
		 Original scientific publicationsOriginal scientific publications

25
MEDICAL JOURNAL 3/2025MEDICAL JOURNAL 3/2025

DOI: https://doi.org/10.51922/1818-426X.2025.3.25

О. Н. Васько1,2, Н. Н. Альтаи1, И. А. Ильясевич1,2, 
А. Б. Деменцов 3, Е. В. Сошникова1

ХАРАКТЕРИСТИКА РЕАКЦИЙ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ 
И СОСУДИСТОЙ ФУНКЦИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ПЕРЕЛОМОВ ДИАФИЗА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ 
У ДЕТЕЙ

ГУ «Республиканский научно-практический центр травматологии 
и ортопедии»,1 

УО «Белорусский государственный университет»,2 
УЗ «6-я городская клиническая больница»3

Травматическое поражение трубчатых костей конечности приводит к нару-
шению функций ее опорно-двигательной системы. Компенсаторные реакции си-
стем организма, возникающие в ответ на повреждение костной ткани, направле-
ны на создание оптимальных условий, необходимых для восстановления анатоми-
ческой структуры кости и измененных функций конечности. Развитие и внедрение 
в современную медицину новых технологий позволило разработать методы мало-
инвазивного хирургического лечения переломов трубчатых костей, направленных 
на стабилизацию перелома и обеспечение быстрого течения процессов регенера-
ции костных тканей. Возвращение опороспособности и физической формы нижней 
конечности в значительной мере зависит от состояния нервно-мышечного и сосу-
дистого аппаратов, механизмы восстановления которых у детей на этапах репа-
ративного остеогенеза остаются малоизученными.

Цель исследования – определить динамику восстановления нервно-мышечной 
активности и регионарного кровотока нижних конечностей у детей с перелома- 
ми диафиза большеберцовой кости в условиях консервативного и хирургического 
лечения. 

Материалы и методы. Электрофизиологические и допплерографические иссле-
дования были выполнены у 20 пациентов (средний возраст 11 ± 1,1 лет) с перелома-
ми диафиза большеберцовой кости, разделенных на две клинические группы в за-
висимости от метода леченния. Сроки исследования: 1,5–2, 3, 6, 9 и 12 месяцев 
после проведенного лечения.

Результаты. Полученные данные электромиографического и допплерографиче-
ского исследований свидетельствовали о преимуществах лечения переломов диафи-
за большеберцовой кости с помощью метода малоинвазивного остеосинтеза ти- 
тановыми эластичными стержнями. Более быстрое восстановление опороспособ-
ности травмированной конечности при данном методе лечения было обусловлено 
возможностью ранней дозированной нагрузки на травмированную конечность, 
более высоким уровнем кровенаполнения стопы травмированной конечности и, 
соответственно, быстрым увеличением двигательной активности соответству-
ющих групп мышц.

Ключевые слова: перелом диафиза большеберцовой кости, детский и подрост-
ковый возраст, суммарная и стимуляционная электромиография, допплерографи-
ческое исследование магистральных сосудов нижних конечностей.
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Переломы диафиза большеберцовой кос
ти составляют около 25 % в структуре 

всех видов повреждений трубчатых костей 
у детей и подростков [1]. Активность репара-
тивного остеогенеза при лечении повреждений 
опорно-двигательного аппарата в значитель-
ной степени зависит от наличия адекватного 
уровня кровоснабжения костной и мышечной 
тканей, для формирования которого необхо-
димо создавать условия, начиная с момента 
травмы [2–4].

Одним из ведущих методов, используемых 
для лечения переломов диафиза трубчатых ко-
стей нижних конечностей, является скелетное 
вытяжение с последующей гипсовой иммоби-
лизацией травмированной конечности [5–10]. 
Однако, данная методика имеет ряд существен-
ных недостатков и главным из них является 
длительное отсутствие двигательной активно-

сти, приводящее к снижению нервно-мышеч-
ной и сосудистой функций [11, 12].

