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А.В. Селицкий1, О.П. Кезля1, 
Д.И. Карпович2, Н.Л. Курьян2 

СОВРЕМЕННыЕ ВОЗМОжНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВы 
ДИАГНОСТИКИ СОСуДИСТых НАРуШЕНИй ПРИ СЛОжНых 
СЕГМЕНТАРНых И МНОГООСКОЛьЧАТых ДИАфИЗАРНых 

ПЕРЕЛОМАх БОЛьШЕБЕРЦОВОй КОСТИ
1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 

г. Минск, Беларусь 
2УЗ «Минская областная клиническая больница», г. Минск, Беларусь

В статье представлены результаты диагностики локальных сосудистых и микроцир-
куляторных нарушений, обусловленные высокоэнергетической травмой голени. К таким 
травмам, согласно классификации переломов АО/ASIF (the AO classification), относятся 
сложные сегментарные переломы большеберцовой кости (42С2) и сложные неправиль-
ные многооскольчатые переломы большеберцовой кости (42С3) или Тип 3А-В согласно 
классификации открытых переломов Gustilo-Andersen. Проведен сравнительный анализ 
данных, полученных при ангиографическом и сонографическом исследованиях. 

Ключевые слова: высокоэнергетическая травма голени, сложные сегментарные и 
сложные неправильные-многооскольчатые переломы диафиза большеберцовой кости, 
гемодинамика, нижние конечности

Введение 

Ежегодно в Республике Беларусь трав-
мы получают более 750 тысяч человек [1]. 
В связи с этим в настоящее время травма-
тизм становится одной из актуальнейших 
проблем современной медицины. Это свя-
зано не только с постоянно увеличиваю-
щимся ростом числа травм, но и высокой 
летальностью и инвалидизацией постра-
давших [2]. В настоящее время коренным 
образом изменился характер травм. Все 
чаще авторы в своих публикациях говорят 
о высокоэнергетических повреждениях. 
В основе таких травм лежит воздействие 
внешних объектов с высокой кинетиче-
ской энергией, которое приводит к обшир-
ным повреждениям костей и мягких тка-
ней с последующей возможной их некро-
тизацией [3, 4, 5, 6].

В своей работе Климовицкий В.Г. и 
авторы (2011) показали, что при высоко-
энергетических травмах гемодинамиче-
ские нарушения могут сохраняться в тече-
ние 1,5-2 мес. При этом происходит нару-

шение процессов нейровазомоторных ме-
ханизмов регуляции, которые проявляются 
в извращенной адренергической реакции 
на слабые афферентные раздражения, что, 
в свою очередь, обусловливает длитель-
ное нарушение периферических гемоцир-
куляторных процессов [7]. Изменения пе-
риферического кровотока в локальных тка-
нях приводят к трофическим нарушениям 
и, как следствие, к их осложнениям – нару-
шению остеорепарации, что особенно ак-
туально для высокоэнергетической травмы 
опорно-двигательного аппарата [8]. Наря-
ду с этим снижение объемного уровня кро-
вотока в микроциркуляторном русле по-
врежденного участка приводит к наруше-
нию информационных процессов между 
зоной повреждения и лимфоидными орга-
нами [9], что сопровождается замедлением 
или редукцией течения воспалительного 
процесса. А.В. Калашников и А.Т. Бруско 
при изучении состояния периферической 
гемодинамики у больных с нарушенными 
процессами остеорепарации отметили на-

Клиническая медицина
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личие синдрома первичных и вторичных 
местных и регионарных гемодинамиче-
ских нарушений [10]. Происходящие при 
высокоэнергетической массивной травме 
выраженные нарушения сосудистой и тка-
невой трофики говорят о срыве физиологи-
ческих регуляторных систем [11].

В своей статье Б.И. Сименач в «генези-
се перелома кости» на первое место выдви-
гает «повреждение», которое рассматрива-
ется как фактор, несущий причину разви-
тия «синдрома перелома» [12]. По мнению 
многих авторов, наиболее важной перспек-
тивой для улучшения результатов лече-
ния является сохранение кровоснабжения 
фрагментов кости и мягких тканей. Это 
основное условие для оптимальной реге-
нерации костной ткани. Только фрагменты 
живой кости могут срастись при наличии 
микроподвижности, которая в свою оче-
редь является биологической предпосыл-
кой для наступления кальцификации [13, 
14, 15, 16, 17].

