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СОСТОЯНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
И КОАГУЛИРУЮЩИХ СВОЙСТВ КРОВИ В УСЛОВИЯХ УДЛИНЕНИЯ КОНЕЧНОСТИ
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Представлены результаты изучения в эксперименте состояния кровообращения и свертывающей
системы крови при удлинении голени у собак. Использованы биохимические и физиологические ме�
тоды исследования. Проведен анализ патофизиологических изменений со стороны гемодинамики и
гемостаза. Проведенные исследования показали, что дистракционный остеосинтез сопровожда�
ется комплексом изменений в деятельности различных морфо�функциональных систем организма.
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The results of experimental studying the state of circulation and blood coagulating system for canine leg
lengthening are demonstrated in the work. Biochemical and physiological methods were used in the process
of study. The pathophysiological changes in hemodynamics and hemostasis have been analyzed. The
investigations made have demonstrated that distraction osteosynthesis is accompanied by the complex of
changes in the activity of different morphofunctional systems of organism.
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Удлинение конечностей в настоящее время –
широко распространенный вид хирургического
лечения в ортопедии и травматологии. Оно про�
водится с целью уравнивания длины конечностей
при посттравматических изменениях, приобре�
тенных, врожденных и наследственных заболева�
ниях [4]. Одним из наиболее важных факторов,
участвующих в создании благоприятных условий
для успешного удлинения конечности, является
кровообращение, от которого во многом зависит
интенсивность костеобразования [2]. Состояние
кровообращения, в свою очередь, зависит от
свойств сосудов, а также от свойств самой крови.
Поэтому целью настоящей работы явилось изуче�
ние состояния гемодинамики и коагулирующих
свойств крови в условиях дистракционного осте�
осинтеза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Эксперименты проведены на 23 взрослых бес�
породных собаках, полученных из вивария клини�
ки животных РНЦ «ВТО» после прохождения ком�
плекса ветеринарно�профилактических меропри�
ятий, у которых через 5 дней после закрытой флек�
сионной остеоклазии берцовых костей на уровне
середины диафиза [1] осуществляли удлинение
голени в течение 28 суток с темпом 1,0 мм в сутки
за 4 приема при разовой величине удлинения
0,25 мм. Период фиксации продолжался 30 суток.
Оперативные вмешательства проводили в стериль�
ных условиях операционной под управляемым

внутривенным барбитуровым наркозом. Условия
содержания, уход, оперативные вмешательства,
эвтаназия соответствовали «Санитарным прави�
лам по устройству, оборудованию и содержанию
экспериментальных биологических клиник», ут�
вержденными Приказом МЗ СССР за № 1179 от
10.10.1983 г.

Для характеристики регионарной гемодина�
мики при дистракционном остеосинтезе опреде�
ляли объемную скорость кровотока в бедренной
артерии и бедренной вене, артериальное, веноз�
ное и внутрикостное давление. Кровообращения
в задней группе мышц оценивали с помощью внут�
римышечной реовазографии. Для определения
объемной скорости кровотока в поверхностной
бедренной артерии и бедренной вене предвари�
тельно калиброванный датчик электромагнитно�
го расходомера крови (РКЭ�2) накладывали на
выделенные в средней трети бедра сосуды. При
расшифровке объемную скорость движения кро�
ви выражали в мл/мин. Давление крови опреде�
ляли прямым методом. Иглы для внутривенных
инъекций, подсоединенные через ригидную поли�
этиленовую трубку к датчику давления прибора
«Мингограф�82», вводили в бедренную артерию
или вену. Для определения внутрикостного давле�
ния с помощью электродрели в полость диафиза
большеберцовой кости, отступив от линии пере�
лома выше и ниже 2,5 см, вводили канюли, изго�
товленные из игл для переливания крови. Канюли
соединяли с датчиком давления прибора «Мингог�
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раф�82». Запись проводили при скорости движе�
ния ленты 50 и 100 мм/с. При расшифровке запи�
си использовали калибровочный сигнал. Давление
выражали в миллиметрах ртутного столба. Для за�
писи внутримышечной реовазограммы два иголь�
чатых электрода вводили в икроножную мышцу на
расстоянии 3,0 см друг от друга и подсоединяли к
реографу РГ 4�01 и «Мингографу�82». С помощью
микроанализатора ВМЕ 33 определяли Ро2 и Рсо2
в венозной крови оперированной конечности.
Состояние свертывающей системы крови изуча�
ли по общепринятым методам исследования [3, 6].

