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Актуальность. Адекватное кровообращение в тканях при сращении переломов является фактором достижения 
положительных результатов лечения. 

Цель исследования — в эксперименте in vivo изучить особенности температурной реакции и кровообращения  
в области сращения первичного и повторного переломов большеберцовой кости. 

Материал и методы. Крысам моделировали перелом большеберцовой кости, зафиксированный наружной 
конструкцией. В 1-й серии (n = 13) фиксацию продолжали до сращения. Во 2-й серии (n = 18) через 21 сут. моделиро-
вали рефрактуру и повторно фиксировали. Изучали кровообращение и температуру тканей в проекции перелома  
в норме; через 21 и 35 сут. после перелома и рефрактуры; через 28 сут. после прекращения фиксации. 

Результаты. Температура и кровообращение были однотипными, но разной степени выраженности. Выяви-
ли следующие типы реакции: 1) пониженные скорость кровотока и температура тканей, признаки затруднения 
венозного оттока; 2) усиленный кровоток, неизмененный венозный отток, пониженная температура тканей;  
3) незначительно сниженный кровоток, усиленный венозный отток, незначительно повышенная температура
тканей. К окончанию фиксации (35 сут.) в 1-й серии параметры нормализовались. Во 2-й серии через 28 сут. по-
сле прекращения фиксации у животных с первым и вторым типами реакции температура и венозный отток нор-
мализовались, скорость кровотока снижалась. При третьем типе температура нормализовалась, венозный отток 
усиливался, скорость кровотока увеличивалась. 

Заключение. При сращении первичного перелома кровообращение и температура тканей нормализовались  
к окончанию фиксации, а при рефрактурах через месяц после прекращения фиксации изменения сохранялись.
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Background. Adequate blood flow in tissues during bone union is a factor that enables to achieve positive treatment 
results. 

Aim of study — to study in vivo experiment the features of temperature response and blood flow in consolidation area  
of tibial primary fractures and refractures. 

Methods. A tibial fracture was simulated in rats and then immobilized with external fixator. In series 1 (n = 13)  
the fixation was kept until union. In series 2 (n = 18) a refracture was simulated 21 days after the surgery and refixed until 
union. The blood flow and tissue temperature were studied in the fracture area in normal conditions; 21 and 35 days after 
fracture or refracture; 28 days after the end of fixation. 

Results. The temperature and blood flow were of the same type, but of different intensity. Three types of reactions were 
identified: 1) reduced blood flow velocity and tissue temperature, signs of venous outflow difficulty; 2) increased blood 
flow, unchanged venous outflow, reduced tissue temperature; 3) slight blood flow decrease, increased venous outflow, 
slight tissue temperature increase. By the end of fixation (35 days) all parameters in series 1 returned to normal. 28 days 
after the end of fixation the tissue temperature and venous outflow returned to normal in series 2 animals with the first 
and the second types of hemodynamics, their blood flow velocity decreased. As for the third type, the tissue temperature 
returned to normal, the venous outflow and the blood flow velocity increased. 

Conclusion. In case of primary fractures, the blood flow and the tissue temperature normalized by the end of fixation. In 
case of refractures the changes persisted 1 month after the end of fixation.
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Введение

В настоящее время проблема профилактики 
и лечения рефрактур диафиза длинных костей,  
в частности у пациентов детского возраста, не те-
ряет своей актуальности. По данным разных ав-
торов, частота встречаемости рефрактур варьиру-
ет от 0,4 до 21,3% случаев и не имеет тенденции  
к снижению [1, 2, 3]. Причины данного патоло-
гического состояния могут быть различными. 
Основными из них принято считать следующие: 
недостаточное клиническое и лабораторное об-
следование пациентов, вид и локализация кост-
ного повреждения, неточная репозиция отломков, 
недостаточная иммобилизация и ошибки при ее 
выполнении независимо от выбранного способа 
лечения, большое количество оперативных вме-
шательств и репозиционных манипуляций на 
травмированном сегменте, наличие системных за-
болеваний скелета, остеомиелитические пораже-
ния. В качестве причины формирования рефрак-
туры в области костного сращения также можно 
выделить раннее прекращение иммобилизации, 
когда процессы репаративного остеогенеза еще не 
завершились, и костная мозоль имеет недостаточ-
ную устойчивость к механическим нагрузкам. 