Важным условием для течения любо-
го раневого процесса, в том числе и в кост-
ной ране, является завершенное течение 
фазы воспаления и создание условий для 
нормализации процессов энергопродукции 
и появления возможности для избыточного 
анаболизма. На временные критерии воз-
никновения этого состояния значительное 
влияние оказывает состояние кровообра-
щения в области повреждения и всём сег-
менте конечности в целом. Развивающая-
ся в результате травмы дезинтеграция кро-
воснабжения приводит к нарушению ок-
сигенации тканей. Выраженность и протя-
женность области сосудистых нарушений, 
дестабилизации ультраструктур, микроан-
гиоархитектоники и особенно путей отто-
ка крови находятся в прямой зависимости 
от энергии травмирующего агента [18, 19].

Таким образом, при высокоэнергетиче-
ской травме быстро складываются условия 
для возникновения порочных кругов в на-
рушениях тканевого гомеостаза, прогрес-
сирования острых нейротрофических на-
рушений, углубления нарушений трофики, 
приводящих (по закономерностям «кри-

тического» периода острого нейродистро-
фического процесса) к формированию об-
ласти дистрофически измененных тканей. 
Уже в первые часы после перелома в об-
ласти повреждения происходит наруше-
ние васкуляризации надкостницы – тром-
боз сосудов, венозный стаз, кровоизлия-
ние, спазмирование вен различного кали-
бра, которое удерживается достаточно дли-
тельное время [8]. 

Цель исследования: изучение состо-
яния периферической гемодинамики при 
высокоэнергетических травмах голени и 
определение наиболее оптимального и без-
опасного метода исследования.

Материал и методы исследования 

Основным методом диагностики репа-
ративных костных процессов на сегодняш-
ний день остается рентгенография [20]. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) на со-
временном этапе развития медицины яв-
ляется широко используемым и динамич-
но развивающимся методом. Проведение 
исследования в реальном масштабе вре-
мени, простота его выполнения, относи-
тельная дешевизна и высокая степень ди-
агностирования является преимуществами 
данного метода. УЗИ нашло свое примене-
ние и в исследовании повреждений костно-
мышечной системы [21, 22]. Анализ состо-
яния магистральных сосудов на повреж-
денной конечности и в зоне перелома в ди-
намике помогает прогнозировать течение 
репаративного процесса [23, 24]. 

В период с 1998 по 2011 г.г на базе 
Минской областной клинической больни-
цы находились на лечении 119 пациентов со 
сложными сегментарными (Segmental type 
C2) и сложными неправильными ((Irregular 
type C3 according to the AO classification) пе-
реломами большеберцовой кости. Мужчин 
трудоспособного возраста было 95, женщин 
– 24. В 84% случаев повреждения получе-
ны вследствие дорожно-транспортных про-
исшествий. Отрытые переломы составили 
– 52,1%, закрытые 47,9%. В нашем иссле-
довании мы использовали универсальную 
классификацию открытых и закрытых пере-
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ломов АО/ ASIF (the AO classification). При 
определении тактики лечения пациентов со 
сложными сегментарными (Segmental type 
C2) и сложными неправильными много-
оскольчатыми (Irregular type C3 according 
to the AO classification) переломами диафи-
за большеберцовой кости мы принимали 
во внимание степень повреждения костной 
ткани, размеры и характер ран при откры-
тых переломах. Основными задачами в ле-
чении пациентов с данной патологией были 
следующие: проблема управляемости про-
межуточного (промежуточных) фрагмен-
тов, проблема лечения ран с учётом разно-
фазовости течения раневого процесса, про-
блема лечения нейротрофических наруше-
ний. При закрытых переломах основное 
внимание уделяли, прежде всего, степени 
повреждения мягких тканей и степени вы-
раженности нейротрофических нарушений. 
Для изучения состояния периферического 
кровообращения у пострадавших исследо-
вания проводились при помощи ангиогра-
фического аппарата Innova 3100 IQ произ-
водства фирмы GE Medical Systems, кото-
рый позволял изучить артериальное крово-
обращение сегмента в режиме субтракци-
онной ангиографии. Проводилась пункция 
бедренной артерии по Сельдингеру, исполь-
зовалось низкоосмолярное неионное кон-
трастное вещество Омнипак 350 мг/мл.