Особенностью последнего десятилетия в хи-
рургии переломов у детей является широкое 
внедрение в клиническую практику стабильно-
функционального остеосинтеза, в частности, 
метода малоинвазивного остеосинтеза элас
тичными стержнями [13]. Внедрение данного 
метода позволяет осуществлять раннюю дози-
рованную нагрузку на конечность уже через 
месяц после хирургического лечения, что обес
печивает быстрое восстановление ее статоло-
комоторной функции. Применяемая методи-
ка оставляет интактными зоны роста повреж-
денной конечности и создает благоприятные 
условия для формирования костной мозо- 
ли, что обеспечивает быструю консолидацию 
костных отломков [14]. Сокращение сроков 
иммобилизации, ранняя дозированная нагруз-
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CHARACTERISTICS OF REACTIONS OF NEUROMUSCULAR 
AND VASCULAR FUNCTIONS IN THE TREATMENT 

OF FRACTURES OF THE TIBIAL SHAFT IN CHILDREN

Traumatic damage to the tubular bones of the limb leads to dysfunction of its musculo-
skeletal system. Compensatory reactions of the body systems that occur in response 
to damage to bone tissue are aimed at creating optimal conditions necessary for restoring 
the anatomical structure of the bone and altered functions of the limb. The development 
and introduction of new technologies into modern medicine has made it possible to develop 
methods of minimally invasive surgical treatment of tubular bone fractures aimed at stabi-
lizing the fracture and ensuring rapid bone tissue regeneration processes in children. 
The return of the support ability and physical shape of the lower limb largely depends 
on the state of the neuromuscular and vascular apparatus, the mechanisms of restoration 
of which in children at the stages of reparative osteogenesis remain poorly understood.

The purpose of the study is to determine changes in neuromuscular activity and regional 
blood flow in the lower limbs in children with tibial diaphysis fractures under conservative 
and surgical treatment.

Materials and methods. Electrophysiological and Doppler studies were performed 
in 20 patients (mean age 11 ± 1.1 years) with tibial shaft fractures, divided into two clinical 
groups depending on the treatment method. Study periods: 1.5–2, 3, 6, 9 and 12 months 
after the treatment.

Results. The obtained data of electromyographic and Doppler studies indicated 
the advantages of treating tibial shaft fractures using the method of minimally invasive 
osteosynthesis with titanium elastic rods. A faster restoration of the support capacity 
of the injured limb with this treatment method was due to the possibility of early dosed 
loading on the injured limb, a higher level of blood filling of the foot of the injured limb 
and, accordingly, a rapid increase in the motor activity of the corresponding muscle groups. 

Key words: tibial shaft fracture, childhood and adolescence, total and stimulation 
electromyography, Doppler ultrasound examination of the main vessels of the lower 
extremities.
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ка на конечность создают благоприятные усло-
вия для улучшения состояния нервно-мышеч-
ной и сосудистой функций, что, в свою очередь, 
оказывает позитивное влияние на процесс те-
чения остеогенеза. 

Изучение механизмов и сроков восстанов-
ления функций нервно-мышечного и сосудисто-
го аппаратов нижних конечностей в условиях 
использования интрамедуллярного остеосин-
теза у детей с переломами большеберцовой 
кости не проводилось.

Цель исследования – определить динами-
ку восстановления нервно-мышечной актив-
ности и регионарного кровотока нижних ко-
нечностей у детей с переломами диафиза 
большеберцовой кости в условиях консерва-
тивного и хирургического лечения. 

Материалы и методы

Электрофизиологическое и ультразвуковое 
допплерографическое исследования выпол-
нены у 20 пациентов (16 девочек, 4 мальчи-
ка; средний возраст 11 ± 1,1 лет) с перелома-
ми диафиза большеберцовой кости в период 
1,5–2, 3, 6, 9 и 12 месяцев после лечения, 
разделенных на две клинические группы: 
I группа (n = 10) – пациенты, получавшие ле-
чение методом малоинвазивного хирурги- 
ческого вмешательства (закрытой репозиции 
отломков большеберцовой кости, остеосин- 
теза титановыми эластичными стержнями); 
II группа (n = 10) – пациенты, получавшие ле-
чение консервативным методом, включающим 
скелетное вытяжение в течение 29–35 дней 
с последующей гипсовой иммобилизацией ко-
нечности в течение 35–40 дней. Контроль-
ную группу составили 10 здоровых лиц того же 
возраста без ортопедо-травматологической па-
тологии. 

