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ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМАХ ГОЛЕНИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ТРАВМЫ

В условиях вооруженных конфликтов низкой 
интенсивности открытые повреждения нижней 
конечности занимают ведущее место в струк-
туре боевой травмы [1, 2]. Характерной особен-
ностью огнестрельных переломов, вызванных 
применением современных видов вооруже-
ния и боеприпасов взрывного действия, являет-
ся значительная зона повреждения тканей [1-3]. 
Одним из ведущих механизмов, определяющих 
течение раневого процесса и прогноз развития 
осложнений, является характер нарушений ре-
гионарного кровотока. Стадийность изменений 
регионарной гемодинамики при механической 
травме мирного времени описана в доступной 
литературе [4]. В то же время динамика гемоди-
намических параметров в поврежденной конеч-
ности при боевой травме изучена недостаточ-
но.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я 
Оценка регионарных гемодинамических из-

менений при огнестрельных переломах голени 
в остром периоде травмы в зависимости от тя-
жести ранения и тактики лечебных мероприя-
тий. 

М а т е р и а л  и  М е т о д ы 
Проведен анализ материалов клинико-

инструментального обследования 27 раненых 
с изолированными огнестрельными перелома-
ми голени. Все раненые были мужчины. Сред-
ний возраст 34,3±3,2 года (21-48). Огнестрель-
ные переломы получены в результате взрывной 
травмы – 19, пулевых ранений – 8. По локали-
зации переломов раненые распределялись сле-
дующим образом – проксимальный отдел голе-
ни – 8, средняя треть – 14, дистальная треть – 5. 
По тяжести повреждения согласно классифика-
ции Gustillo-Anderson имело место следующее 
распределение: тип IIIA – 7 (ранения вторич-
ными/третичными ранящими агентами и пуле-
вые ранения), тип IIIB – 20 (ранения первичны-
ми факторами взрыва и пулевые ранения). Ра-
неные с типом повреждения IIIC в исследование 

не включались. Во всех наблюдениях имели ме-
сто оскольчатые переломы обеих костей голе-
ни В и С типа по классификации AO. В состоя-
нии шока 1-й степени были доставлены 4 ране-
ных. Средний срок поступления раненых в кли-
нику составил 179±16 минут (45-215) от момен-
та ранения. 

По степени тяжести перелома и характеру ле-
чебных мероприятий раненые были ретроспек-
тивно разделены на две группы: первая груп-
па – раненые с переломами IIIA типа, которым 
проводилась радикальная первичная хирурги-
ческая обработка ран (ПХО) и окончательный 
остеосинтез аппаратами внешней фиксации (7 
пациентов,) и вторая группа – раненые с IIIB ти-
пом переломов, которым осуществляли сберега-
тельную ПХО, декомпрессивную фасциотомию 
и стабилизацию перелома аппаратом внешней 
фиксации (20 пациентов). 

Оценка регионарной гемодинамики осу-
ществлялась на основании методов ультразву-
ковой диагностики (первично и в динамике) и 
реографии в послеоперационном периоде. Со-
нографическое обследование выполняли при 
поступлении, на 3 и 7 сутки с помощью ультра-
звукового сканера SonoScape 2.0 Pro линейным 
датчиком высокой плотности L743 (SONOSCAPE 
CO,LTD, China) 7,5 МГц. Исследование регионар-
ной гемодинамики включало допплерографию, 
дуплексное и триплексное ангиосканирование 
бедренных артерии и вены, подколенной арте-
рии и вены, берцовых артерий и вен. При этом 
анализировали форму волны, показатели дав-
ления, линейную скорость кровотока и цвето-
вой спектр сигнала, симметричность показате-
лей на нижних конечностях. Показатели давле-
ния сопоставляли с системным давлением кро-
ви, измеренным на плече. Скоростные показа-
тели сравнивали со стандартными величинами 
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и показателями на контрлатеральной конечно-
сти.

Для интегральной оценки нарушения реги-
онарного кровообращения нами использова-
на компьютерная система реографии «ReoCom», 
разработанная в лаборатории компьютерных 
диагностических систем Национального аэро-
космического университета «ХАИ» [5]. Реогра-
фические исследования проводили на 3 и 7 сут-
ки от момента поступления раненых в клини-
ку в стандартизованных лабораторных услови-
ях. При качественном анализе реографической 
кривой изучали регулярность волн, их форму и 
высоту, характер подъема анакроты и спуска ка-
такроты, форму вершины дополнительных волн 
на нисходящей части кривой, идентичность 
кривых, снятых с симметричных областей.

