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Цель работы — исследовать микрогемодинамику кожи в области повреждения покровных

тканей конечностей после травмы с использованием лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ).
Выбор способа реконструктивного вмешательства по восстановлению травмированных по-

кровных тканей зависел от размеров, глубины и степени повреждения конечностей, при этом
объективная оценка микрогемодинамики методом ЛДФ позволила достоверно прогнозировать
возможность послеоперационных осложнений у пациентов.

Полученные показатели перфузии покровных тканей методом ЛДФ свидетельствуют о необхо-
димости детального подхода к выбору объема хирургической коррекции области повреждения и
позволяют получить удовлетворительный результат оперативних вмешательств в 98,3 % случаев.
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Objective: To investigate the microhemodynamics of the skin in the area of damage of the cover

tissues of the limbs after trauma using LDF.
Materials and methods: the data of this work was analyzed from 144 patients with defects of the

body tissues of the extremities, which were divided into 4 groups depending on the size, depth and
degree of damage. To study microhemodynamics, a laser analyzer "LAКK-2" was used.
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Лікування ран травматично-
го походження належить до
актуальних проблем надання
медичної допомоги й знахо-
диться на межі кількох спеці-
альностей — хірургії, травма-
тології, судинної хірургії. Осно-
вою сучасного підходу до ліку-
вання поєднаних уражень є
виконання повноцінної рекон-
струкції в ділянці ушкодження
з відновленням усіх анатоміч-
них і функціональних структур.
Виконання цих завдань не завж-
ди можливе, насамперед, у
зв’язку з ушкодженням не тіль-
ки покривних тканин кінцівок, а
й м’язів, магістральних судин і
нервів, кісток [1; 8].

У плановій ситуації знання
анатомо-функціональних особ-
ливостей та гемодинаміки кін-
цівок робить можливим успіш-
не виконання складних рекон-
структивних втручань, проте
при значному ушкодженні тка-
нин й інфікуванні виникає ви-
сока імовірність інфекційно-
гнійних ускладнень, ішемії та
некрозів клаптів у ділянці ре-
конструкції [4–6]. Адекватний
контроль за перебігом раново-
го процесу, станом переміще-
них складних клаптів та прий-
няття важливих тактичних рі-
шень впливають на кінцевий
результат не менше, ніж якіс-

не виконання оперативного
втручання [7]. Тому питання
моніторингу зони ранового де-
фекту набуває першочергово-
го значення.

Сучасним неінвазивним ме-
тодом, який дозволяє оцінити
мікрогемодинаміку шкіри, є ла-
зерна допплерівська флоумет-
рія (ЛДФ). Основа методу поля-
гає у зондуванні тканин лазер-
ним випромінюванням. Глибина
зондування — 1,5 мм, що харак-
теризує кровообіг у мікроцирку-
ляторному руслі шкіри [2; 3].

Безперечно, вибір способу
реконструктивного втручання
щодо відновлення травмова-
них покривних тканин зале-
жить, насамперед, від клініч-
них даних. Однак об’єктивна
оцінка гемодинаміки в ділянці
реконструкції дозволяє прогно-
зувати можливість післяопера-
ційних ускладнень (ішемія, не-
крози, венозні застої клаптів,
розвиток ранової інфекції) [2].

Мета роботи — дослідити
мікрогемодинаміку шкіри в ді-
лянці ушкодження покривних
тканин кінцівок після травми з
використанням ЛДФ.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі проаналізовано
дані про 144 хворих з дефек-

