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 при помощи ультразвукового допплерографического 

исследования определяется состояние 

архитектоники сосудистого русла в данной 

области опорно-двигательного аппарата. 

Допплерографические исследования являются 

одним из методов в современной функциональной 

диагностики.   Допплерография проводились у 56 

больных с переломами шейки бедра пожилого 

возраста для определения состояния кровотока в 

главных сосудах прилежавших нижней конечностях. 

Ультразвуковая доплерография проводилась с 

помощью специалиста  до операции и в 

послеоперационном периоде через 6 месяцев. 

Исследование проведено в сравнительном аспекте с 

данными здоровой конечности (n=25). 

Допплерографические исследования при переломе 

шейки бедра пожилого возраста    дает 

возможности   определить оценки изменений 

кровотока   тазобедренного сустава до и после 

лечения. Допплерографические исследования дают 

возможность оценить кровообращение в нижних 

конечностях, а также определить скорость 

кровотока в области головки бедра. 
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Введение: в настоящее время допплерографические исследования являются 

одним из методов функциональной диагностики при переломах шейки бедра 

пожилого возраста. При помощи ультразвукового допплерографического 

исследования определяется состояние сосудов нижних конечностях. Этот метод 

простой, динамичный, безопасный, при котором определяется широкий спектр 
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ультразвуковых характеристик исследуемой области. В период исследования при 

помощи ультразвукового сканера SA-8000 фирмы "Medison" (Ю. Корея), проводили 

высококачественное обследования сосудов, и точно диагностировали исследуемую 

область и уровень нарушений сосудистого русла. 

         Допплерографичеcкие методы исследования были проведены в клинике 

ТХКМРМКТК ультразвуковой доплерографии с помощью специалиста  до операции и  

через 6 месяцев после операции. 

     Допплерография проводилась у 56 больных с переломами шейки бедра 

пожилого возраста для определения состояние кровотока в главных сосудах 

прилежавших  нижних конечностях. Исследование проведено в сравнительном виде с 

данными здоровой конечности (n=25) 

Исследование артерий бедра проводится следующим образом, больной лежит на 

спине со слегка согнутыми в коленных суставах с отведенными конечностями. С 

помощью линейного датчика с частотой 5 МГц, визуализируется сначала бедренные 

сосуды, затем переходят на исследования сосудов (артерий и вен) нижних 

конечностей.  

Нами проведено допплерографичеcкие методы исследования   следующих 

артерии: общая бедренная артерия (ОБА), поверхностная бедренная артерия (ПБА) и 

глубокая бедренная артерия (ГБА).  

         Поверхностная бедренная артерия (ПБА) без деления доходит до уровня 

Гюнтерова канала, а в дистальные отделы бедра, после покидая канал, отдаёт 

подколенной артерии. От подколенной артерии в дистальном отделе бедра для мышц 

отходят маленькие мышечные ветви. Глубокая бедренная артерия (ГБА) проходит в 

заднелатеральной области бедра и заканчивается в дистальной трети бедра.  

      Из полученных данных для оценки доплерограмм  мы обратили внимание на 

следующие  параметры: пиковая систолическая скорость (PSV), индекс резистентности 

(RI) и индекс пульсации (PI). Эти данные точно указывают на характеристику 

кровотока в нижних конечностях по исследуемым сосудам, а также определить 

сужение сосудов при помощи данных отклонений пиковой систолической скорости. 

Индекс пульсации (PI) определяет устранение ошибок при количественном анализе, 

также дает возможность косвенно судить о наличие величины периферического 

сосудистого сопротивления.   

 

 

 

Показатели допплерографических исследований у больных с переломами 

шейки бедра пожилого возраста тазобедренного сустава.                           Таблица №1. 