Для количественной оценки исследования 
определялись следующие показатели: А2 – мак-
симальная амплитуда систолической волны 
(Ом) как характеристика пульсового кровена-
полнения; А3 – амплитуда инцизуры (Ом); А4 
– амплитуда диастолической волны (Ом); ДКИ 
– дикротический индекс (межамплитудный по-
казатель инцизуры, %) – отношение амплитуды 
реографической волны на уровне инцизуры (А3) 
к максимальной амплитуде систолической вол-
ны (А2) как показатель, отражающий состояние 
тонуса резистивных сосудов; ДСИ – диастоличе-
ский индекс (межамплитудный показатель диа-
столической волны, %) – отношение величины 
амплитуды диастолической волны (А4) к макси-
мальной амплитуде систолической волны (А2) 
как показатель, отражающий состояние оттока 
крови и тонус венул, а также РК – показатель то-
нуса артерий (%).

Динамика изменений регионарного кро-
вотока в остром периоде зависит от различ-
ных факторов – показателей центральной ге-
модинамики, объема и характера инфузионно-
трансфузионной и медикаментозной терапии, 
характера и объема локальных повреждений, 
преморбидных условий и ряда других. В связи с 
этим мы наблюдали значительный разброс по-
казателей. Поэтому мы сочли целесообразным 
оценивать параметры кровотока в поврежден-
ной конечности по степени их отличия от кон-
трлатеральной (неповрежденной) конечности 
на основании коэффициента асимметрии (Ка), 
который рассчитывали по формуле:

где: С – показатели кровотока поврежденной 
конечности; Д – показатели кровотока контрла-
теральной конечности. 

Полученные данные обработаны при помо-

щи прикладних программ Mіcrosoft Offіce 7.0, 
пакета программ Statіstіca for Wіndows 6.0. Ги-
потезы о различиях проверяли с помощью U- 
критерия (Манна-Уитни) при уровне достовер-
ности 95%. 

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Качественный анализ формы допплерогра-

фической волны показал, что в остром перио-
де в обеих группах вне зависимости от тяжести 
повреждения на уровне подколенной артерии в 
74% наблюдений фиксировался сигнал с высо-
кой амплитудой анакроты, что является косвен-
ным признаком сосудистого спазма. При этом 
на берцовых артериях в 78% случаев опреде-
лялся монофазный кровоток, характеризующий 
выраженные перфузионные нарушения. 

Количественная оценка коэффициента асим-
метрии артериального кровотока показала на-
личие наиболее значимых различий в уровне 
давления крови в подколенной и берцовых ар-
териях. Так коэффициент асимметрии давления 
в подколенной артерии у раненых первой груп-
пы составлял в среднем 19,7±5,3%, а во второй 
группе – 29,5±4,7%. На берцовом сегменте соот-
ветственно в первой группе – 25,4±4,5%, во вто-
рой – 38,9±5,3% (см. табл.). 

Также было отмечено значимое увеличение 
линейной скорости кровотока в подколенно-
тибиальном сегменте артериального русла – 
28,9±5,8% в первой группе, во второй – 43,7±6,4%. 
Эти данные подтверждались и анализом три-
плексного ангиосканирования. Мы расценива-
ем данные результаты как показатель распро-
страненного ангиоспазма в условиях острого 
периода огнестрельной травмы. Отрицательные 
значения коэффициента асимметрии кровяного 
давления могут быть обусловлены выраженно-
стью отека тканей и артериоспазмом в услови-
ях гиперкинетического типа реакции сердечно-
сосудистой системы на повреждение. При этом 
изменения со стороны бедренных сосудов пред-
ставлены относительно малозначимыми гемо-
динамическими параметрами.

К 7-м суткам после травмы в обеих группах 
на фоне стандартной инфузионной и медика-
ментозной терапии отмечалась положительная 
динамика показателей артериального кровото-
ка. Показатели давления и скорости кровотока 
в артериях бедра приближались к нормальным 
величинам и не различались между группами. 
Обращала на себя внимание тенденция к нор-
мализации показателей кровотока по подколен-
ной артерии, где в отличие от 3-х суток нивели-
ровались значимые различия между сравнивае-
мыми группами. Можно предположить, что де-
компрессивная фасциотомия во второй группе 
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раненых играла определенную роль в снижении 
периферического сопротивления и способство-
вала улучшению перфузии тканей. При этом, 
несмотря на положительную динамику, сохра-
нялись значимые различия между группами 
как в показателях регионарного давления, так 
и скорости кровотока на уровне берцового сег-
мента, что соответствовало тяжести локального 
повреждения (см. табл.).

