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С целью оценки информативности определения показателя линейной скорости кровотока (СК) в ма-
гистральных  артериях  конечностей  обследованы  методом  ультразвуковой  допплерографии  и  лазерного 
флоуметрии 911 взрослых больных с различными стадиями остеоартроза нижних конечностей, 60 больных 
с врожденным отставанием в продольном росте одной из конечностей до и во время оперативной коррекции 
её размеров, 47 больных с варусной деформацией нижних конечностей и 113 больных с закрытыми пере-
ломами костей  голени в процессе лечения по методу Илизарова. Информативность показателя линейной 
СК по артериям конечности оказалось недостаточно высокой вследствие того, что объём протекающей кро-
ви в значительной мере определяется меняющейся величиной просвета сосудов. Кроме того, величина СК 
по бедренной артерии снижалась с увеличением возраста обследуемых. При увеличении тяжести заболе-
ваний и снижении функциональных возможностей опорно-двигательной системы величина СК по перифе-
рическим артериям также имела тенденцию к уменьшению. При оперативном удлинении голени выявлено 
статистически значимое снижение СК по подколенной и большеберцовой артериям. При лечении переломов 
костей по Илизарову СК по задней большеберцовой артерии и показатель капиллярного кровотока тканей 
статистически значимо возрастали. 
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To evaluate the informativeness of determining parameters of linear flow velocity (IC) in the main arteries of 
the extremities were examined by Doppler ultrasound and laser flowmetry 911 adult patients with different stages of 
osteoarthritis of the lower limbs of 60 patients with congenital lag in the longitudinal growth of one of the limbs before 
and during operations correction of its size, 47 patients with varus deformity of the lower limbs, and 113 patients 
with closed fractures of the tibia in the treatment of the Ilizarov method. Informative linearity SC extremity arteries 
were not enough high because the amount of flowing blood is largely determined by changing the size of the lumen 
of blood vessels. Furthermore, the magnitude of IC on the femoral artery was reduced with increasing age of the 
subjects. With increasing severity of the disease and reducing the functionality of the musculoskeletal system of the 
value Sk peripheral arteries also had a tendency to decrease. At the operational leg lengthening was a statistically 
significant decrease in the Uk at the popliteal and tibial arteries. In the treatment of bone fractures by Ilizarov SC on 
the posterior tibial artery and measure capillary blood flow tissue significantly increased.
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Определение  скорости  регионарного 
кровотока в артериях конечностей является 
необходимой  диагностической  процедурой 
при  обследовании  больных  с  поражением 
периферических сосудов. Определение ско-
рости  кровотока  (СК)  в  травматологии  по-
зволяет судить о сохранении проходимости 
сосудистого русла, а также о функциональ-
ном  состоянии  кровоснабжаемых  тканей. 
Основной методикой исследования кровос-
набжения конечностей в клинике травмато-
логии 30-40 лет назад была реовазография, 
пришедшая на смену сфигмографии. Однако 
существенное снижение омического сопро-
тивления  тканей  при  посттравматическом 
отеке  искажало  данные  о  направленности 
изменения  регионарного  кровообращения 
[1,3].  Объективную  картину  кровоснабже-

ния макро и микроциркуляции можно было 
получить  при  окклюзионной  плетизмогра-
фии конечностей [5], однако использование 
приборов  с  датчиками,  заполненными  рту-
тью, было признано опасным для здоровья 
исследователей. 

В  настоящее  время  получил  распро-
странение  метод  ультразвуковой  доппле-
рографии,  позволяющий  точно  измерить 
систолическую  линейную СК  в  любой ма-
гистральной артерии. К недостаткам метода 
относится то, что регуляция объёма прите-
кающей  к  тканям  конечностей  крови  осу-
ществляется  не  столько  за  счет  изменения 
линейной  СК,  сколько  за  счет  изменения 
просвета артерий  [9]. Эти изменения труд-
но  идентифицировать  при  повторных  из-
мерениях, особенно в относительно мелких  
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сосудах. Немаловажное значение имеет и то 
обстоятельство,  что  с  позиций  гидродина-
мики в магистральных артериях разного ди-
аметра, с учетом биомеханических свойств 
стенок  сосудов  и  реологических  свойств 
крови, формируются и поддерживаются не-
которые  оптимальные  величины  линейной 
СК [7, 10].