тами покривних тканин (ДПТ)
кінцівок, які виникали в резуль-
таті механічних ушкоджень за
період 2008–2016 рр. Пацієн-
там було виконано 238 опе-
рацій з приводу відновлення
ушкоджених тканин. Усі хворі
були розподілені на 4 групи
залежно від розмірів, глибини
та ступеня ушкодження м’яких
тканин та інших структур кінці-
вок: I група — 35 (24,3 %) хво-
рих з відокремленою (до 5 см
у діаметрі) ділянкою ушко-
дження шкіри та підлеглих тка-
нин до глибокої фасції, викона-
но 35 (14,7 %) втручань з від-
новлення шкіри; II група — 37
(25,7 %) хворих з надвеликою
рановою поверхнею й ушко-
дженням м’яких тканин ниж-
че глибокої фасції, у цій групі
виконано 51 (21,4 %) віднов-
ну  операцію; III група — 40
(27,8 %) постраждалих, у яких
ДПТ виникли разом або вна-
слідок ушкодження кістково-
суглобового апарату — 82
(34,5 %) втручання; IV група —
32 (22,2 %) хворих з поєдна-
ною або множинною травмою,
що супроводжувалася ушко-
дженням магістральних судин,
нервів, частковим або повним
відокремленням кінцівки. У цій
групі виконано 70 (29,4 %) ре-
конструкцій ДПТ.

Results. Patients in group I with a separate area of skin and subcutaneous tissue damage to
deep fascia did not find a statistically significant difference between the microcirculation of the dam-
aged area and the corresponding area of the contralateral limb, with a slight increase in the M and σ
scores with almost unchanged Kv, indicating an increase in perfusion and activation of mechanisms
of control of microhemodynamics. The II group of patients with excessive wound surface and soft
tissue damage below deep fascia was characterized by an increase in the level of perfusion M with a
decrease in the coefficient of variation. Indicators of neurotonus, myotonia remained unchanged. The
III group consisted of patients suffering from DPT that arose together or as a result of damage to the
osteo-articular apparatus. There was a significant increase in the mean level of perfusion M and a
decrease in Kv, an increase in myogenic tone by more than 50%. Group IV included patients with
combined or multiple injuries, accompanied by damage to the major vessels, nerves, partial or com-
plete secretion of the limb. Significant changes in microhemodynamics were observed — an increase
in perfusion levels M and σ, a pronounced decrease in Kv, an increase in neurogenic tone (more than
50%).

Conclusions. 1. The choice of the method of reconstructive intervention to restore injured integu-
mentary tissues depended on the size, depth and extent of damage to the limbs, while an objective
assessment of microhemodynamics by the LDF method allowed to predict reliably the possibility of
postoperative complications of patients.

2. The obtained parameters of perfusion of integumentary tissues by the method of LDF testify to
the necessity of a detailed approach to the choice of the volume of surgical correction of the area of
injury and allowed to obtain a satisfactory result of surgical interventions in 98.3% of cases.

Key words: trauma, laser Doppler flowmetry, microhemodynamics, damage area, limbs.
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Для вивчення мікрогемоди-
наміки використовувався дво-
канальний лазерний аналіза-
тор «ЛАКК–2» з довжиною хви-
лі променя лазера 0,63 мкм.
Оцінка кровообігу здійснюва-
лася за показниками базаль-
ного кровообігу зі шкіри в діля-
нці ушкодження кінцівки та на
симетричній ділянці здорової
кінцівки: М — величина серед-
нього потоку крові або серед-
нє арифметичне значення по-
казника мікроциркуляції (М),
яке вимірюється в перфузійних
одиницях (пф. од), цей показ-
ник прямо пропорційний швид-
кості руху еритроцитів, кілько-
сті функціонуючих капілярів та
величині гематокриту в мікро-
судинах; σ — середнє коливан-
ня перфузії або середнє квад-
ратичне відхилення; Kv — ко-
ефіцієнт варіації, який характе-
ризує співвідношення між мін-
ливістю перфузії та середньою
перфузією в ділянці тканин, що
зондується. Також метод ЛДФ
дозволяє ізольовано оцінити
міогенний тонус (МТ) та нейро-
генний тонус (НТ) мікросудин.
При цьому амплітуди осциля-
цій кровотоку нейрогенного,
міогенного походження прямо
пов’язані з величинами просві-
ту мікросудин, а отже, й м’язо-
вим тонусом.