Определение признаков сращения перелома 
имеет решающее значение для принятия решения 
об удалении фиксаторов. В этом плане общеприня-
тым методом является рентгенография в двух стан-
дартных проекциях (прямой и боковой), а призна-
ками консолидации считают наличие непрерывной 
корковой пластинки в области сращения с трех или 
четырех сторон [4, 5]. Однако, по мнению некото-
рых авторов, стандартная визуальная оценка рент-
генограмм не всегда является информативной [6, 7]. 
Поэтому не прекращаются поиски информативных 
недорогих и легковыполнимых неинвазивных либо 
малоинвазивных методик оценки качества кост-
ного регенерата [8, 9, 10]. Для прогноза скорости 
заживления переломов и дефектов костей пред-
ставляются перспективными методы измерения 
кровотока в костной и мягких тканях, на потенциал 
которых указывают многие авторы [11, 12, 13]. 

Во многих работах есть сведения об осо
бенностях кровообращения в тканях сегмента на 
разных этапах сращения первичного перелома как 
у взрослых пациентов, так и у детей [14, 15, 16, 17]. 
Однако в доступной литературе нет информации 
об изменениях гемодинамики при консолидации 
рефрактуры, в частности, сформированной в ре-
зультате раннего прекращения иммобилизации. 
Соответственно, изучение гемодинамических из-
менений и связанных с этим других процессов, в 
том числе температурных реакций в области фор-
мирующегося сращения первичного и повторного 
переломов, имеет важное научное и клиническое 
значение.

Цель исследования — в эксперименте in vivo изу
чить особенности температурной реакции и кро-
вообращения в области сращения первичного  
и повторного переломов большеберцовой кости. 

Материал и методы
Дизайн исследования

Для выполнения эксперимента in vivo были 
отобраны 36 крыс обоего пола линии Wistar, вес ко-
торых варьировал от 306 до 506 г. Во всех случаях 
осуществляли поперечную остеотомию в середине 
диафиза правой большеберцовой кости. Костные 
отломки фиксировали наружной монолатеральной 
конструкцией. После операции животные были слу-
чайным образом разделены на две серии опытов.  
В 1-й серии (n = 13) после моделирования первич-
ного перелома фиксацию продолжали до формиро-
вания костного сращения, которое регистрировали 
клиническим и рентгенологическим методами.  
Во 2-й серии через 21 сут. после операции модели-
ровали рефрактуру в области повреждения (n = 18) 
путем прикладывания к отломкам флексионных 
нагрузок и осуществляли повторно внешний остео
синтез до сращения перелома [18]. 

Критерии включения. В эксперименте исполь
зовали клинически здоровых животных в возрасте 
5–6 мес. 

Критерии исключения. В 1-й серии опытов  
у 5 животных в период до 28 сут. после зареги-
стрированного костного сращения и прекращения 
наружной фиксации формировалась рефрактура 
в области костной мозоли. Данное обстоятель-
ство расценивалось как критерий исключения, 
и эти случаи не учитывались при анализе по-
лученных результатов. Соответственно, 1-я се-
рия опытов включала в себя 13 животных из 18 
прооперированных.

Условия проведения

Все животные содержались в условиях вива-
рия в индивидуальных клетках. В помещении 
были обеспечены одинаковые условия освещения  
и температурный режим. В рационе использова-
ли одинаковые сбалансированные по питатель-
ным веществам корма и чистую питьевую воду. 
Физиологические обследования выполнял один  
и тот же исследователь в специально оборудован-
ном помещении. 

Продолжительность исследования

Для достижения поставленной цели изучали 
кровообращение и локальную температуру тка-
ней в проекции костной травмы на следующих 
этапах: перед началом эксперимента; через 21 сут.  
фиксации после моделирования перелома и осте-
синтеза в 1-й и 2-й сериях; через 35 сут. фиксации 
после моделирования перелома и остеосинтеза  
в 1-й серии; через 35 сут. фиксации после моде-
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лирования рефрактуры и остеосинтеза во 2-й се-
рии; через 28 сут. после достижения костного сра-
щения и прекращения наружной фиксации в 1-й  
и 2-й сериях. 