Проводили допплерографическое исследо-
вание магистральных артерий и вен нижних 
конечностей: aa. и vv. femorales, femoris su-
perficiales, profunda femoris, poplitea, tibiales 
posterior, tibialis anterior, dorsalis pedis. Опреде-
ляли среднюю скорость кровотока (Vcред, см/с), 
диаметр (D, cм) сосудов и кровяной поток 
(0,06π(D/2)2 Vcред, л/мин).

Нейрофизиологическое исследование вклю-
чало методы суммарной и стимуляционной 
электромиографии (ЭМГ). С помощью суммар-
ной ЭМГ определяли функциональное состоя-
ние мышц нижних конечностей (mm. vastus 

lateralis, vastus medialis, rectus femoris, tibialis 
anterior, extensor hallucis longus, peroneus 
longus, gastrocnemius medialis, soleus). При по-
мощи стимуляционной ЭМГ оценивали мотор-
ную проводимость периферических нервов 
нижних конечностей n. peroneus et n. tibialis 
на их проксимальных и дистальных участках 
при отведении с m. extensor digitorum brevis 
et m. abductor hallucis longus. Определяли 
амплитуду максимального М-ответа, отража-
ющую количество активных двигательных еди-
ниц мышцы, синхронно включающихся при про-
ведении данной методики, а также рассчиты-
вали скорость распространения возбуждения 
по моторным волокнам нерва. 

Экспериментальные данные обрабатывали 
с помощью методов вариационной статистики 
(пакет прикладных программ «Statistica 10.0», 
Stat Soft, США). Характер распределения ана-
лизировали с применением критерия Шапиро– 
Уилка. После проверки выборки на нормаль-
ность распределения использовали параметри-
ческие и непараметрические методы. В случае 
нормального распределения выборки при- 
меняли параметрический метод сравнитель-
ной характеристики параметров – критерий 
Стьюдента и результаты представляли в виде 
среднего и стандартного отклонения – М ± SD. 
При отсутствии нормального распределения 
выборки применяли непараметрический T-кри
терий Вилкоксона для зависимых выборок, 
а также U критерий Манна-Уитни для незави-
симых выборок и результаты представляли 
в виде медианы и интерквартильного размаха – 
Me (процентиль 25 % – процентиль 75 %). Раз-
личия считали достоверными при уровне зна-
чимости p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

По данным ультразвуковой допплерографии 
у всех пациентов в ближайшие сроки после 
операции (1,5–2 месяца) значения диаметров 
и кровяного потока магистральных артерий 
нижних конечностей находились в пределах ве-
личин физиологической нормы. Однако, сравни-
тельный анализ количественных показателей 
регионарного кровотока в сегментах травми-
рованной и интактной конечностей показал 
его перераспределение за счет усиления арте-
риального притока на травмированной конеч-
ности в области перелома. Уровень кровена-
полнения на стороне травмы в подколенно-
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берцовом сегменте и в области стопы преобла- 
дал над кровоснабжением интактной стороны 
в обеих клинических группах. Межгрупповым 
отличием являлось преобладание значений 
кровяного потока по артериям берцового сег-
мента и стопы травмированной конечности 
у пациентов I группы (р ≤ 0,05) по сравнению 
с соответствующими данными у пациентов 
II группы.

В процессе восстановления опороспособ-
ности конечности в последующие сроки зна-
чения диаметров и кровяного потока маги-
стральных артерий в обеих группах пациен-
тов оставались в пределах физиологической 
нормы. Однако на уровне различных сегмен-
тов травмированной конечности отмечали про-
цесс компенсаторной реорганизации кровена-
полнения в пользу травмированного сегмен-
та голени и стопы по сравнению со смежными 
сегментами конечности. Динамические на-
блюдения на этапах реабилитации выявили 
тенденцию к увеличению величины просвета 
a. femoralis и a. dorsalis pedis в сочетании 
с уменьшением диаметров a. poplitea и a. ti- 
bialis posterior (рисунок 1).