Дослідження хворих вико-
нували в однакових умовах
перед плановими хірургічними
втручаннями за умов стандар-
тизації ЛДФ, які запропонова-
ні European Contact Dermatitis
Society (1994).

Виміри проводили протя-
гом 4 хв у кожній ділянці та
зберігали в базі даних. Роз-
рахунки здійснювали за до-
помогою комп’ютерної програ-
ми запису й обробки парамет-
рів мікрогемоциркуляції крові
(ТОВ НВП «Лазма», версія
2.2.510.512, 2010). Статистич-
ну обробку отриманого мате-
ріалу виконували за допомо-

гою статистичного пакета ліцен-
зійної програми “STATISTICA®

for Windows 6.0” (StatSoft Inc.,
№ AXXR712D833214FAN5).

Результати дослідження
та їх обговорення

У пацієнтів I групи з відокрем-
леною (до 5 см у діаметрі)
ділянкою ушкодження шкіри
та підлеглих тканин до глибо-
кої фасції не виявили ста-
тистично вірогідної різниці між
показниками мікроциркуляції
ушкодженої ділянки та відпо-
відної зони контрлатеральної
кінцівки, крім незначного під-
вищення показників М — з
(2,59±0,12) пф. од. до (2,62±
±0,12) пф. од. та σ — з (1,12±
±0,07) пф. од. до (1,13±0,06)
пф. од. при майже незмінно-
му Kv — з (43,01±1,14) % до
(43,29±1,08) % (р<0,05), що свід-
чить про підвищення перфузії й
активацію механізмів контролю
мікрогемодинаміки (табл. 1).

Враховуючи обмеженість
дефектів і відсутність ранових
поверхонь у функціональних
зонах (в проекції суглобів, зги-

нальних поверхонь, зон наван-
таження тощо), а також показ-
ники мікрогемодинаміки в ді-
лянці ушкодження, хворим на
етапі закриття дефекту було
виконано 35 пластик вільним
розщепленим шкірним транс-
плантатом завтовшки 0,25–
0,3 мм та площею до 1 %. Піс-
ляопераційних ускладнень не
було.

Перевагою цього методу є
стійкий результат приживлен-
ня, недоліком — ретракція ав-
тодермотрансплантата, пігмен-
тація шкіри в ділянці рекон-
струкції.

У II групі хворих з надве-
ликою рановою поверхнею й
ушкодженням м’яких тканин
нижче глибокої фасції вияв-
лено підвищення рівня пер-
фузії М — з (2,28±0,11) пф. од.
до (2,58±0,15) пф. од. (р<0,05)
при зменшенні коефіцієнта ва-
ріації Kv — з (43,02±0,91) % до
(41,65±0,63) пф. од. (р<0,05).
Показники НТ, МТ залишали-
ся незмінними (табл. 2).

У зв’язку з погіршенням по-
казників мікроциркуляції у цієї

Таблиця 1
Регіонарні флоуметричні показники

у пацієнтів I групи, n=35

 Показник Ділянка Відповідна ділянка
ушкодження контрлатеральної кінцівки

М, пф. од. 2,62±0,12 2,59±0,12
σ, пф. од. 1,13±0,06 1,12±0,07
Kv, % 43,29±1,08* 43,01±1,14
НТ 7,66±0,35 7,69±0,31
МТ 3,87±0,16 3,84±0,16

Примітка. У табл. 1–4: * — відмінності між контрольними ділянками ста-
тистично вірогідні (р<0,05).

Таблиця 2
Регіонарні флоуметричні показники

у пацієнтів II групи, n=37

 Показник Ділянка Відповідна ділянка
ушкодження контрлатеральної кінцівки

М, пф. од. 2,58±0,15* 2,28±0,11
σ, пф. од. 1,07±0,06 0,99±0,06
Kv, % 41,65±0,63* 43,02±0,91
НТ 7,64±0,35 7,76±0,39
МТ 3,82±0,18 3,93±0,17
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групи хворих, що пов’язане зі
значним ушкодженням м’яких
тканин (м’язи, сухожилки, фас-
ції), підготовка до реконструктив-
ного етапу була тривалою й су-
проводжувалася етапними некр-
ектоміями, дренуванням між-
м’язових гематом, висіченням
некротичних тканин і рубців.