Процедуры физиологического 
обследования, основные исходы 
исследования и методы их регистрации

Исследования выполняли при помощи рео-
графа-полианализатора РГПА-6/12 «Реан-Поли» 
(НПКФ «Медиком МТД», Россия) и входящих в 
комплект принадлежностей. Животных предвари-
тельно наркотизировали путем внутримышечного 
введения препарата Золетил в дозе 2–5 мг/100 г.  
После этого с медиальной поверхности опытного 
сегмента аккуратно выстригали шерсть при по-
мощи ножниц, исключая повреждение кожного 
покрова. Для регистрации локальной температу-
ры тканей (Т, °С) в проекции перелома устанав-
ливали контактный температурный датчик ДТ-3. 
Термометрию выполняли в течение 3 мин. Далее  
в этой же области осуществляли фотоплетизмогра-
фию (ФПГ) при помощи датчика ФПГ-2 (поверх-
ностного) в течение 1 мин. По характеру изменения 
максимальной скорости быстрого кровенаполне-
ния (МСБКН, Ом/с) и средней скорости медлен-
ного кровенаполнения (ССМКН, Ом/с) оценивали 
вазомоторные реакции артерий крупного, средне-
го и мелкого калибров. Для оценки венозного от-
тока анализировали изменение индекса венозного  
оттока (ИВО, %). В качестве нормы использовали 
значения изучаемых показателей, полученные пе-
ред началом выполнения экспериментальных ис-
следований и от 15 интактных животных.

Дополнительные исходы исследования  
и методы их регистрации

Дополнительно на этапах обследования реги-
стрировали частоту сердечных сокращений (ЧСС) 
путем выполнения электрокардиографии на том 
же оборудовании. Также измеряли общую тем-
пературу тела (Тобщ) при помощи электронного 
термометра. В периоды обследований визуаль-
но отмечали наличие патологических изменений 
мягких тканей в проекции костной травмы (экссу-
дативное воспаление, гематомы и др.). 

Статистический анализ

Количественные данные подвергали статисти-
ческой обработке с использованием программы 
AtteStat 13.1 (Россия). Совокупности количествен-
ных показателей описывали при помощи значе-
ний медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-
лей (Q1–Q3). Статистически значимость различий 
оценивали с помощью критерия Вилкоксона для 
парных и независимых выборок. Различия счита-
лись статистически значимыми при уровне значи-
мости p<0,05. 

Результаты
Основные результаты исследования
На протяжении эксперимента не было слу-

чаев гибели животных. Определили нормаль-
ные значения изучаемых показателей, которые 
составили: Т — 31,1 (30,48–31,81)°С, МСБКН —  
2,3 (1,76–2,55) Ом/с, ССМКН — 0,88 (0,54–1,49) Ом/с,  
ИВО — 56,73 (53,4–65,0) %.

Анализ результатов, полученных во время  
регистрации локальной температуры тканей и вы-
полнения ФПГ, показал, что динамика изменения 
изучаемых параметров в период аппаратной фик-
сации была различной. 

Через 21 сут. после выполнения оперативного 
вмешательства у 38,7% (n = 12) обследованных жи-
вотных в сравнении с дооперационным уровнем 
наблюдали статистически значимое снижение  
Т на 1,11°С (р = 0,02). Параметры МСБКН и ССМКН 
были уменьшены на 75,77% (р = 0,003) и 79,76% 
(р = 0,03) соответственно. Среди случаев с по-
добной динамикой (в последующем — животные  
«Т↓ МСБКН↓ ССМКН↓», на рисунках «Тип ↓↓↓») 
50% животных были из 1-й серии опытов и, соот-
ветственно, 50% вошли во 2-ю серию. В этих на-
блюдениях регистрировали повышение ИВО более 
чем на 20% (р = 0,01). 

В других наблюдениях (38,7%; n = 12) про-
исходило значимое уменьшение Т на 1,77°С  
(р = 0,0006). При этом МСБКН и ССМКН были уве-
личены в 2,97 раза (р = 0,006) и 2,96 раза (р = 0,01) 
соответственно (в последующем — животные  
«Т↓ МСБКН↑ ССМКН↑», на рисунках «Тип ↓↑↑»).  
Из них в 1-ю серию вошло 33,3% (n = 4), а во 2-ю  
серию — 66,7% (n = 8) таких случаев. У этих живот-
ных интенсивность венозного оттока не наруша-
лась, значения ИВО соответствовали нормальным, 
хоть и были во 2-й серии незначительно выше до-
операционного уровня (р = 0,03).