Следует указать на наличие определенной 
корреляции между данными ультрасонографии 
и реовазографии. При визуальном изучении ре-
ограмм поврежденной конечности на всех сег-
ментах в обеих группах на 3-и сутки после ра-
нения определяли низкоамплитудные реогра-
фические волны с замедленным подъемом и, 
особенно, спуском. Инцизура и диастоличе-
ская волна были сглажены и сдвинуты к верши-
не, которая выглядит уплощенной и растянутой. 
Сама реографическая волна имела платоподоб-
ную или куполовидную форму и была прибли-
жена к изолинии. Пульсовое кровенаполнение 
было резко снижено. Амплитуда систолической 
волны на бедре в среднем была 0,0093±0,0007 
Ом, на голени – 0,043±0,0045 Ом и в области сто-
пы – 0,066±0,0066 Ом. В среднем в обеих груп-
пах коэффициент асимметрии этих показателей 
на указанных уровнях был равен 18,8±2,9% на 
бедре, 38,8±3,7% на голени и 51,5±5,9% на сто-
пе. Выявить статистически значимые различия 
между группами по данным реографии нам не 
удалось, что, вероятно, может быть связано с 
чувствительностью метода. 

Асимметрия межамплитудных показате-
лей инцизуры и диастолической волны (ДСИ), 
которые характеризуют тонус артериол и ве-

нул, была довольно высокой и представляла со-
ответственно на бедре 84,7±6,7% и 62,5±7,4%, 
на голени – 65,3±6,4% и 76,2±6,7%, на стопе – 
100,0±9,0% и 103,2±9,5%. Показатели отношения 
амплитуды инцизуры и систолической волны 
(ДКИ) также были асимметричны. Так, на трав-
мированной конечности, эти показатели были 
равны на бедре 75,0±6,3% и 45,6±6,3%, на голе-
ни – 104,7±9,4% и 60,6±5,6%. На уровне стопы 
асимметрия показателей составила 75,6±6,3% 
и 155,9±13,8% соответственно, что значитель-
но превышало нормативные значения асимме-
трии. Таким образом, качественные и количе-
ственные показатели реовазограмм свидетель-
ствовали о значимом снижении пульсового кро-
венаполнения пораженной нижней конечности, 
которые были вызваны повышением тонуса ар-
терий и вен среднего и малого калибра. 

При реографическом исследовании на 7-е сут-
ки после травмы выявлялась тенденция к нор-
мализации показателей реовазограммы в обе-
их группах. Коэффициент асимметрии систоли-
ческой волны на голени снижался до 26,2±4,1%, 
на стопе – 41,8±3,7%. При этом Ка ДСИ на голе-
ни оставался повышенным в обеих группах – 
57,6±3,4% и 62,3±3,7% соответственно, что сви-
детельствовало о сохраняющихся нарушениях 
на уровне микроциркуляторного русла

Таким образом, к 7 суткам от момента трав-
мы в обеих группах раненых определялась тен-
денция к нормализации ультрасонографических 
и реовазографических показателей артериаль-
ного кровотока. При этом статистически значи-
мые различия между ранеными обеих групп вы-
являлись преимущественно на уровне сегмента 
голени, что отражало тяжесть ранения. По наше-

Таблица.
Коэффициенты асимметрии сонографических показателей артериального  

кровотока нижней конечности при огнестрельных переломах голени в остром периоде

Показатель
Коэффициент асимметрии  

в 3-и сутки (в %)
Коэффициент асимметрии  

в 7-е сутки (в%)
1группа 2 группа 1 группа 2 группа

Vfa 12,5±3,4 13,6±4,1 9,6±3,8 10,4±4,1

Vsfa 12,2±4,1 14,2±5,1 10,1±3,5 11,2±4,1

Vpa 26,4±7,2 39,8±5,4 * 17,5±4,8 21,4±4,5

Vta 28,9±5,8 43,7±6,4 * 19,5±4,6 29,4±7,8 *

BPfa - 6,1±2,1 - 8,2±2,5 - 5,3±2,6 - 6,4±2,4

BPsfa - 7,4±2,5 - 9,2±2,8 - 5,5±2,4 - 7,5±2,6

BPpa - 19,7±5,3 - 29,5±4,7 * - 15,6±3,4 - 20,2±3,8

BPta - 25,4±4,5 - 38,9±5,3 * - 21,2±3,5 - 31,8±4,2 * 

Примечание: V – скорость кровотока, BP – кровяное давление, fa – общая бедренная артерия, sfa – поверхностная 
бедренная артерия, pa – подколенная артерия, ta – берцовые артерии, * – различие между группами (p<0,05) 
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му мнению, это указывает на то, что более ща-
дящая тактика хирургических вмешательств у 
больных с более тяжелыми повреждениями по-
зволяет оптимизировать параметры регионар-
ной артериальной гемодинамики и тем самым 
обеспечить более благоприятные условия про-
текания раневого процесса.

в ы в о д ы
1. Огнестрельные переломы голени в остром 

периоде характеризуются значительными реги-
онарными гемодинамическими изменениями, 
коррелирующими с тяжестью травмы и прояв-
ляющимися выраженным артериальным спаз-

мом и снижением перфузионного давления в 
тибио-поплитеальном сегменте.