Пацієнтам з надвеликою
площею ушкодження (1 % і
більше) у 31 випадку викона-
но закриття дефектів вільним
розщепленим шкірним транс-
плантатом, що є ще однією з
переваг даного методу — не-
обмеженість розміру автодер-
мотрансплантата.

Найкращий функціональний
та косметичний результат від-
мічено при пластиці дефектів
клаптями з навколишніх тка-
нин: у 14 випадках — пластика
місцевими тканинами, 1 опера-
тивне втручання виконано ос-
трівцевим клаптем на перифе-
ричній ніжці, 2 — мостоподіб-
ними клаптями (клапоть з дво-
ма живлячими ніжками), 1 —
пластика плоским клаптем з ви-
користанням методики дерма-
тензії (3 оперативних втручан-
ня). У післяопераційному періоді
в 1 хворого на 5-ту добу виник
частковий лізис вільного авто-
дермотрансплантата, що потре-
бувало повторної операції.

До III групи включено по-
страждалих з ДПТ, які виник-
ли разом або внаслідок ушко-
дження кістково-суглобового
апарату. Так, спостерігали зна-
чне збільшення середнього рі-
вня перфузії М — із (1,96±0,07)
пф. од. у контрольній ділянці
до (3,31±0,15) пф. од. (р<0,05)
у ділянці ушкодження, що свід-
чить про зменшення судинно-
го тонусу внаслідок підвищен-
ня об’єму кровообігу в артеріо-
лах і венулах, відповідно збіль-
шився показник σ. Клінічно це
відповідає зменшенню швидкіс-
них показників у артеріях і по-
рушенню венозного відтоку за
рахунок безпосередньо трав-
мування судин у ділянці рано-
вого дефекту або механічного

стискання гематомами, улам-
ками кісток.

Найбільш об’єктивним пока-
зником погіршення мікроцирку-
ляції є Kv, який значно змен-
шився в III групі — з (51,40±
±3,69) % до (46,33±1,93) %,
(р<0,05). Підвищення міоген-
ного тонусу МТ (більше ніж на
50 %) порівняно з контрлате-
ральною кінцівкою пов’язане з
ушкодженням м’яких структур
у парарановій ділянці (табл. 3).

Зважаючи на все вищезазна-
чене, основним завданням у па-
цієнтів цієї групи було макси-
мально швидке закриття рано-
вих дефектів, які є вхідними
воротами для розвитку гнійно-
інфекційних ускладнень і потен-
ційно можуть призвести до втра-
ти сегмента або всієї кінцівки.

На етапі відновлення по-
кривних тканин у 50 випадках
виконано закриття ранових
дефектів простим розщепле-
ним шкірним трансплантатом,
5 пластик місцевими тканина-
ми, 1 — острівцевим клаптем
на периферичній ніжці, 1 —
пластика гострим клаптем,
20 операцій — трубчастим міг-
руючим класичним клаптем та
5 — плоскими клаптями.

У 1 хворого в післяопера-
ційному періоді виник крайо-
вий ішемічний некроз клаптя,
що потребувало додаткової
реконструкції ділянки ушко-
дження з позитивним резуль-
татом.

До IV групи включено хво-
рих з поєднаною або множин-
ною травмою, що супроводжу-
валася ушкодженням магіст-
ральних судин, нервів, частко-
вим або повним відокремлен-
ням кінцівки. Відповідно визна-
чались такі зміни мікрогемо-
динаміки: значне підвищення
рівня перфузії М — з (2,53±
±0,06) пф. од. до (3,28±0,19)
пф. од. (р<0,05) та σ, вираже-
не зменшення Kv з (42,20±
±1,56) % до (35,65±1,59) %
(р<0,05), тобто відмічається
загальне погіршення мікроцир-
куляції в ділянці ушкодження
порівняно із симетричною ді-
лянкою на контрлатеральній
кінцівці (табл. 4).