У 22,6% (n = 7) животных определяли незна
чительное повышение Т — в среднем на 
0,32±0,20°С (р = 0,56), однако МСБКН и ССМКН 
были статистически значимо снижены на 29,82% 
(р = 0,02) и 10,07% (р = 0,02) соответственно. Из них 
в 1-ю серию вошло 42,9% (n = 3), а во 2-ю серию — 
57,1% (n = 4) случаев (в последующем — животные 
«Т↑ МСБКН↓ ССМКН↓», на рисунках «Тип ↑↓↓»).  
У этих животных во всех наблюдениях выявили 
слабую тенденцию к усилению венозного оттока, 
что характеризовалось уменьшением значений 
ИВО в сравнении с дооперационным уровнем  
(р = 0,03). Но статистически значимых отличий 
данного параметра от нормы не было (р = 0,08).

К окончанию периода аппаратной фиксации в 
1-й серии эксперимента (через 35 сут. после опе-
рации) у животных с изменениями, соответствую
щими «Т↓ МСБКН↓ ССМКН↓», параметр  Т  увели-
чивался по отношению к предыдущему периоду 
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обследования на 0,48°С. Его значения варьирова-
ли в диапазоне нижней границы физиологической 
нормы. Параметры МСБКН и ССМКН увеличива-
лись в сравнении с предыдущим периодом об-
следования, достигая нормальных значений. При 
этом ИВО незначительно снижался и статисти-
чески значимо не отличался от дооперационного 
уровня и интактных значений.

Во 2-й серии через 35 сут. после моделирова-
ния рефрактуры и остеосинтеза при подобных 
изменениях показатель Т повышался до физио-
логической нормы (р = 0,06). ИВО хоть и соответ-
ствовал интактным значениям, но в сравнении  
с дооперационным уровнем повышался на 11%, 
что расценивали как слабо выраженное затрудне-
ние венозного оттока. МСБКН и ССМКН продол-
жали снижаться. Их значения были уменьшены по 
отношению к дооперационному периоду на 88,80% 
(р = 0,002) и 82,14% (р = 0,004) соответственно.

У животных 1-й серии с изменениями  
«Т↓ МСБКН↑ ССМКН↑» также происходила нор-
мализация показателей, характеризующих вазо-
моторные реакции артерий (Т, МСБКН и ССМКН). 
Выявляли признаки, свидетельствующие об усиле-
нии венозного оттока. На это указывало статисти-
чески значимое понижение значений ИВО как по 
отношению к дооперационному уровню (р = 0,03), 
так и в сравнении с предыдущим этапом обсле-
дования (р = 0,02). Во 2-й серии при изменениях  
«Т↓ МСБКН↑ ССМКН↑» регистрировали увеличе-
ние Т в сравнении с нормой более чем на 0,5°С 
(р = 0,05), а по отношению к предыдущему пери-
оду обследования — более чем на 2,0°С (р = 0,04). 
Параметр МСБКН снижался, но по отношению  
к норме оставался повышенным в 1,4 раза (р = 0,04). 
ССМКН уменьшался. Его значения варьировали 
в диапазоне верхней границы физиологической 
нормы (р = 0,3). При этом ИВО нормализовался.

В 1-й серии у животных с изменениями  
«Т↑ МСБКН↓ ССМКН↓» в этот период все изучае-
мые показатели соответствовали дооперационно-
му уровню и нормальным значениям, полученным 
при обследовании интактных животных. Во 2-й 
серии регистрировали повышение показателей  
в сравнении с дооперационным уровнем: Т — 
более чем на 1°С (р = 0,03), МСБКН — в 3,8 раза  
(р = 0,001), ССМКН — в 2,1 раза (р = 0,001). Показатель 
ИВО сохранялся на достигнутом уровне. 

Динамика изменения на этапе фиксации ло-
кальной температуры покровных тканей, а так-
же параметров, характеризующих вазомоторные 
реакции артерий и отражающих интенсивность 
венозного оттока в проекции костной травмы, 
представлена на рисунках 1–4.

