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В исследовании проводилось изучение морфометрических показателей сосудов микроциркуляторного русла у 
пациентов с переломами сегментов нижней конечности. Обследовано 54 пациента, из которых мужчин было 17, 
женщин – 37 в возрасте 57,33±2,53 года с переломами сегментов нижней конечности сроком 1–1,5 недели. В ходе 
операции изымался биопсийный материал в виде мягких тканей из зоны оперативного вмешательства и на отда-
лении. Осуществлялось морфометрическое изучение сосудов мягких тканей. Статистически значимые результаты 
были получены в зоне механического воздействия для диаметра и толщины стенки артерии и вены малого калибра. 
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In the research was to study the morphometric parameters of the microvascular vessels in patients with fractures of the 
lower extremities segments. The study involved 54 patients (17 men, 37 women) aged 57.33±2.53 years with fractures of the  
lower limb segments for a period of 1–1.5 weeks. During the operation, biopsy material was sampled in the form of soft tissues 
from the area of surgery and at a distance. The morphometric study of soft tissue vessels was carried out. Statistically significant 
results were obtained in the zone of mechanical impact for the diameter and wall thickness of the artery and small vein. 
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ВТЭО	–	венозные тромбоэмболические осложнения
ДА	 –	диаметр артерии малого калибра
ДВ	 –	диаметр вены малого калибра
ДК	 –	диаметр капилляра
ДППМ	–	диаметр поперечнополосатого скелетного миоцита
ДЯМ	 –	диаметр ядра миоцита
МТ	 –	механическая травма
МЦР	 –	микроциркуляторное русло

ТГВНК	–	тромбоз глубоких вен нижних конечностей
ТСА	 –	толщина стенки артерии 
ТСВ	 –	толщина стенки вены
ТСК	 –	толщина стенки капилляра
ТЭА	 –	толщина эндотелиальной выстилки артерии
ТЭВ	 –	толщина эндотелиальной выстилки вены 
ТЭК	 –	толщина эндотелиальной выстилки капилляра
ТЭЛА	 –	тромбоэмболия легочной артерии

Судебно-медицинская экспертиза механи-
ческой травмы (МТ)  – наиболее распро-
страненный вид экспертиз [1, 2]. Вопросам 

определения механизма травмы, давности её 
причинения посвящено большое количество ра-
бот. Тем не менее существуют определенные 
сложности в формировании суждения при воз-
никновении осложнений МТ в различные времен-
ные промежутки после её причинения. Одним из 
таких осложнений являются венозные тромбоэм-
болические осложнения (ВТЭО).

ВТЭО представляют глобальную медико-соци-
альную проблему. МТ относят к приобретенным фак-
торам повышенного тромбообразования. Законо-
мерно прослеживается патогенетическая цепочка: 
МТ → повышенное тромбообразование → тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей (ТГВНК) → тромбо-
эмболии легочной артерии (ТЭЛА). ТЭЛА характери-
зуется тяжелым исходом: инвалидизацией пациента 
либо наступлением его смерти.

В структуре летальности лечебных учреждений 
хирургического профиля ТЭЛА занимает второе-
третье место [3]. Риск развития ТЭЛА в зависимо-
сти от выполненного хирургического вмешатель-
ства составляет от 0,7 до 30 %, при этом в 0,1–3,0 % 
случаев ТЭЛА заканчивается летальным исхо- 
дом [4].

Интерес к изучению наследственных и приобре-
тенных факторов развития ТГВНК и ТЭЛА сохраня-
ется [5]. Стоит отметить, что само оперативное вме-
шательство считается независимым фактором риска 
развития ВТЭО, особенно при наличии коморбидных 
состояний [6–8].

За последнее десятилетие появились работы, в 
которых была предпринята попытка систематиза-
ции случаев ВТЭО в практике судебно-медицинского 
эксперта, предложен комплексный подход к оценке 
причин возникшей ТЭЛА после МТ и интервенци-
онных способов лечения [9]. Вместе с тем эксперт-
ная оценка ВТЭО после выполненного оперативного 
вмешательства у пациентов (потерпевших) с МТ по-
прежнему вызывает сложности в интерпретации по-
лученных результатов и формировании экспертных 
выводов. Не исключено, что количественная оценка 
реакции сосудов МЦР в зоне МТ позволит конкре-
тизировать экспертные выводы МТ, осложненной 
ВТЭО.

Целью настоящего исследования стало изучение 
морфометрических показателей сосудов микроцир-
куляторного русла у пациентов с переломами сег-
ментов нижней конечности.

Материал и методы. В проспективное иссле-
дование были отобраны клинические случаи паци-
ентов с переломами сегментов нижней конечности, 
причиненных в результате удара тупым предметом. 
Критериями включения явились: давность образова-
ния перелома (не более 7 дней), наличие показаний 
к оперативному вмешательству по поводу перелома 
в виде открытой репозиции и накостного или внео-
чагового чрескостного металлоостеосинтеза. Кри-
терий исключения: застарелые переломы, наличие 
гнойно-септических осложнений.