Значне підвищення нейро-
генного тонусу НТ (більше ніж
на 50 %) порівняно з нетрав-
мованою кінцівкою є наслідком
ушкодження вегетативних ча-
стин нервів, а також збільшен-
ня дії симпатичної іннервації у

Таблиця 3
Регіонарні флоуметричні показники

у пацієнтів III групи, n=40

 Показник
Ділянка Відповідна ділянка

ушкодження контрлатеральної кінцівки

М, пф. од. 3,31±0,15* 1,96±0,07
σ, пф. од. 1,52±0,06* 1,06±0,06
Kv, % 46,33±1,93* 51,40±3,69
НТ 5,28±0,32 4,81±0,32
МТ 4,40±0,27 2,40±0,15

Таблиця 4
Регіонарні флоуметричні показники

у пацієнтів IV групи, n=32

 Показник Ділянка Відповідна ділянка
ушкодження контрлатеральної кінцівки

М, пф. од. 3,28±0,19* 2,53±0,06
σ, пф. од. 1,15±0,05 1,07±0,06
Kv, % 35,65±1,59* 42,20±1,56
НТ 6,59±0,45* 3,88±0,23
МТ 3,29±0,23* 1,94±0,11
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зв’язку з ушкодженням магіст-
ральних судин.

Декомпресійну ламінекто-
мію виконано 3 хворим, у 2 ви-
падках було проведено ревізію
периферичних нервів, в 1 —
невроліз, в 1 — пластику сід-
ничного нерва, 1 пацієнту —
металоспондилодез.

У випадках травмування су-
дин 1 хворому виконано про-
тезування автовеною загаль-
ної стегнової артерії, 2 хворим
— автовенозне протезування
підколінної артерії, у 4 випад-
ках проведено ревізію судинно-
нервово пучка, в 1 — з додат-
ковою тромбектомією.

У зв’язку з неможливістю
зберегти кінцівку 4 хворим ви-
конано ампутацію.

На етапі відновлення по-
кривних тканин в 31 випадку
проведено закриття ранових
дефектів простим розщепле-
ним шкірним трансплантатом,
у 10 випадках — пластику міс-
цевими тканинами, в 1 — за-
криття ДПТ виконано острівце-
вим клаптем на периферичній
ніжці, у 2 — пластику плоским
клаптем, у 4 — плоскими клап-
тями, які формували за допо-
могою методики тканинної дер-
матензії, 22 операції виконано
трубчастим мігруючим класич-
ним клаптем.

У 2 випадках в післяопе-
раційному періоді у хворих з
наслідками травми спинного
мозку виникла ішемія клаптів,
що потребувало хірургічної ко-
рекції.

Висновки

1. Вибір способу реконструк-
тивного втручання для віднов-
лення травмованих покривних
тканин залежав від розмірів,
глибини та ступеня ушкоджен-
ня кінцівок, при цьому об’єктив-
на оцінка мікрогемодинаміки
методом ЛДФ дозволила віро-
гідно прогнозувати можливість
післяопераційних ускладнень у
пацієнтів.

2. Отримані показники пер-
фузії покривних тканин мето-

дом ЛДФ свідчать про необхід-
ність детального підходу до
вибору обсягу хірургічної корек-
ції ділянки ушкодження, що доз-
волило отримати задовільний
результат оперативних втру-
чань у 98,3 % випадків.

Перспективи подальшого
дослідження знаходяться у
сфері оцінки мікрогемодинамі-
ки після хірургічних втручань
щодо усунення різних видів
дефектів покривних тканин та
вибору методу реконструкції
тієї чи іншої ранової поверхні.

Ключові слова: травма,
лазерна допплерівська флоу-
метрія, мікрогемодинаміка, ді-
лянка ушкодження, кінцівки.
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