Через 28 сут. после прекращения аппаратной 
фиксации у животных 1-й серии во всех наблю-
дениях (независимо от типа кровообращения) 
значения изучаемых параметров варьировали  
в диапазоне физиологической нормы.

Во 2-й серии через 28 сут. после прекраще-
ния фиксации в случаях «Т↓ МСБКН↓ ССМКН↓» 
и «Т↓ МСБКН↑ ССМКН↑», как правило, Т и ИВО 
не имели статистически значимых различий  
с нормальными значениями (р = 0,4; р = 0,6 соот-
ветственно). Остальные показатели были значи-
тельно снижены по сравнению с нормой (более 
чем в 3 раза; р = 0,001). У животных с динамикой 
«Т↑ МСБКН↓ ССМКН↓» в этот период параметр Т 
снижался на 0,95°С (р = 0,04) в сравнении с преды-
дущим этапом обследования, а от нормы стати-
стически значимо не отличался (р = 0,3). МСБКН  
и ССМКН увеличивались еще в 1,5 раза в сравнении 
со значениями, полученными в период прекраще-
ния аппаратной фиксации (р = 0,002). Показатель 
ИВО был меньше физиологической нормы и до-
операционного уровня на 24,6% (р = 0,009). 

Рис. 1. Динамика изменения 
температуры покровных тканей  
в проекции костной травмы 
на этапе фиксации при разных 
вариантах кровообращения: 
а — 1-я серия; b — 2-я серия;  
* — p>0,05. 
Здесь и далее: DO — перед операцией; 
F-21 — фиксация 21 сут.;  
F-35 — фиксация 35 сут.

Fig. 1. Dynamics of changes  
in the soft tissues temperature  
in the projection of bone trauma 
at the fixation stage with different 
variants of blood flow: 
a — 1st series; b — 2nd series; 
* — p>0.05. 
Hereafter: DO – before surgery;  
F-21 – fixation 21 days;  
F-35 – fixation 35 days

а

b
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Рис. 2. Динамика изменения 
максимальной скорости быстрого 
кровенаполнения на этапе 
фиксации при разных вариантах 
кровообращения: 
а — 1-я серия; b — 2-я серия; 
* — p>0,05

Fig. 2. Dynamics of changes in the 
maximum rate of rapid blood filling 
at the fixation stage with different 
variants of blood flow: 
a — 1st series; b — 2nd series; 
* — p>0.05

Рис. 3. Динамика изменения 
средней скорости медленного 
кровенаполнения на этапе 
фиксации при разных вариантах 
кровообращения: 
а — 1-я серия; b — 2-я серия; 
* — p>0,05

Fig. 3. Dynamics of changes  
in the average rate of slow blood 
filling at the fixation stage with 
different variants of blood flow: 
a — 1st series; b — 2nd series; 
* — p>0.05

а

b

Рис. 4. Динамика изменения 
индекса венозного оттока  
на этапе фиксации при разных 
вариантах кровообращения: 
а — 1-я серия; b — 2-я серия; 
* — p>0,05

Fig. 4. Dynamics of changes  
in the venous outflow index at the 
fixation stage with different variants 
of blood flow: 
a — 1st series; b — 2nd series; 
* — p>0.05

а

b

b

а
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Дополнительные результаты  
исследования

В ходе выполнения экспериментов в периоды 
обследования у всех животных не было выявле-
но признаков патологических изменений мягких 
тканей в проекции моделированного перелома. 
Также не было отмечено статистически значимых 
изменений частоты сердечных сокращений и об-
щей температуры тела на разных этапах по отно-
шению к дооперационным значениям. Не было 
зарегистрировано статистически значимых раз-
личий данных параметров на разных сроках экс-
перимента и между сериями (табл. 1). 

Обсуждение

При сращении первичного либо повторного 
(рефрактура, обусловленная ранним прекраще-
нием фиксации) перелома диафиза костей голени  
в области повреждения происходили однотип-
ные, но разной степени выраженности измене-
ния температурной реакции и кровообращения 
гипо- или гиперкинетического характера. При 
однотипной динамике в условиях сращения пер-
вичного перелома кровообращение и температу-
ра тканей нормализовались в течение 1 мес. после 
прекращения фиксации. При этом консолидация 
рефрактур сопровождалась более выраженными 
изменениями вазомоторных реакций сосудов, 
которые сохранялись и через 1 мес. после прекра-
щения фиксации.