Всего обследовано 54 пациента, мужчин 17, жен-
щин 37. Средний возраст составил 57,33±2,53 года. 

В пред- и послеоперационном периоде пациенты 
получали стандартную тромбопрофилактику [10].

Забор биопсийного материала осуществлялся 
на основании положительного решения локального 
этического комитета Ростовского государственно-
го медицинского университета (протокол заседа-
ния №  18/12). Изъятые кусочки мягких тканей фик-
сировали в 10  % нейтральном формалине. Окраску 
препаратов проводили гематоксилином и эозином. 
Микроскопию препаратов осуществляли с использо-
ванием микроскопа МИКМЕД 6 (АО «ЛОМО», Россия) 
с тринокулярной насадкой с использованием окуляр-
микрометра МОВ-1-16 (АО «ЛОМО», Россия).

Были изучены следующие морфометрические 
показатели: диаметры миоцита поперечно-полоса-
той мускулатуры и его ядра, капилляра, артерии и 
вены малого калибра; толщина стенки и эндотели-
альной выстилки капилляра, артерии и вены малого 
калибра, наличие или отсутствие тромба в просвете 
сосудов  – как в зоне непосредственного механиче-
ского повреждения (I группа), так и вне зоны механи-
ческого повреждения (II группа). 

Результаты измерений были статистически обра-
ботаны с помощью программы Microsoft Excel 2016 
(США). Для каждой из групп сравнения рассчиты-
вали среднее арифметическое, ошибку среднего. 
Достоверность отличий учитываемых показателей 
в группах определяли по величине t-критерия Стью-
дента после проверки распределения на нормаль-
ность. Статистически достоверными считались раз-
личия, соответствующие оценке достоверности  
р<0,05.

Результаты и обсуждение. Полученные морфо-
метрические результаты из зон механического по-
вреждения и вне ее представлены в таблице.

Из приведенной таблицы видно, что девять по-
казателей, таких как ДППМ макс, ДЯМ мин, ДЯМ 
макс, ДК мин, ТСК мин, ТСК макс, ТЭК мин, ТЭК 
макс, ТСВ мин, были в зоне травмирования сниже-
ны по сравнению с интактной зоной в диапазоне от 
0,78 до 10,75  %. Другие 13 показателей, наоборот, 
были увеличены в диапазоне от 1,14  % до 94,04  %. 
Это ДППМ мин, ДК макс, ДВ мин, ДВ макс, ТСВ макс, 
ТЭВ мин, ТЭВ макс, ДА мин, ДА макс, ТСА мин, ТСА 
макс, ТЭА мин, ТЭА макс. Статистически значимые 
отличия были выявлены для 4 показателей: толщины 
стенки вены (ТСВ макс), диаметра вены (ДВ макс), 
диаметра артерии (ДА макс) и толщины стенки ар-
терии (ТСА макс). Данные значения в зоне травми-
рования по отношению к интактной зоне соответ-
ственно были увеличены на 56,1  %, 38,1  %, 94,04  % 
и 92,81 %.

Дополнительно произведен подсчет соотношения 
диаметра артерии к диаметру вены (макс), толщины 
стенки артерии к толщине стенки вены (макс) в I и  
II группах исследования. Значения полученных ко-
эффициентов в сравниваемых группах не различа- 
лись.

Многочисленными исследованиями установлено, 
что ВТЭО являются многофакторным патологиче-
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ским процессом [11, 12]. МТ, оперативное вмеша-
тельство по поводу травмы опорно-двигательного 
аппарата на нижних конечностях являются незави-
симыми приобретенными (модифицируемыми) фак-
торами риска повышенного тромбообразования. 
Нивелирование влияния этих факторов  – залог про-
филактики ВТЭО.

Таблица 
Морфометрические показатели сосудов 

микроциркуляторного русла поперечнополосатой 
мускулатуры биопсийного материала из зон 

механической травмы и на отдалении

Показатель

Зоны сравнения динамика 
показателя 

в % 	
по отноше-

нию 	
к интакт-	
ной зоне

I
(интактная)

II
(непосред-
ственно 	
перелома)