Группы PSV Ri Pi 

Общая бедренная артерия (ОБА) 

Больные 

(n= 56) 

60,2+- 0,1 0,64+- 0,2 4,04 +- 0,03 

 Здоровые 

(n= 25) 

8,5+- 0,3 1,09+- 0,1 5,60+- 0,02 

Поверхностная бедренная артерия (ПБА) 
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  Больные 

(n= 56) 

25,6+- 0,08 0,6+- 0,04 5,2+- 0,3 

   Здоровые 

(n= 25) 

47,5+- 0,08 1,09+- 0,06 6,05+- 0,08 

Глубокая бедренная артерия ( ГБА) 

Больные 

(n= 56) 

45,3+- 0,4 0,91+- 0,1 0,65+- 0,03 

Здоровые 

(n= 25) 

7,2+- 1,6 1,12+- 0,6 1,59+- 0,5 

 

 В результате количественного анализа допплерограмм, до операции  с 

переломами шейки бедра пожилого возраста  нижней конечности , по сравнению с 

здоровой группой, показатели PSV ОБА были намного повышенными на 52,3%, после 

чего другие показатели были  также изменены в следующем порядке - Pi снижен на 

65,9%.  При исследовании ПБА и PSV была усилена до 45,6%, после чего Pi был снижен 

на 10,2%. ГБА: PSV была усилена 60,2%, уровень снижения Pi составил 52,3%., а после 

лечения отмечается динамика к достоверному. 

В результате количественного анализа допплерограмм, до операции у больных с 

переломами шейки бедра пожилого возраста, по сравнению со здоровой группой, 

показатели PSV ОБА были намного повышенными на 49,5%, после чего другие 

показатели были  также изменены в следующем порядке - Pi снижен на 62,3%.  При 

исследовании ПБА PSV была усилена до 46,2%, после чего Pi был снижен на 10,2%. ГБА: 

PSV была усилена 58,5%, уровень снижения Pi составил 48,5%., в отдаленных 

результатах   лечения отмечается динамика к достоверному снижения по отношению 

к данным в начале лечения (P<0, 002). Показатели отдаленных результатов лечения 

значительно не отличались от показателей у здоровых лиц (P>0,005). В данных индекс 

пульсации (PI) отмечается значительное снижение  параметров отдаленных 

результатов лечения по отношению к  показателям в начале лечения (  P < 0, 01). 

В качестве примера приводим результаты допплерографического исследования 

больного Д. 1949 года рождения, (2023)  Больной жаловался на наличие боли и 

ограничение движения, наружной ротации и положительный симптом прилипшей 

пятки справа. В клинике выставлен диагноз: Закрытый перелом шейки бедра справа. 

Получены следующие данные обоих тазобедренных суставов:   

Справа: 

Латентная скорость кровотока в                        Индекс резистентности 

circumflexa femoris medialis -29,2см/с                          RI-0,68 

a. circumflexa femoris lateralis  -30,5с                      RI-0,72 

a. profunda femoralis  -78см/с                                         RI-0,76 

a. femoralis-93,5см/с                                                        RI-0,81 

Слева: 

Латентная скорость кровотока в                        Индекс резистентности 

circumflexa femoris medialis -28,5см/с                           RI-0,89 

a. circumflexa femoris lateralis  -19,8см/с                       RI-0,78 

a. profunda femoralis  -83,5см/с                                       RI-0,82 
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a. femoralis-105см/с                                                         RI-0,87 

   При  переломе шейки бедра допплерографические исследования выявили, что 

стенки общих и поверхностных сосудов бедренных артерий были грубыми, а интима 

стала уплотнённой. При исследовании также выявлено, что просветы общих и 

глубоких бедренных артерий с обеих сторон проходимы. Обе тазобедренного сустава 

магистральный кровоток  не изменен. У больной артериях правой нижней конечности 

периферическое сопротивление было повышенным по сравнения левой. На основании 

полученных данных можем сказать, что определения состояние кровотока в главных 

сосудах прилежавших нижней конечности  ,показывает дефицит кровотока  в правой 

нижней конечности.  

Больной перенёс операцию по эндопротезированию тазобедренного сустава 

справа в январе 2023 года. При проведении допплерографического исследования 

через 6 месяцев показатели состояния кровотока в главных сосудах нижней 

конечности не отличались от данных здоровых людей. Однако данные по индексу 

пульсации (PI) показали значительное снижение параметров в отдалённые сроки по 

сравнению с показателями на момент начала лечения. 