Исследования проводили в динамике: до опе�
рации, через 5 суток после нее, во время дистрак�
ции с интервалом в 7 суток и в конце фиксации.
Те исследования, которые требовали дополнитель�
ного оперативного вмешательства, проводили до
операции, при окончании дистракции и фиксации.
Контролем служили результаты, полученные пе�
ред оперативным вмешательством. Полученные
данные обработаны методом вариационной стати�
стики для связанных между собой наблюдений с
оценкой достоверности по Стьюденту.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

На 5�е сутки после операции по данным рео�
вазографии отмечали повышение скорости рас�
пространения пульсовой волны, увеличение ин�
декса эластичности и незначительное снижение
индекса периферического сопротивления сосу�
дов. Пульсация сосудов была ослаблена, амплиту�
да пульсовой волны составляла 40 % от доопераци�
онного значения (р < 0,01), сокращался период
артериального притока и венозного оттока крови
(рис. 1, 2). Базисное кровенаполнение икронож�
ной мышцы было увеличено на 40 % от исходного
уровня (р < 0,05). Почти не менялась относитель�
ная величина изменения скорости притока крови.
Это объясняется тем, что артериальные сосуды
переполнены кровью, стенка их напряжена. На
фоне возросшего объема сосудистого бассейна
систолический приток не способен вызывать за�
метного изменения электрического сопротивле�
ния ткани, что приводило к снижению амплитуды
пульсации.

Наложение аппарата Илизарова и остеоклазия
берцовых костей не приводили к достоверным
изменениям напряжения кислорода и углекисло�
го газа в венозной крови оперированной конечно�
сти (рис. 3). Время свертывания венозной крови
(ВСК) оперированной конечности составляло
691 ± 47 с, при дооперационном значении –
638 ± 15,5 с, активизировалась тромбопластино�
вая активность (ТПГ) на 27 % (р < 0,05), отсутство�
вало достоверное изменение потребления про�
тромбина (ПП). Если содержание фибриногена
(ФН) повышалось более чем в два раза (р < 0,01),
то его фибринстабилизирующая активность (ХШ
фактор) понижалась на то же значение (р < 0,01);
достоверно снижался свободно циркулирующий
в крови гепарин (СГ) (р < 0,05) и намечалась тен�
денция к снижению ее фибринолитического по�

тенциала (ФА) (табл. 1). Данные факты свидетель�
ствуют о послеоперационном напряжении в сис�
теме гемостаза.

На 7�е сутки дистракции было отмечено даль�
нейшее увеличение скорости распространения
пульсовой волны и базисного сопротивления. На�
пряжение кислорода также увеличивалось и со�
ставляло 53,11 мм рт. ст. против 51,10 мм рт. ст. до
операции. Напряжение углекислого газа снижа�
лось до 86 % (р < 0,05), что указывает на сброс арте�
риальной крови в венозную часть кровеносного
русла по артериовенозным анастомозам. Открытие
коротких путей между артериями и венами связа�
но с повышением тонуса мелких артерий и артери�
ол [5], а также, вероятно, с тромбозом сосудов мик�
роциркуляции, так как в это время увеличивалась
способность крови к свертыванию (табл. 1). В этот
период прослеживалась направленность к гиперко�
агуляции, время свертывания крови сокращалось
в 1,5 раза (р < 0,01). Толерантность плазмы к гепа�
рину и концентрация фибриногена заметно повы�
шались (р < 0,01). Содержание гепарина в крови
понижалось на 46 % (р < 0,01). Фибринолиз не�
сколько угнетался. Изменения кровообращения в
мягких тканях в этот период связано, по нашему
мнению, с микротромбообразованием, что под�
тверждается и резко положительной этаноловой
пробой.

