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В статье обсуждаются преимущества внешней фиксации. Авторы исследовали регионарную гемодинамику в про-
цессе лечения пациентов с переломами бедренной кости. Результатом данного исследования явилось выявление 
минимального нарушения локального кровотока при использовании хирургами метода внешней фиксации. 

 
 
Достаточный уровень регионарного кровотока – 

одно из условий формирования полноценного костного 
регенерата и его перестройки [1–2]. В связи с этим 
информация о состоянии периферического кровообра-
щения является необходимой и актуальной в течение 
всего процесса лечения пациентов с тем или иным ви-
дом повреждения. Исследование состояния регионар-
ного кровообращения позволяет косвенно определить 
сроки окончания фиксации, оценить полноту репара-
тивных процессов, предупредить осложнения [3–5].  

В настоящее время наиболее широко распростра-
нены манжеточные и импедансные методы исследова-
ния периферической макрогемодинамики, которые 
дают обобщающую оценку состояния кровотока и не 
позволяют исследовать его в конкретной артерии. 

В комплексе методов, позволяющих с необходимой 
полнотой охарактеризовать функциональное состояние 
конечностей в процессе лечения стержневыми аппара-
тами внешней фиксации, мы использовали метод ульт-
развуковой допплерографии [6]. 

Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) является 
современным неинвазивным методом исследования 
состояния периферического кровообращения. В своей 
работе мы использовали его с целью оценки состояния 
регионарной макрогемодинамики у пациентов с диафи-
зарными переломами бедренной кости в процессе фик-
сации стержневыми аппаратами для чрескостного ос-
теосинтеза.  

Исследовали кровоток задней большеберцовой ар-
терии (ЗБА) и тыльной артерии стопы (ТАС) у 32 па-
циентов. Запись допплерограмм производили при по-
мощи аппарата «Sonicaid» (Англия). Локацию прово-
дили в стандартных точках с обязательным применени-
ем контактного геля ультразвуковым датчиком с часто-
той 8–10 МГц. Пациентов располагали в положении 
лежа на спине. 

Для количественного анализа допплерограмм оце-
нивали линейную скорость кровотока (ЛСК), для этого 
определяли максимальную (пиковую) скорость прямо-
го кровотока (Vmax+), пиковую скорость обратного 
кровотока (Vmax–) и среднюю скорость (Vср). На ос-
нове этих трех значений скоростей рассчитывали так 

называемый индекс пульсации (ИП) – отношение сумм 
пиковых скоростей прямого и обратного кровотоков к 
средней скорости. Нормальные значения рассматри-
ваемых показателей УЗДГ, определенные на основе 
данных литературы [7–8], представлены в табл. 1. 

Для оценки динамики регионарного кровообраще-
ния в процессе лечения регистрацию допплерограмм 
выполняли в первые трое суток после операции, через 
1 месяц и перед демонтажем аппарата внешней фикса-
ции. 

Результаты исследования периферического крово-
обращения в первые трое суток после операции пред-
ставлены в табл. 2, из которой следует, что в указанный 
срок на поврежденной конечности отмечали значи-
тельное увеличение ЛСК (в 1,7 раза по сравнению со 
здоровой конечностью) в бассейне ЗБА и умеренное 
увеличение ЛСК (в 1,2 раза по сравнению со здоровой 
конечностью) в бассейне ТАС. Следует отметить, что 
показатели УЗДГ на здоровой конечности не имели 
достоверных отличий от нормы. Значительное увели-
чение ЛСК вероятнее всего явилось следствием спазма 
исследуемых артерий на стороне поражения.  

Через 1 месяц с момента операции выявили изме-
нения показателей УЗДГ (табл. 3). 

 
 
 

Таблица 1 
 

Нормальные значения некоторых показателей УЗДГ  
для периферических артерий нижней конечности  

(M ± m) 
 

Показатель 

Артерия 
Задняя  

большеберцовая  
(ЗБА) 

Тыльная  
артерия стопы  

(ТАС) 
Vmax+, м/с 0,33±0,03 0,29±0,10 
Vmax–, м/с 0,09±0,02 0,10±0,03 
Vср, м/с 0,06±0,01 0,06±0,01 
ИП 7,00±2,40 6,50±2,30 
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Таблица 2 
 
Показатели УЗДГ пациентов с диафизарными  

переломами бедренной кости в первые трое суток  
после остеосинтеза (M ± m, n = 32) 

 

Показатель 
Артерия 

Пораженная конечность Здоровая конечность 
ЗБА ТАС ЗБА ТАС 

Vmax+, м/с 0,56±0,04* 0,46±0,04* 0,35±0,03 0,31±0,04 
Vmax–, м/с 0,04±0,01 0,09±0,01 0,08±0,02 0,16±0,03 
Vср, м/с 0,08±0,01 0,07±0,01 0,06±0,01 0,07±0,02 
ИП 7,50±2,20 7,85±1,90 7,16±1,80 6,71±2,10 

 
* – р < 0,05 (различия средних величин показателей УДГ 

на пораженной и здоровой конечности достоверны). 
 