Ультразвуковое исследования сосу-
дов проводили с использованием аппарата 
PHILIPS HD 11ХЕ, который позволял изу-
чить не только артериальное кровообраще-
ние сегмента, но и венозное, а также оце-
нить нарушения оттока лимфы, которые вы-
глядят как отек мягких тканей. Для визуа-
лизации подвздошных артерий и аорты ис-
пользовался конвексный датчик с частотой 
3,5 МГц, для бедренных артерий - линей-
ный датчик с частотой 5 МГц, дистальные 
отделы берцовых артерий и артерия тыла 
стопы лучше визуализировалась при ис-
пользовании датчиков с частотой 7-10 MГц. 
Измерение параметров кровотока проводи-
лось в стандартных локационных точках, 
фиксировались измерения, проведенные в 
дистальных отделах ЗББА и ПББА.

При изучении артерий в 2-Д режиме 
оценивались следующие параметры:
1. Проходимость сосуда (проходим, ок-
клюзирован);
2. Геометрия сосуда (прямолинейность 
хода, наличие деформаций);
3. Величина пульсации сосудистой стенки 
(нормопульсация, гиперпульсация, ригид-
ность);
4. Диаметр сосуда;
5. Состояние сосудистой стенки (толщина, 
структура, однородность);
6. Состояние просвета сосуда (наличие 
атеросклеротических бляшек, тромбов, 
отложений другого генеза, расслоения, 
артерио-венозных соустий);
7. Состояние периваскулярных тканей (на-
личие патологических образований, зон 
отека, костных компрессий).

При изучении артерий в режиме цвет-
ного картирования оценивались следую-
щие параметры: 
1. Проходимость сосуда;
2. Сосудистая геометрия
3. Наличие дефектов заполнения на цвето-
вой картограмме;
4. Наличие зон турбулентности;
5. Характер распределения цветового пат-
терна.

При проведении спектрального допле-
ровского анализа оцениваются качествен-
ные и количественные параметры. К каче-
ственным параметрам относятся: 
1. Форма допплеровской кривой (огибаю-
щей допплеровского спектра); 
2. Наличие «спектрального» окна.

К количественным (линейным) пара-
метрам относятся:
1. Пиковая систолическая скорость кро-
вотока;
2. Конечная диастолическая скорость кро-
вотока; 
3. Систоло-диастолическое соотношение;
4. Индекс периферического сопротивления;
5. Пульсационный индекс;
6. Градиент давления.

Для суммарной оценки эффективности 
артериального наполнения конечностей рас-
считывается лодыжечно-плечевой индекс.

Клиническая медицина
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Результаты исследования

Был обследован 31 пострадавший с за-
крытыми и открытыми переломами костей 
голени. У всех были высокоэнергетические 
переломы. Все пациенты были трудоспособ-
ного возраста. Показанием к проведению ис-
следований были: невозможность опреде-
лить пульс на а.tibialis posterior et a.distalis 
pedis, выраженный отек конечности, сниже-
ние чувствительности в области стопы, чув-
ство «ползания мурашек», наличие нейро-
трофических изменений (фликтен). Оценку 
состояния регионарного кровообращения и 
обследование пораженной голени проводили 
у пострадавшего на 1-2-е сутки после трав-
мы или поступления в стационар. 

У первых 8 пациентов было проведено 
ангиографическое исследование (БАГ – бе-
дренная ангиография) в связи с наличием 
всех выше описанных клинических появ-
лений. При БАГ был выявлен незначитель-
ный ангиоспазм артериальных сосудов на 
уровне смещенных отломков без наруше-
ния их проходимости, наличие деформаций 
на уровне смещенных отломков. Поврежде-
ния артерий, нарушения их проходимости 
выявлено не было. В связи с этим у следу-
ющих 23 пациентов было произведено УЗИ 
артериальных, венозных сосудов и мягких 
тканей в связи с наличием вышеописанных 
симптомов. При УЗИ артериальных, веноз-
ных сосудов и мягких тканей также был вы-
явлен ангиоспазм артериальных сосудов на 
уровне смещенных отломков без наруше-
ния их проходимости, выраженный веноз-
ный застой, а также выраженный отек мяг-
ких тканей на уровне смещенных костных 
фрагментов и дистальнее их. Данные изме-
нения в области мягких тканей являлись ви-
димым признаком нарушения оттока лим-
фы – лимфостаза. Среди обследованных не 
было больных с сердечно-сосудистой пато-
логией и сахарным диабетом. 