На 14�е сутки дистракции намечалось восста�
новление кровообращения. Достоверно уменьша�
лась эластичность кровеносных сосудов (ИЭ со�
ставлял 80 % от исходного уровня) и кровенапол�
нение сосудов, возрастал пульсовой кровоток, вре�
мя систолического притока и оттока крови увели�
чивалось, снижалась скорость распространения
пульсовой волны, возрастало периферическое со�
противление сосудов. По показателям коагуло�
граммы прослеживалась та же тенденция. Пони�
жалась толерантность плазмы к гепарину и кон�
центрация фибриногена (р < 0,05), фибриназа
приближалась к контрольным значениям, восста�
навливался фибринолиз. Время свертывания кро�
вяного сгустка удлинялось. Полученные данные
свидетельствуют о снятии напряжения в системе
гомеостаза.

На 21�е сутки удлинения базисное сопротив�
ление, амплитуда пульсовой волны и индекс элас�
тичности сохранялись на уровне предыдущего
срока. Отмечалось достоверное сокращение
(р < 0,01) времени притока крови. Нарастало на�
пряжение кислорода до 55,8 мм рт. ст. В этот пе�
риод сохранялись гиперкоагуляция и торможение
фибринолитической активности. Эти изменения
мы связываем с процессом активной минерализа�
ции дистракционного регенерата, формирующе�
гося в создаваемом диастазе, так как все системы
организма, в том числе и факторы свертывания
крови, участвуют в этом процессе.

К концу дистракции (28 суток) отмечали сниже�
ние объемной скорости кровотока по бедренной
артерии на 19 % (табл. 2). Снижалась относительная
величина изменения скорости притока крови во вре�
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Рис. 1. Центральные тенденции изменений базисного сопротивления (R), амплитуды пульсовой волны (Арвг) и индек�
са периферического сопротивления сосудов (ИПС) в мягких тканях оперированной конечности, %.
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Рис. 2. Центральные тенденции изменений времени притока (а) и оттока (в) крови, индекса эластичности сосудов (ИЭ)
в мягких тканях оперированной конечности, %.
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Рис. 3. Центральные тенденции изменений напряжения кислорода (Ро2) и углекислого газа (Рсо2) в венозной крови
оперированной конечности, %.

мя систолы. В бедренной вене наблюдали резкое
увеличение потока крови (282 %). Систолическое
артериальное давление повышалось всего на 8 мм
рт. ст. (106 %), а диастолическое – на 23 мм рт. ст.
(127 %). Венозное давление почти не отличалось от
исходного и составляло 4,93 мм рт. ст (95 %). Внутри�
костное давление (ВКД) в обоих отломках удлиняе�
мой кости было ниже дооперационного уровня на
40 % в проксимальном отломке и на 54 % – в дис�

тальном (табл. 3). Отмечалось достоверное увеличе�
ние (р < 0,05) периферического сопротивления со�
судов. Сохранялась тенденция к гиперкоагуляции,
об этом свидетельствует время свертывания цельной
крови (р < 0,05) и гепаринизированной плазмы, от�
мечалось восстановление ХШ фактора и уменьше�
ние содержания фибриногена в плазме (табл. 1).

Через месяц фиксации объемная скорость кро�
вотока в бедренной артерии на 37 % превышала
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Та б л и ц а  1
Динамика показателей свертывающей системы крови при удлинении конечности по Илизарову

Дистракция (сутки) Фиксация 
Показатели Контроль До 

дистракции 7 14 21 28 30 

n 43 23 21 21 21 40 34 

ВСК с 638 ± 15 691 ± 47 383 ± 48** 502 ± 37 529 ± 32 475 ± 9* 469 ± 42* 

ПП с 29 ± 1,9 25 ± 2,8 20 ± 1,7 22 ± 2,4 22 ± 0,9 22 ± 1,2 22 ± 3 

СГ с 9 ± 1 5 ± 1* 5 ± 0,6* 5 ± 0,6* 6 ± 0,6* 4,5 ± 0,3** 9 ± 1,2 

ТПГ с 276 ± 28 200 ± 14* 182 ± 22** 240 ± 15 171 ± 26** 256 ± 29 268 ± 49 

 ФН г/л 2,7 ± 0,3 6 ± 0** 8 ± 0** 3,7 ± 0,7* 4 ± 0,5* 3,5 ± 0,3* 2,7 ± 0,2 

ХШ с 74 ± 12 35 ± 2,5** 55 ± 7 73 ± 16 61 ± 9 73 ± 16 90 ± 19 

ФА % 17 ± 1,7 13 ± 2,8 14 ± 2,5 17 ± 2,2 16 ± 1,7 20 ± 1,8 23 ± 4,9* 

Примечание: * – р < 0,05; ** – р < 0,01.