Известно, что восстановление периферическо-
го кровообращения и его интенсивность являются 
одними из главных факторов, оказывающих вли-
яние на процессы ремоделирования при травма-
тических повреждениях костной и мягких тканей 
[19, 20]. В настоящее время для оценки перфузии 
тканей в области сращения переломов чаще всего 
применяют неинвазивные методы исследования, 

базирующиеся на оптических системах ближне-
го инфракрасного диапазона. Наиболее дешевым 
и простым в исполнении считается ФПГ [21, 22]. 
Длина световой волны от 470 нм и выше способна 
достигать дермы кожи человека, что соответству-
ет 0,5–6,0 мм толщины тканей. При этом в при-
давленных датчиком тканях световая волна про-
никает в более глубокие слои за счет увеличения 
сигнала ФПГ, тем самым достигаются глубже рас-
положенные сосуды [23]. 

В выполненном экспериментальном иссле
довании для изучения гемодинамики в соз-
данных условиях также применяли метод ФПГ.  
В результате проведенного исследования выяви-
ли, что при сращении первичного либо повтор-
ного перелома диафиза костей голени в условиях 
наружной фиксации в области повреждения могут 
происходить однотипные, но с разной степенью 
выраженности, изменения кровообращения. При 
этом процессы гемодинамики могут протекать 
как по гипокинетическому, так и по гиперкинети-
ческому типам. 

Через 21 сут. после моделирования перелома и 
остеосинтеза в 33% наблюдений определяли изме-
нение венозного оттока по отношению к доопера-
ционному уровню, однако в сравнении с физиоло-
гической нормой значимых различий не выявили. 
При этом преобладали процессы вазодилатации 
артерий разного калибра, о чем свидетельство-
вало зарегистрированное уменьшение скорости 
притока крови более чем на 70%. Это объясняло 
понижение температуры покровных тканей в про-
екции повреждения. При подобной динамике кро-
воснабжения к окончанию периода аппаратной 
фиксации в случаях с первичным переломом вос-
станавливались вазомоторные свойства артерий 
и температура тканей, нормализовался венозный 
отток. В последующем изменения кровообраще-

Таблица 1
Динамика изменения частоты сердечных сокращений и общей температуры тела,  

Mе (Q1–Q3)

№ серии
Этап эксперимента

перед началом опыта фиксация 21 сут. фиксация 35 сут. без аппарата 28 сут.

Частота сердечных сокращений, уд./мин.

1 (n = 13) 294 (246,5–325,0) 264 (256–308) 304,5 (251,5–327,0) 278 (257,5–299,0)

2 (n = 18) 291 (254,5–331,0) 276,5 (245–322) 302 (290,5–332,0) 276,5 (238–322)

Тобщ., °С

1 (n = 13) 34,3 (33,9–34,9) 34,74 (34,0–34,9) 35,0 (34,2–35,5) 34,52 (34,1–34,8)

2 (n = 18) 34,7 (34,0–35,4) 34,8 (34,3–35,3) 34,97 (34,1–35,7) 34,9 (34,7–35,3)

По отношению к дооперационным значениям и на разных этапах между сериями уровень значимости различий 
p>0,05.
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ния в области сформированного костного сраще-
ния не происходило. У животных, которым моде-
лировали рефрактуру, в период ее консолидации 
температурная реакция тканей восстанавлива-
лась, однако скорость кровотока продолжала сни-
жаться, венозный отток слабо затруднялся. После 
прекращения аппаратной фиксации до окончания 
эксперимента нормализации кровообращения  
в проекции перелома не происходило.

Есть сведения, что у детей при лечении пере-
ломов длинных костей разными методами через 
7–14 сут. после остеосинтеза происходит усиле-
ние кровотока в области повреждения, а в период 
формирования костного сращения гемодинамика  
в тканях сегмента нормализуется [14, 15]. 
Подобный гиперкинетический тип кровообра-
щения более чем в 30% наблюдений был зареги-
стрирован и в выполненном исследовании, когда 
через 21 сут. фиксации происходило значимое 
увеличение скорости кровотока в проекции кост-
ной мозоли. Венозный отток в этих случаях обес
печивался в достаточной степени. По всей види-
мости, повышение скорости кровенаполнения 
сосудов было обусловлено гипертонусом стенки 
сосудов. В этот период вазоконстрикция артерий, 
особенно мелкого диаметра, стала причиной сни-
жения температуры покровных тканей более чем 
на 1,5 °С. 