2. К 7-м суткам после ранения в обеих груп-
пах раненых отмечается тенденция к нормали-
зации ультрасонографических и реографиче-
ских показателей регионарного артериального 
кровотока.

3. Тактика сберегательной ПХО и первич-
ной стабилизации сегмента аппаратами внеш-
ней фиксации позволяет оптимизировать про-
цессы восстановления артериальной регионар-
ной гемодинамики при огнестрельных перело-
мах голени.
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ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМАХ ГОЛЕНИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ТРАВМЫ

Динамика гемодинамических параметров в по-
врежденной конечности при боевой травме изучена 
недостаточно.

Целью исследования являлась оценка регионар-
ных гемодинамических изменений при огнестрель-
ных переломах голени в остром периоде травмы в за-
висимости от тяжести ранения и тактики лечебных 
мероприятий. 

Материал и методы. Проведен анализ материалов 
клинико-инструментального обследования 27 ране-
ных с изолированными огнестрельными перелома-
ми голени. Средний возраст 34,3±3,2 года (21-48). Ра-
неные были разделены на две группы: первая – ра-
неные с переломами IIIA типа, которым проводилась 
радикальная первичная хирургическая обработка ран 
и окончательный остеосинтез аппаратами внешней 
фиксации (7 пациентов), вторая – раненые с IIIB ти-
пом переломов, которым осуществляли сберегатель-
ную ПХО, декомпрессивную фасциотомию и стаби-
лизацию перелома аппаратом внешней фиксации (20 
пациентов). Оценка регионарной гемодинамики осу-
ществлялась на основании методов ультразвуковой 
диагностики и реографии на 3 и 7 сутки.

Результаты. Количественная оценка коэффици-
ента асимметрии артериального кровотока показа-
ла наличие наиболее значимых различий в уровне 
давления крови в подколенной и берцовых артериях. 
Отмечено значимое увеличение линейной скорости 
кровотока в подколенно-тибиальном сегменте. На 
7 сутки в обеих группах отмечалась положительная 
динамика показателей артериального кровотока на 
уровне бедренно-подколенного сегмента. Сохраня-
лись значимые различия между группами как в пока-
зателях регионарного давления, так и скорости кро-
вотока на уровне берцового сегмента, что соответ-
ствовало тяжести локального повреждения. Установ-
лено наличие корреляции между данными ультрасо-
нографии и реовазографии. 

Заключение. Сберегательная тактика первичной 
хирургической обработки и стабилизации сегмента 
аппаратами внешней фиксации позволяет оптими-
зировать процессы восстановления артериальной ре-
гионарной гемодинамики при огнестрельных пере-
ломах голени.

Ключевые слова: огнестрельные переломы голе-
ни, регионарная гемодинамика, острый период.
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Republican Traumatology Center, Donetsk

cHANGES oF ARTERiAL REGioNAL HEModYNAMicS  
iN GuNSHoT SHiN FRAcTuRES iN AN AcuTE PERiod oF iNJuRY

Dynamics of hemodynamic parameters in the injured 
limb in combat trauma has been studied insufficiently.

The aim of the study was to assess the regional hemo-
dynamic changes in gunshot shin fractures in an acute 
period of injury, depending on the severity of the injury 
and the tactics of the treatment.

Material and methods. The analysis of materials of 

a clinical and instrumental examination of 27 wounded 
with isolated gunshot shin fractures was carried out. The 
average age is 34.3 ± 3.2 years (21-48). The wounded were 
divided into two groups: the first – wounded with IIIA 
type fractures, which underwent radical primary surgical 
treatment and definitive osteosynthesis by external fixa-
tion devices (7 patients); the second – wounded with IIIB 
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type of fractures, which were carried out with saving de-
bridement, decompressive fasciotomy and stabilization 
fracture by external fixation (20 patients). Evaluation of 
regional hemodynamics was carried out on the basis of 
ultrasound and rheography methods on days 3 and 7.

Results. Quantitative assessment of the asymmetry 
coefficient of arterial blood flow showed the presence of 
the most significant differences in the level of blood pres-
sure in the popliteal and tibial arteries. A significant in-
crease in the linear velocity of blood flow in the popliteal-
tibial segment was noted. On the 7th day, both groups 
showed a positive dynamics of arterial blood flow at the 
level of the femoropopliteal segment. Significant differ-

ences were observed between the groups, both in terms 
of regional pressure and blood flow velocity at the tibial 
segment level, which corresponded to the severity of lo-
cal injury. A correlation was established between ultra-
sonography and rheovasography.

The conclusion. The saving tactics of primary surgical 
treatment and stabilization of the segment with external 
fixation devices allow to optimize the processes of resto-
ration of arterial regional hemodynamics in case of gun-
shot shin fractures.

Key words: gunshot shin fractures, regional hemody-
namics, acute period.
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