 

Таблица 3 
 
Показатели УЗДГ пациентов с диафизарными  
переломами бедренной кости через 1 месяц  
с момента остеосинтеза (M ± m, n = 32) 

 

Показатель 
Артерия 

Пораженная конечность Здоровая конечность 
ЗБА ТАС ЗБА ТАС 

Vmax+, м/с 0,26±0,03* 0,36±0,03* 0,34±0,03 0,28±0,04 
Vmax–, м/с 0,06±0,02 0,18±0,03 0,09±0,02 0,15±0,03 
Vср, м/с 0,04±0,01 0,07±0,01 0,06±0,01 0,06±0,01 
ИП 8,00±1,80 7,71±2,30 7,16±1,50 7,16±1,78 

 
* – р < 0,05 (различия средних величин показателей УДГ 

на пораженной и здоровой конечности достоверны). 
 
 

Таблица 4 
 
Показатели УЗДГ пациентов с диафизарными  

переломами бедренной кости перед демонтажем  
аппарата внешней фиксации (M ± m, n = 32) 

 

Показатель 
Артерия 

Пораженная конечность Здоровая конечность
ЗБА ТАС ЗБА ТАС 

Vmax+, м/с 0,29±0,04 0,31±0,04 0,31±0,03 0,29±0,04
Vmax–, м/с 0,08±0,02 0,13±0,03 0,09±0,02 0,11±0,03
Vср, м/с 0,05±0,01 0,07±0,02 0,07±0,02 0,06±0,02
ИП 7,40±1,07 6,29±1,80 5,71±1,90 6,66±2,08

 
Данные, представленные в табл. 3, позволили опре-

делить изменения показателей УЗДГ как снижение 
ЛСК и увеличение ИП в бассейне ЗБА (в 1,1 раза по 
сравнению со здоровой конечностью), что могло быть 
следствием увеличения периферического сосудистого 
сопротивления. В то же время в бассейне ТАС по-
прежнему определяли признаки умеренного спазма, 
характеризующегося увеличением ЛСК.  

Таким образом, несмотря на отсутствие острых 
проявлений перелома и стабильную фиксацию, на по-
раженной конечности отмечали разной степени выра-
женности спазм периферических артерий. 

 
 
 

К моменту демонтажа аппарата внешней фиксации 
опорно-двигательная функция травмированной конеч-
ности у обследованных нами пациентов в значительной 
степени была нормализована, что отразилось и на по-
казателях УЗДГ (табл. 4). 

Анализ данных табл. 3 позволил выявить несущест-
венные отличия от нормы характеристик и значений 
макрогемодинамики пораженной конечности к момен-
ту прекращения внешней фиксации на фоне сохраняв-
шейся тенденции к спазмированию ТАС. 

Полученные результаты определили необходимость 
медикаментозной коррекции существующего перифе-
рического сопротивления магистральному кровотоку, 
которое возникает в процессе лечения диафизарных 
переломов бедренной кости методом чрескостного 
остеосинтеза. Наиболее целесообразным в данной си-
туации мы сочли использование средств, улучшающих 
микроциркуляцию и венотоников, например, сочетания 
препаратов «Трентал» в дозировке 100 мг 3 раза в су-
тки внутрь и «Детралекс» в дозировке 500 мг 2 раза в 
сутки внутрь в течение всего периода фиксации. 

Таким образом, исследование периферического 
кровообращения пациентов с диафизарными перело-
мами бедренной кости по данным ультразвуковой доп-
плерографии позволило нам установить следующее: 

– регионарный кровоток у пациентов с диафизар-
ными переломами бедренной кости в остром периоде 
характеризуется спазмом магистральных сосудов; 

– в процессе всего периода лечения диафизарных 
переломов бедренной кости методом чрескостного 
остеосинтеза, несмотря на отсутствие острых локаль-
ных проявлений перелома и стабильную фиксацию, на 
пораженной конечности отмечали разной степени вы-
раженности спазм регионарных артерий, требующий 
медикаментозной коррекции. Полученные результаты 
соответствуют картине посттравматических изменений 
кровообращения, которые не усугубились в связи с 
остеосинтезом предложенными аппаратами.  
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Markov D.A., Morozov V.P., Yamshchikov O.N., Peregoro-

dov A.N., Peregorodov D.N. Regional hemodinamics in the 
process of patients’ treatment with shaft fracture of femur 

In this article advantages of external fixation are discussed. 
Authors investigate regional hemodinamics during treatment of 
patients with femur fractures. Results of this scientific investiga-
tion consist of minimal damaging of local blood supply if surge-
ons chose external fixation. 

Key words: femur fractures; regional hemodinamics; blood 
supply. 

 
 
 
 
 
 
 