Аналогичный характер перераспределения 
кровотока в сосудах различных сегментов был 
выявлен и на интактной конечности. Динами-

ческие исследования показали, что уровень 
кровотока на интактной конечности оставался 
в рамках гомеостатических границ. При этом 
анализ показателей межсегментарного крове-
наполнения определил его изменения, харак-
тер которых соответствовал реакции перерас-
пределения кровотока на травмированной 
конечности: отмечали увеличение кровотока – 
a. femoralis и a. dorsalis pedis в сочетании 
с уменьшением кровенаполнения a. poplitea, 
a. tibialis posterior. Полученные данные отра-
жали преобладающий контроль центральной 
регуляции тонуса билатеральных сосудов 
в условиях процесса репаративного остеоге-
неза на одной из конечностей. 

Реорганизация артериального кровотока 
по магистральным артериям различных сегмен-
тов конечностей объяснялась тем, что в про-
цессе восстановления опороспособности ко-
нечности происходит адаптация кровеносного 
русла к изменяющимся запросам скелетных 
мышц, восстанавливающих свою двигатель-
ную активность в зоне перелома и смежных 
областях. Можно предположить, что резерв-
ные возможности сосудистого русла, опреде-
ляемые по скорости кровотока в магистраль-
ных артериях голеней и стоп, у пациентов 
с переломами диафиза большеберцовой кости 

Рисунок 1. Динамика изменения уровня кровенаполнения магистральных артерий травмированной конечности 
у пациентов с переломом диафиза большеберцовой кости после малоинвазивного остеосинтеза эластичными 

стержнями и лечения консервативным методом
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в период физиологической реабилитации за-
висели от величины статического нагружения 
травмированной конечности и, как следствие, 
изменения уровня двигательной активности 
мышц. В связи с более коротким сроком 
иммобилизации травмированной конечности 
в Ι группе период ее опороспособности после 
оперативного лечения наступал раньше. 

Полученные результаты согласуются с дан-
ными литературы [15, 16], в соответствии с ко-
торыми в основе низкого кровенаполнения 
магистральных артерий травмированного бер-
цового сегмента и стоп лежит более длитель-
ное снижение афферентации от иммобилизо-
ванной конечности. В свою очередь, долго-
временное уменьшение проприорецептивной 
импульсации приводит к появлению очагов 
торможения в вышележащих отделах нервной 
системы, что сопровождается снижением цент
рального контроля вегетативного обеспече-
ния функций организма и, как следствие, про-
исходит ослабленное течение репаративного 
костеобразования в результате уменьшения 
интенсивности кровоснабжения тканей в по-
врежденном сегменте.

Наряду с реорганизацией артериального 
русла выявлены изменения допплерографи-
ческих параметров магистральных вен ниж-
них конечностей. Так, в раннем восстанови-
тельном периоде в обеих группах пациентов 
отмечали усиление кровотока по венам бед
ренного сегмента в сочетании с его замед- 
лением по v.  poplitea, vv.  tibiales posteiores. 
В период 3–6 месяцев замедление венозного 
оттока по венам подколенно-берцового сегмен-
та отмечалось только у пациентов II группы. 
Межгрупповые отличия в восстановлении ве-
нозного кровотока нижних конечностей в обеих 
группах пациентов соответствовали литера-
турным данным, согласно которым при изме-
ненной функции одной из звеньев системы 
другие звенья перестраиваются, чтобы ком-
пенсировать утраченное равновесие в кро-
воснабжении.

Восстановление регионарного кровотока 
нижних конечностей сопровождалось измене-
ниями двигательной активности мышц ниж-
них конечностей. Согласно данным суммар-
ной ЭМГ, в раннем послеоперационном пе- 
риоде (1,5–2 месяца) у пациентов обеих групп 
двигательная активность мышц нижних конеч-

ностей была угнетена до минимальных значе-
ний (р ≤ 0,01). По мере восстановления опо-
роспособности конечности отмечалась нор-
мализация функционального состояния мышц 
бедер: в I группе пациентов биоэлектрическая 
активность m. quadriceps достигала контроль-
ных величин к 6 месяцам после операции, 
а во II группе – к 9 месяцам после полученно-
го лечения. При этом нормализация функций 
мышц голеней и стоп происходила позднее: 
в I группе – к 9 месяцам, а во II – к 12 меся-
цам после проведенного лечения.