При данной динамике в период формирования 
механически прочного костного сращения пос
ле первичного перелома вазомоторные свойства  
артерий и температура тканей нормализовались, 
а венозный отток усиливался. В случаях сращения 
рефрактур к окончанию периода аппаратной фик-
сации степень вазоконстрикции сосудов крупно-
го калибра уменьшалась, а тонус мелких артерий 
нормализовался. Это способствовало усилению 
притока крови в поврежденной области. В резуль-
тате температура тканей повышалась. При этом 
венозный отток нормализовался. После прекра-
щения фиксации температура тканей и венозный 
отток сохранялись, однако тонус стенок артерий 
значительно снижался, о чем свидетельствовало 
уменьшение скорости кровенаполнения сосудов.

Третий вариант кровообращения, выявлен-
ный через 21 сут. после моделирования перелома 
и остеосинтеза, был зарегистрирован у 22% жи-
вотных. В этих случаях локально наблюдали слабо 
выраженную вазодилатацию артерий в сочетании  
с усиленным венозным оттоком. Подобная дина-
мика изменений функциональных свойств сосу-
дов способствовала слабому повышению темпе-
ратуры тканей. При таких изменениях в период 
формирования консолидации первичного пере-
лома все показатели нормализовались и в после-
дующем не изменялись. В случаях сращения реф-
рактур к окончанию этапа аппаратной фиксации 

происходило резкое увеличение тонуса сосудов, ха-
рактеризующееся увеличением скорости их крове-
наполнения. Температура покровных тканей повы-
шалась. Сохранялись признаки усиления венозного 
оттока. В период после прекращения фиксации ар-
терии находились в состоянии вазоконстрикции,  
а венозный отток еще более усиливался. Все это 
способствовало ухудшению кровенаполнения тка-
ней и закономерно приводило к снижению их 
температуры. 

Разные типы кровотока в динамике лечения 
пациентов с травмами верхних и нижних конеч-
ностей зарегистрированы и другими авторами  
[16, 24, 25]. При этом некоторые из них наблюда-
ли преимущественно усиление притока крови  
в тканях конечности при лечении переломов кос
тей разными методами [26, 27], тогда как другие 
отмечали его снижение [17, 28, 29].

В выполненном исследовании у всех живот-
ных (кроме случаев, которые были отнесены  
к критериям исключения) после прекращения ап-
паратной фиксации не отмечали формирования 
рефрактур. Это свидетельствует о том, что выяв-
ленные три варианта гемодинамических измене-
ний и температурной реакции в тканях области 
костной травмы можно расценивать в качестве 
положительных критериев течения костеобразо-
вания при сращении как первичного перелома, 
так и рефрактуры, обусловленной ранним пре-
кращением иммобилизации сегмента. Ценность 
полученных результатов для клинического при-
менения связана с возможностью их использо-
вания в качестве прогностических признаков 
течения репаративного остеогенеза при лечении 
травм длинных костей, в частности в условиях на-
ружной аппаратной фиксации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При сращении первичного либо повторного 
(рефрактура, обусловленная ранним прекраще-
нием фиксации) перелома диафиза костей голени  
в области повреждения происходят однотипные, 
но разной степени выраженности изменения кро-
вообращения, которые могут быть как гипо- так  
и гиперкинетического характера.

Благоприятными прогностическими критерия-
ми течения репаративного остеогенеза могут яв-
ляться варианты локальной гемодинамики, такие 
как понижение скорости кровотока в сочетании  
с гипотермией тканей и признаками затруднения 
венозного оттока; усиление скорости кровотока 
при локальной гипотермии и сохраненном веноз-
ном оттоке; незначительно выраженные признаки 
замедления скорости кровотока, локальной гипер-
термии тканей и усиления венозного оттока.

При сращении первичного перелома крово
обращение и температурная реакция тканей в об-
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ласти костной мозоли восстанавливаются в период 
формирования консолидации отломков. Сращение 
рефрактур сопровождается более выраженными 

изменениями этих показателей и через 1 мес. по-
сле прекращения фиксации их восстановления не 
происходит.
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