В качестве примера приводим допплерографическое исследование пациента А., 

1945 года рождения, история болезни № 9026 (2018). Пациент жаловался на наличие 

боли и ограничение подвижности, также наблюдались наружная ротация и 

положительный симптом "прилипшей пятки" справа. В клинике был поставлен 

диагноз: закрытый перелом шейки бедра справа. 

 

Получены следующие данные обоих тазобедренных суставов:   

Справа: 

Латентная скорость кровотока в                        Индекс резистентности 

circumflexa femoris medialis -24.52см/с                    RI-0,72 

a. circumflexa femoris lateralis  -19,7см/с                      RI-0,78 

a. profunda femoralis  -86,2см/с                                     RI-0 71 

a. femoralis-85см/с                                                          RI-0,73 

Слева: 

Латентная скорость кровотока в                        Индекс резистентности 

circumflexa femoris medialis -30,6см/с                     RI-0,91 

a. circumflexa femoris lateralis  -20,8см/с                       RI-0,89 

a. profunda femoralis  -95,0см/с                                       RI-0,88 

a. femoralis-106см/с                                                         RI-0,95 

При допплерографическом исследовании выявлено, что у больного стенки общих 

и поверхностных сосудов бедренных артерий утолщены, а интимы уплотнены. 

Просветы общих и глубоких бедренных артерий слева проходимы. В правой нижней 

конечности периферическое сопротивление повышено по сравнению с левой нижней 

конечностью, магистральный кровоток с обеих сторон не изменён. В артериях правой 

нижней конечности наблюдается дефицит кровотока в области тазобедренного 

сустава справа. 

При допплерографическом исследовании в начальной стадии заболевания 

наблюдается снижение кровотока, что выражается в увеличении скорости кровотока 
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(PSV) и снижении индекса пульсации (PI), т.е. в признаках ангиоспазма в области 

тазобедренного сустава. Эти данные показывают различия между обследуемой 

группой (больные с переломами шейки бедра пожилого возраста) и здоровой группой. 

В динамике после операции также отмечались изменения показателей кровотока, но 

отклонения были не столь значительными к 120-му дню после операции. 

При проведении допплерографического исследования через 6 месяцев состояние 

кровотока в главных сосудах нижней конечности не отличалось от данных здоровых 

людей. Однако данные по индексу пульсации (PI) показали значительное снижение 

параметров в отдалённые сроки по сравнению с показателями на момент начала 

лечения. 

Таким образом, у больных после оперативного лечения показатели 

допплерографического исследования улучшились в основной группе по сравнению с 

контрольной. В основной группе разница показателей кровотока оставалась 

значимой, что свидетельствует об улучшении. Можно сказать, что, несмотря на 

восстановление функции тазобедренного сустава и архитектоники бедра, в 

исследуемых сосудах наблюдается неодинаковая последовательность изменений 

параметров. 

Результаты исследований дополняют традиционные методы исследования 

тазобедренного сустава (рентген, МСКТ, денситометрия и т.д.) у больных с анкилозом 

тазобедренного сустава и позволяют оценить состояние кровотока в главных сосудах, 

прилегающих к тазобедренному суставу. Это показывает дефицит кровотока в обоих 

тазобедренных суставах. Допплерографические показатели дают возможность 

оценить эффективность проводимого хирургического лечения. 

Ультрасонография с допплерографией предоставляет возможность обследования 

сосудов и диагностики уровня нарушений сосудистого русла, а также позволяет 

оценить кровоток при переломах шейки бедра у пожилых людей. 

Выводы: 

1. Допплерографические исследования при переломах шейки бедра у 

пожилых людей дают возможность оценить изменения кровотока  тазобедренного 

сустава до и после лечения. 

Допплерографические исследования позволяют оценить кровообращение 

нижних конечностей и определить скорость кровотока в области головки бедренной 

кости. 
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