Тем не менее, широкое распространение 
метода  ультразвуковой  допплерографии, 
в  том  числе  в  травматологии  и  ортопедии, 
требует  рассмотрения  вопросов  зависимо-
сти показателя линейной СК от калибра ар-
терий, возраста пациентов, состояния опор-
но-двигательной системы при заболеваниях 
и повреждениях конечности.

Цель  исследования  –  оценка  информа-
тивности  показателя  максимальной  систо-
лической  СК  в  артериях  нижних  конечно-
стей в клинике травматологии и ортопедии.

Материалы и методы исследования
Для  исследования  СК  по  магистральным  арте-

риям  использован  диагностический  ультразвуковой 
комплекс  «Ангиодин-УК»,  (Россия)  с  датчиками, 
имеющими несущую частоту 4 Мгц (бедренная и под-
коленная  артерии) и 8 МГц  (задняя большеберцовая 
и  тыльная  артерии  стопы).  Скорость  капиллярного 
кровотока  в  кожных  покровах  голени  и  стопы  реги-
стрировали с помощью лазерного флоуметра (прибор 
BLF=21 фирмы «Transonic systems Inc»,. США).

Обследованы 911 больных с 1-3 стадией остеоар-
троза нижних конечностей в возрасте от 16 до 75 лет 
(в  среднем  39±0,5),  60  больных  с  врожденным  от-

ставанием в продольном росте одной из конечностей 
до  и  во  время  оперативной  коррекции  её  размеров 
по  Илизарову,  47  больных  с  варусной  деформаци-
ей нижних конечностей и 113 больных с закрытыми 
переломами костей голени в процессе лечения по ме-
тоду Илизарова.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Поскольку с увеличением возраста у де-
тей  увеличивается  масса  тела  и  диаметр 
артерий,  а  в  дальнейшем  продолжает  по-
вышаться жесткость их стенок, было важно 
проследить соотношение СК по различным 
артериям и его возрастную динамику.

Обнаружено, что на интактной конечно-
сти у больных с остеоартрозами 1 стадии ли-
нейная СК по бедренной артерии составила 
94 ±2,6 см/с, по подколенной 50 ±1,5, по зад-
ней большеберцовой – 61 ±2,6 и по тыльной 
стопы  -51  ±3,2  см/с.  Учитывая  известные 
величины просвета этих артерий [8], можно 
сделать вывод, что с уменьшением диаметра 
сосудов по направлению к дистальным от-
делам конечности объёмная СК существен-
но снижалась, составляя соответственно 53, 
19, 4 и 1,6 мл/с.

С  увеличением  возраста  людей  линей-
ная СК неуклонно снижалась по бедренной 
артерии, статистически значимо не изменя-
лась по подколенной и задней большеберцо-
вой артерии и возрастала по тыльной арте-
рии стопы (рис. 1).

Рис. 1. Возрастная динамика скорости кровотока по бедренной артерии и по тыльной артерии 
стопы у здоровых обследуемых
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Причиной  снижение  СК  по  бедренной 

артерии  может  быть  увеличение  диаме-
тра  артерий  за  счет  уменьшения  толщины 
мышечной  оболочки,  а  также  возрастное 
уменьшение минутного объёма сердца. Уве-
личение СК  в  дистальных  артериях может 
быть  связано  со  снижением  сосудистого 
периферического сопротивления и увеличе-
нием доли шунтового кровотока. Во всяком 
случае,  с  возрастом ускорялись показатели 
как капиллярного кровотока стопы в состо-
янии  покоя,  так  и  пикового  капиллярного 
кровотока,  регистрируемого  после  3-х  ми-
нутной окклюзии артерий голени:

Qr= 0,023x + 0,63; R² = 0,595;

Qp = 0,08x + 1,305; R² = 0,532.
Снижение  СК  по  бедренной  артерии 

может быть обусловлено не только возраст-
ными, но и патологическими изменениями. 
Так  у  больных  с  остеоартрозами  по  мере 
прогрессирования  патологии  показатель 
максимальной  СК  статистически  значимо 

уменьшался  при  2-й  (–13 %)  и  3-й  (–23 %) 
стадиях  заболевания  (рис.  2).  Показатели 
СК  в  других  артериях  существенно  не  из-
менялись. При этом скорость капиллярного 
кровотока в кожных покровах стопы более 
пораженной  конечностей  с  увеличением 
стадии заболевания не изменялась, а менее 
пораженной увеличивалась:

Qi = 0,08x + 1,977; R² = 0,885.
При переломах костей голени в услови-

ях лечения больных по Илизарову выявле-
но достоверное различие в показателях СК 
в бедренных артериях, обусловленное боль-
шей СК на интактной конечности (табл. 1). 
В этой группе больных снижение СК по ар-
териям  травмированной  конечности  об-
условлено  рефлекторным  увеличением 
просвета сосудов. И даже, несмотря на не-
избежный прирост диаметра сосудов вслед-
ствие  падения  тонуса мышечной  оболочки 
из  стенок,  СК  по  задней  большеберцовой 
артерии  оказывалась  статистически  значи-
мо увеличенной. 

Рис. 2. Динамика скорости кровотока по бедренной артерии по мере прогрессирования 
поражения суставов

Таблица 1 
Скорость кровоток по артериям больной и интактной конечности  

у различных групп больных (M±m)
Группы
больных Конечность Число 

набл.
Бедренная  
артерия

Подколенная
артерия

Задняя  
берцовая

Тыльная 
стопы

Остео-
артрозы

Интактная 89 94 ±2,6 50 ±1,5 61 ±2,7 52 ±3,2
1 стадия 355 89 ±1,3 50 ±0,8 59 ±1,4 47 ±1,4
2 стадия 449 82 ±1,2 50 ±0,8 64 ±1,3 54 ±1,3
3 стадия 107 73 ±2,3 47 ±1,5 58 ±2,3 52 ±2,6
Различие -23 %* -6 % -6 % 0 %

Переломы
костей

Интактная 113 113 ±2,2 48 ±1,6 46 ±1,9 45 ±2,2
Больная 113 100 ±2,2 45 ±2,2 52 ±2,1 43 ±1,9
Различие -12 %* -7 % 11 %* -5 %

П р и м е ч а н и е .  *Различие  с  показателем  интактной  конечности  статистически  значимо, 
p≤0,05.
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У больных  с  отставанием  одной  из  ко-

нечностей  в  продольном  росте  показатели 
СК по всем артериям интактной и поражен-
ной  конечностей  практически  одинаковы. 
По тыльной артерии стопы СК статистиче-
ски значимо ниже у больных с врожденны-
ми укорочениями по сравнению с показате-
лем СК у  больных  с  последствиями  травм 
(соответственно  32  ±2,3  и  44  ±3,3  см/с, 
p≤0,05).  В  группе  больных  у  отставанием 
конечности в росте по сравнению с другими 
группами  больных  статистически  значимо 
ниже СК по артериям стопы и сравнитель-
но  выше  по  подколенным  артериям.  При 
этом  на  показатель СК  пораженной  конеч-
ности могло повлиять как отставание в воз-
растном увеличении диаметра артерий, так 
и  более  низкий  уровень  снижение  кровос-
набжения тканей. Как установлено, диаметр 
артерий напрямую зависит от степени раз-
вития  сократительной  способности  мышц 
[2, 4, 6]. По мере увеличения отставания по-
раженной конечности в длине до 12 см по-

казатель  линейной СК  становился  больше. 
Однако  при  ещё  более  тяжелой  патологии 
показатель  начинал  снижаться  вследствие 
падения  интенсивности  кровоснабжения 
тканей (рис. 3).