M±m M±m

ДППМ мин 49,79±2,64 50,36±2,80 1,14↑

ДППМ макс 84,88±3,80 80,03±3,68 –5,71↓

ДЯМ мин 4,38±0,19 4,06±0,26 –7,30↓

ДЯМ макс 7,67±0,26 7,00±0,34 –8,70↓

ДК мин 14,65±1,04 14,19±0,83 –3,16↓

ДК макс 29,17±1,73 31,98±1,75 9,65↑

ТСК мин 2,96±0,19 2,89±0,21 –2,50↓

ТСК макс 5,17±0,34 4,80±0,29 –7,17↓

ТЭК мин 1,72±0,11 1,54±0,08 –10,75↓

ТЭК макс 3,15±0,14 2,89±0,11 –8,24↓

ДВ мин 105,25±8,97 116,40±11,58 10,60↑

ДВ макс 199,17±20,37 275,06±36,01 38,10↑

ТСВ мин 17,04±2,53 16,91±2,96 –0,78↓

ТСВ макс 33,87±4,74 52,87±7,68 56,10↑

ТЭВ мин 2,32±0,11 2,42±0,11 4,07↑

ТЭВ макс 3,79±0,16 4,19±0,17 10,45↑

ДА мин 83,76±7,31 108,12±20,15 29,07↑

ДА макс 139,39±12,56 270,48±56,34 94,04↑

ТСА мин 30,45±3,87 33,92±4,37 11,40↑

ТСА макс 42,02±4,37 81,02±13,15 92,81↑

ТЭА мин 2,18±0,10 2,42±0,14 11,33↑

ТЭА макс. 3,82±0,16 4,25±0,25 11,15↑

Примечание. Жирным выделены статистически значи-
мые показатели (p<0,05).

Специфичная задача судебно-медицинско-
го эксперта при проведении экспертизы в случаях 
свершившегося ВТЭО  – определение наличия (от-
сутствия) прямой причинно-следственной связи 
между механическим воздействием и развитием 
ВТЭО, с одной стороны, выполненным оперативным 
вмешательством и развившимся ВТЭО – с другой. 
Экспертный анализ неблагоприятного исхода МТ 
и проведенного лечения лежит в пределах оценки 
клинических и морфологических данных. В настоя-
щем исследовании 4 из 22 морфометрических пока-
зателей в зоне МТ и последовавшего оперативного 

вмешательства имели статистически значимые раз-
личия при сравнении двух условно выделенных зон – 
интактной зоны мягких тканей (I) и зоны МТ (II). При 
этом два морфометрических показателя имели от-
ношение к характеристике артерии малого калибра, 
два – к характеристике вены малого калибра.

Изменения морфометрических показателей в от-
ношении артерии вполне объяснимы предшество-
вавшим механическим воздействием, последующей 
реакцией воспаления с гиперемией мягких тканей в 
зоне травмирования [13]. Увеличение притока кро-
ви в зону механического повреждения закономерно  
обусловило и венозное полнокровие. Венозным пол-
нокровием объясняется увеличение диаметра (макс) 
вены во II  зоне по сравнению с I  зоной на 38,1  %. 
В  то же время было отмечено статистически зна-
чимое увеличение толщины стенки вены на 56,1  % 
во II  зоне по отношении к I  зоне (табл.). Надо пола-
гать, увеличение толщины стенки вены является за-
кономерным ответом на механическое воздействие 
в остром периоде травматической болезни. Увели-
чение толщины и диаметра вены малого калибра 
предполагает увеличение объема вены, приводит к 
снижению скорости кровотока либо к стазу, как од-
ному из факторов тромбообразования в венозном  
русле.

Во многом регуляция тонуса сосуда, изменение 
его диаметра определено функциональной активно-
стью эндотелиальных клеток его внутреннего слоя, 
гемодинамическим напряжением сдвига и воспри-
ятием эндотелиальными клетками механическо-
го давления, которое оказывает движущаяся кровь 
(скорость кровотока) [14–16]. В настоящее время 
активно изучаются механизмы регуляции тонуса со-
судов за счет механочувствительности эндотели-
альных клеток [15, 16]. Нарушение регуляции тону-
са сосудов вносит существенный вклад в развитие 
различных патологических состояний, в том числе в 
процесс тромбообразования.

Полученные морфометрические данные отра-
жают закономерную реакцию со стороны сосудов 
микроциркуляторного русла на механическое воз-
действие. Количественные значения могут быть мар-
кером закономерного ответа на воздействие твер-
дого тупого предмета с формированием перелома 
сегментов нижней конечности. С учетом того, что в 
исследованных случаях не наблюдалось повышен-
ного тромбообразования, надо полагать, что полу-
ченные морфометрические данные можно взять за 
основу (точку отсчета) при анализе экспертных слу-
чаев с неблагоприятным исходом после МТ и выпол-
ненного оперативного вмешательства с развитием 
ВТЭО.

Заключение. Механическое воздействие твер-
дым тупым предметом вызывает реакцию со сторо-
ны сосудов микроциркуляторного русла в виде из-
менений диаметра и толщины стенки артерии и вены 
малого калибра.

В срок 1–1,5 недели после причиненной механи-
ческой травмы с переломами сегментов нижней ко-
нечности толщина, диаметр артерии и вены малого 
калибра увеличены в зоне механического воздей-
ствия по сравнению с интактной зоной в 1,5–2 раза.

Данные морфометрические показатели могут 
быть использованы в рамках проведения судебно-
медицинской экспертизы при оценке реакции сосу-
дов микроциркуляторного русла в ответ на механи-
ческое воздействие.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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