Нарушение функций мышц нижних конеч-
ностей сопровождалось изменением мотор-
ной проводимости периферических нервов, 
что подтверждалось данными стимуляционной 
ЭМГ. Так, в ранние сроки послеоперационно-
го периода в обеих группах пациентов отме-
чали билатеральное, статистически значимое 
(р ≤ 0,01 на травмированной стороне и р ≤ 0,05 
на интактной стороне) уменьшение амплиту-
ды М-ответов, полученных при электрическом 
раздражении малоберцового нерва в обла-
сти предплюсны, в сочетании со снижением 
(р  ≤  0,05) скорости эфферентного проведе-
ния импульса на дистальных участках конеч-
ности. Нормализация параметров моторной 
проводимости малоберцового нерва на участ-
ке стоп происходила к 6 и 9 месяцам восста-
новительного периода для I и II групп пациен-
тов, соответственно.

Полученные результаты свидетельствова-
ли о преимуществах лечения методом мало-
инвазивного остеосинтеза с использованием 
титановых эластичных стержней у детей с пе-
реломами диафиза большеберцовой кости, 
что объяснялось возможностью ранней дози-
рованной нагрузки на травмированную конеч-
ность. Кроме того, перераспределение кровя-
ного потока в пользу дистального сегмента 
конечности в период функциональной адап- 
тации после перелома, хорошо выраженное 
у пациентов I группы, обеспечивало более вы-
сокий восстановительный потенциал для мышц, 
участвующих в сохранении постурального ба-
ланса всего тела (рисунок 2). В итоге, гемоди-
намическая реакция, возникающая на этапах 
репаративного остеогенеза и восстановления 
двигательной функции травмированной конеч-
ности, способствовала активизации метаболи-
ческих процессов в регенерирующих тканях. 
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Таким образом, полученные данные по-
зволяют считать, что успешный остеосинтез 
в заживлении переломов костей конечностей 
обусловлен не только результатом хирургиче-
ского лечения, но и поддержанием физиоло-
гических реакций репаративного процесса. 
Одним из важнейших преимуществ метода 
малоинвазивного остеосинтеза является обес
печение на этапах ранней реабилитации вос-
становления адекватного кровообращения 
и двигательной активности мышц, в регуляции 
которых принимают участие процессы мест-
ной и центральной нервной регуляции физио-
логических функций. 

Как известно, оптимальная локомоторная 
функция организма обусловлена сбалансиро-
ванной работой мышц сгибателей и разгибате-
лей голени и стопы. Травматическое поврежде-
ние кости вызывает раздражение обширных 
рецепторных зон в области перелома. В связи 
с изменением характера проприорецептив-
ной информации в вышележащие отделы цент
ральной нервной системы происходит наруше-
ние баланса афферентно-эфферентных взаи-
модействий на уровне центральной нервной 
регуляции функций нервно-мышечной и сосу-
дистой систем, проявляющейся в увеличении 
уровня кровенаполнения тканей травмирован-
ной конечности. В свою очередь, усиленный 
кровоток в области травмированного и смеж-
ного сегментов обеспечивает прогрессивное 
нарастание двигательной активности мышц, 
что приводит к более быстрому восстановле-
нию утраченных в результате травмы функций 
конечности, причем не только в фазу остео- 
регенерации (6 месяцев после перелома), 
но и в период функциональной адаптации 
(6–12 месяцев после травмы).

Нейрофизиологические и допплерографи-
ческие методы исследования нижних конечно-

стей в условиях травматического поврежде-
ния диафиза большеберцовой кости позволили 
определить физиологические механизмы регу-
ляции и степень участия сосудистых и нервно-
мышечных реакций на этапах остеогенеза 
у детей после малоинвазивного хирургическо-
го и консервативного лечения, обозначить не-
обходимость проведения реабилитационных 
мероприятий, направленных на восстановле-
ние опороспособности конечностей.
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