В процессе оперативного удлинения ко-
нечности  наблюдалось  существенное  сни-
жение  показателя  СК  по  артериям  голени 
и стопы, что может быть объяснено увели-
чением  просвета  артерий  (табл.  2).  Такой 
механизм  снижения  показателя  подтверж-
ден  при  анализе  динамики  СК  в  процес-
се  лечения  больных  по  тыльным  артериям 
стопы  (рис.  4)  и  динамики  капиллярного 
кровотока тканей. В тканях оперированной 
голени происходило избирательное ускоре-
ние капиллярного кровотока. Соотношение 
скорости капиллярного кровотока в период 
дистракции на оперированной и интактной 
конечностях  возрастало  с  95 %  до  144 % 
(p≤0,05).  В  период  фиксации  соотношение 
уменьшилось до 122 % и в отдаленные сро-
ки после лечения составляло 92 % (рис. 5).

Рис. 3. Зависимость скорости кровотока по бедренной артерии от величины отставания 
конечности в продольном размере

 Таблица 2
Скорость кровотока по артериям конечности при ей оперативном удлинении (M±m)

Этап 
лечения

Число 
набл.

Бедренная
артерия

Подколенная
артерия

Задняя
Б/берцовая

Тыльная
стопы

До лечения  60 83,8 ±2,3 70,6 ±2,2 55,9 ±2,0 37,9 ±2,2
Дистракция 22 84,9 ±4,2 60 ±3,3* 49,1 ±3,5 30,7 ±3,0
Фиксация 37 87,4 ±3,7 61 ±2,7*  44,4 ±2,7**  26,3 ±2,6**

После лечения 22  98,7 ±4,9* 72,1±4,7 51,4 ±3,3  26,5 ±2,8**

П р и м е ч а н и е .  Различие с исходными значениями статистически значимо: * p≤0,05; **p≤0,01.
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Рис. 4. Влияние величины удлинения голени на скорость кровотока по тыльной артерии стопы 

Рис. 5. Динамика соотношения скорости капиллярного кровотока в кожных покровах 
оперированной и интактной голени при удлинении конечности по Илизарову

Рис. 6. Динамика скорости кровотока по бедренной артерии у больных с варусной деформацией 
голени в процессе лечения
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У больных с варусной деформацией го-

лени в период оперативной коррекции угла 
деформации  берцовых  костей  максималь-
ный прирост СК по бедренной артерии опе-
рированной конечности происходил не в пе-
риод дистракции, а в период последующей 
фиксации (рис. 6).

Таким  образом,  информативность  по-
казателя  линейной  СК  по  магистральным 
артериям  голени  в  период  оперативного 
лечения  оказалась  недостаточно  высокой 
вследствие  того,  что  объём  протекающей 
крови в значительной мере определялся ме-
няющимся  просветом  сосудов.  Величина 
СК по бедренной артерии, которая у взрос-
лых обследуемых относится к сосудам эла-
стического  типа  оказалась  менее  склонна 
к  участию  в  регуляции  кровотока  за  счет 
изменений своего просвета. С увеличением 
возраста обследуемых СК по  этой  артерии 
снижается.  При  увеличении  тяжести  забо-
леваний и  снижении функциональных воз-
можностей  опорно-двигательной  системы 
величина СК по периферическим артериям 
также имела тенденцию к уменьшению. При 
оперативном  удлинении  голени  выявлено 
временное  снижение  СК  по  её  артериям. 
При лечении переломов костей по Илизаро-
ву  СК  по  задней  большеберцовой  артерии 
и  показатель  капиллярного  кровотока  тка-
ней статистически значимо возрастали. 
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