Та б л и ц а  2
Изменения объемной скорости кровотока в бедренной артерии (Qа) и бедренной вене (Qв)

при удлинении голени методом Илизарова (М ± m мл/мин.)

Дистракция Фиксация 
Показатели Контроль 

28 суток 30 суток 

n 23 21 18 

Qа 34,00 ± 5,12 27,61 ± 3,62 46,63 ± 6,82 

% 100 81 137 

Qв 11,00 ± 2,13 31,00 ± 5,13** 41,82 ± 6,54** 

% 100 282  380  

Примечание: * – р < 0,05; ** – р < 0,01.

Та б л и ц а  3
Изменения артериального систолического (СД) и диастолического (ДД), венозного (ВД),

внутрикостного давления в проксимальном (ВКД пр.) и дистальном (ВКД дист.) отломках кости
при ее удлинении методом Илизарова (М ± m мм рт. ст.)

Дистракция Фиксация 
Показатели Контроль 

28 суток 30 суток 

n 23 21 18 

СД 125,83 ± 5,61 133,33 ± 6,12 139,00 ± 7,94 

% 100 106 110 

ДД 85,33 ± 4,33 108,67* ± 5,53 102,25 ± 7,29 

% 100 127 120 

ВД 5,20 ± 0,44 4,93 ± 1,21 5,82 ± 1,22 

% 100 95 112 

ВКД пр. 36,75 ± 6,86 22,12 ± 8,81 13,64 ± 1,80** 

% 100 60 37 

ВКД дист. 43,75 ± 14,25 20,38 ± 3,55 17,00 ± 2,64* 

% 100 46 39 

Примечание: * – р < 0,05; ** – р < 0,01.
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дооперационный уровень. В бедренной вене кро�
воток оставался высоким и составлял 41,8 мл/мин.
против 11,0 мл/мин. в контроле. Систолическое дав�
ление продолжало нарастать, а диастолическое –
приближалось к дооперационному значению. Дав�
ление в вене превышало контрольное значение на
12 %. Увеличивалось содержание кислорода в ве�
нозной крови. Такие изменения указывают на на�
личие расширенных артерио�венулярных анасто�
мозов. Внутрикостное давление в верхней и ниж�
ней трети диафиза большеберцовой кости остава�
лось низким. Причиной служило, как следует из
ранее проведенных исследований [7], увеличение
оттока жидкой среды из полости кости вследствие
нарушения ее герметичности и функциональных
особенностей новообразованных сосудов костно�
го регенерата. Базисное сопротивление и индекс
эластичности сосудов достигали контрольных зна�
чений. Амплитуда пульсовой волны оставалась
ниже дооперационной на 30 %. Наблюдалась тен�
денция к нормализации коагуляционного потенци�
ала венозной крови. К дооперационным значени�
ям приближались: время свертывания крови, толе�
рантность плазмы к гепарину, количество фибри�
ногена, фибринстабилизирующего фактора и фиб�
ринолитическая активность. Такие изменения
показателей указывают на адаптационные измене�
ния сосудистой системы, вызванные предшеству�
ющей дистракцией.

Таким образом, каждый период удлинения
конечности сопровождался определенным состо�
янием гемодинамики. После нарушения целост�
ности кости и наложения аппарата отмечались
полнокровие в мягких тканях оперированного
сегмента и дилятация магистральных кровенос�
ных сосудов. В крови наблюдали гиперкоагуля�
цию и торможение фибринолиза, что характер�
но для периода после оперативного вмешатель�
ства. С началом дистракции углублялись сдвиги
в гемодинамике и гемостазе. Однако уже к кон�
цу второй недели удлинения появлялись призна�

ки адаптации со стороны сосудистой системы и
системы свертывания крови и фибринолиза. К
концу дистракции изменения показателей свиде�
тельствовали о компенсаторной реакции изучае�
мых систем. Через месяц фиксации возникали
новая волна адаптации со стороны сосудов и по�
степенная нормализация показателей свертыва�
ния крови и фибринолиза.
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