарушения внутрикостного 
кровообращения, которое развивается при огнест-
рельных диафизарных переломах трубчатых костей,  
определяется величиной кинетической энергии ра-
нящего снаряда. Острая ишемия костной ткани при 
огнестрельных переломах трубчатых костей зависит 
от характера повреждения параоссальных тканей и 
рефлекторного спазма артериального русла [21].

Результаты многочисленных исследований не ос-
тавляют сомнений, что регенерация костей лучше 
протекает при полноценном кровообращении мяг-
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ких тканей, окружающих зону перелома [4, 5, 83]. 
Отсюда необходимо изучение методов возможной 
коррекции циркуляторных расстройств при лечении 
больных с переломами костей. Попытка регулиро-
вать процессы восстановления нарушенного крово-
обращения конечностей проводилась многими ав-
торами [3, 49, 196]. Были предложены различные ле-
карственные средства, направленные на улучшение 
кровотока. Рассмотрим только данные о применении 
подобных средств в травматологической практике.

Прежде всего остановимся на свойствах новокаи-
на. Благоприятное влияние новокаиновых блокад 
впервые доказал А.В. Вишневский. Им была разрабо-
тана теория нейрогенного влияния новокаина. Жиз-
неспособность теоретических воззрений А.В. Виш-
невского была доказана исходами лечения тысяч ра-
неных во время Великой Отечественной войны [1, 35, 
70, 92, 140]. Как известно, особенно чувствительны к 
новокаину клетки и волокна симпатической нервной 
системы. Перерыв новокаином проходящих по этим 
волокнам сосудодвигательных импульсов прояв-
ляется сосудорасширяющим действием [36, 100]. От-
мечена малая токсичность новокаина, которая связа-
на с неустойчивостью его молекулы [70, 140]. Многи-
ми авторами изучено влияние новокаина на крово-
обращение повреждённой конечности. Так, доказано, 
что обезболивание зоны перелома раствором ново-
каина снижает степень рефлекторного спазма арте-
риальных сосудов конечностей, в результате чего 
сокращается фаза острой декомпенсации внутриор-
ганного кровообращения трубчатых костей [1, 184, 
185, 201]. Многочисленными наблюдениями уста-
новлено благоприятное влияние на сращение пере-
ломов новокаиновых блокад [22, 67, 79, 90]. Однако 
подробных сведений о состоянии кровообращения 
при применении новокаиновых блокад у раненых в 
доступной литературе не выявлено.

Заслуживают также внимания данные о влиянии 
гепарина на состояние кровотока в конечностях при 
травмах. Ему, как известно, принадлежит важная роль 
в регулировании микроциркуляции крови. В резуль-
тате его действия расширяется просвет сосудов и 
увеличивается проницаемость их стенки, сокращают-
ся сроки восстановления коллатерального кровооб-
ращения повреждённых конечностей, что улучшает 
трофические процессы в тканях, повышает утилиза-
цию кислорода и реологические свойства крови [17, 
152, 201]. Эти свойства гепарина определили целесо-
образность его успешного применения больным с 
переломами длинных трубчатых костей, огнестрель-
ным остеомиелитом [3, 43, 108, 156]. Однако нельзя 
забывать, что если при кратковременном примене-
нии гепарин не замедляет консолидацию переломов 
костей, то при длительном применении (более 6 ме-
сяцев) вызывает остеопороз [99, 103, 114].

По данным некоторых исследователей, препара-
ты никотиновой кислоты, в частности компламин, 
повышая наполнение периферических артерий, вы-

зывают ускорение кровотока, положительно влияют 
на липидный обмен и систему гемостаза, в результате 
чего снижается содержание фибриногена и повыша-
ется фибринолиз крови [88, 191]. Исследований по 
влиянию компламина на регионарное и внутриор-
ганное кровообращение при переломах трубчатых 
костей в доступной литературе не выявлено. 

Изучение данных литературы, посвящённой воп-
росам регуляции местного кровотока, показало, что 
механизмы микроциркуляции крови зависят в зна-
чительной степени от состояния H- и M-холинореак-
тивных систем вегетативной нервной системы [87, 
91, 169]. Наличие большого арсенала медикаментоз-
ных средств, влияющих на функцию этих функцио-
нальных структур, вырисовывает замечательные пер-
спективы применения их в травматологии для улуч-
шения регионарного и местного кровотока. Однако 
специальных работ по этой теме мало. Исследования 
В.И. Белозор выявили благоприятное влияние ганг-
лиоблокирующих препаратов (в частности бензогек-
сония) при лечении раненых с огнестрельными пере-
ломами костей голени в комплексной ранней меди-
каментозной коррекции нарушения кровообращения 
конечностей [21]. При этом происходит расширение 
периферического сосудистого русла, в первую оче-
редь артериол [169]. Данные о влиянии ганглиобло-
кирующих веществ на свёртывающую систему крови 
противоречивы [87, 91].

В завершение следует отметить значительные ус-
пехи в решении многих сторон проблемы репаратив-
ной регенерации костной ткани. Остаётся далёким 
от решения ряд вопросов, связанных с васкуляриза-
цией костей, особенно на микроциркуляторном уров-
не. Отсутствуют углубленные комплексные исследо-
вания микроциркуляции и остеогенеза как при раз-
личных биомеханических условиях фиксации от-
ломков повреждённой кости, различных степенях 
острой ишемии конечности, так и при различных со-
четанных повреждениях костей конечностей вместе 
с артерией, веной, нервом. Все эти и многие другие 
вопросы нуждаются в дальнейшем эксперименталь-
ном исследовании. 
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BLOOD CIRCULATION OF CYLINDRICAL 
BONES AND POSSIBILITIES OF ITS 
CORRECTION IN GUNSHOT FRACTURES 

A.V. Shteinle, K.Y. Doudouzinski, L.A. Yefteyev, 
B.V. Bodoyev, S.V. Vizhanov, O.V. Popyonov, 
I.M. Skourikhin, А.А. Podkorytov, S.V. Korobov, 
F.V. Alyabyev

SUMMARY
Results of clinical and experimental investigation 

of long cylindrical bones vascular system both for 
modeling of trauma and for using in clinical practice 
are presented in the analytical review. It outlines the 
scope of local circulatory injuries due to trauma and 
surgical operation. It focuses on principal possibility of 
pharmacological correction of disturbed blood circula-
tion in traumas of long cylindrical bones. 

Key words: blood supply of bones, injuries of long 
bones, reparative regeneration, blood flow investiga-
tion, blood flow injuries correction.