На первом этапе лечения при открытых 
и закрытых повреждениях проводилось ске-
летное вытяжение для устранения грубых 
анатомических смещений, создания опти-
мальных условий для заживления ран и пре-
дотвращения развития нейротрофических 

нарушений или, при их наличии, для их ско-
рейшего купирования. Назначалась местно 
лазеротерапия, сосудорасширяющая терапия 
с внутривенным введением раствора пен-
токсифиллина, мочегонные препараты – фу-
росемид. На 7-10 сутки всем пациентам на 
фоне положительной клинической карти-
ны проводился контрольное УЗИ исследова-
ние. Отмечалась положительная динамика: 
на фоне восстановления длины сегмента и 
устранения грубых смещений, после прово-
димого консервативного лечения отмечалось 
купирование ангиоспазма артериальных со-
судов на уровне отломков, значительное сни-
жение венозного застоя и отека мягких тка-
ней, что приводило к купированию нейро-
трофических нарушений (фликтен) при за-
крытых повреждениях или заживлению ран 
в более благоприятных условиях при откры-
тых повреждениях. 

Это позволило в последующем прово-
дить оперативное вмешательство в более 
благоприятных условиях.

Таким образом, данные наших иссле-
дований свидетельствуют о высокой диа-
гностической ценности и достоверности 
ультразвукового исследования артериаль-
ных, венозных сосудов и мягких тканей, 
позволяющего в большинстве случаев за-
менить более агрессивный метод исследо-
вания, такой как ангиография, или значи-
тельно снизить число таких исследований. 
Включение в комплексное лечение постра-
давших с множественными высокоэнерге-
тическими переломами костей нижних ко-
нечностей скелетного вытяжения, сосудо-
расширяющей терапии, лазеротерапии в 
предоперационном периоде позволяет соз-
дать условия для нормализации и скорей-
шего восстановления кровоснабжения по-
врежденных сегментов и оптимизировать 
условия остеорепаративных процессов и 
создать условия для проведения оптималь-
ных методов оперативного лечения.

Выводы

1. При высокоэнергетических травмах го-
лени в поврежденных сегментах разви-
ваются значительные нарушения пери-
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ферической гемодинамики – наруше-
ние артериального притока, венозного 
и лимфатического оттока, нарушения 
процессов микроциркуляции.

2. Ультразвуковое исследование артери-
альных, венозных сосудов и мягких 
тканей позволяет в большинстве слу-
чаев заменить более агрессивный ме-
тод исследования, такой как ангиогра-
фия, и может являться самостоятель-
ным методом диагностики и динами-
ческого наблюдения процессов микро-
циркуляции при высокоэнергетиче-
ских травмах голени.

3. Включение в комплексное лечение по-
страдавших с высокоэнергетическими 
сложными сегментарными и сложны-
ми неправильными многооскольчаты-
ми переломами диафиза большеберцо-
вой кости в предоперационном периоде 
скелетного вытяжения, лазеротерапии, 
сосудорасширяющей терапии, мочегон-
ных препаратов позволяет нормализо-
вать регионарную гемодинамику, соз-
дать условия для быстрейшего восста-
новления кровообращения поврежден-
ного сегмента, оптимизировать условия 
остеорепаративных процессов и соз-
дать условия для проведения оптималь-
ных методов оперативного лечения.
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MODERN OPPORTuNITIES AND PROSPECTS  Of DIAGNOSIS 
Of VASCuLAR DISORDERS Of COMPLEx SEGMENTARY 

AND IRREGuLAR fRACTuRES Of TIBIAL BONE

The article presents the results of diagnostics of local vascular and microcirculatory distur-
bances caused by high-energy trauma shin. Such injuries according to the classification of frac-
tures of AO / ASIF (the AO classification) are complex segmental fractures of the tibia (42S2) 
and complex irregular comminuted fractures of the tibia (42S3) or 3A-B type according to the 
classification of open fractures Gustilo-Andersen. A comparative analysis of the data obtained 
in the angiographic and sonographic studies.

Key words: high-energy trauma, complex segmentary and complex irregular – 
multisplintered fractures of tibia, hemodynamics, lower extremities
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