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Вступ
Роль судинних механізмів у патогенезі багатьох 

хронічних ортопедичних захворювань є загально-
визнаною [4, 8]. Однак за деяких форм кісткової 
патології участь гемодинамічних факторів є ва-
гомою і має важливе значення у диференціальній 
діагностиці захворювань з подібною клінічною кар-
тиною, наприклад, асептичний некроз головки стег-
нової кістки (АНГСК) чи коксартроз (КА). У цьо- 
му випадку найбільший інтерес викликає питання 
не стільки про відмінності кількісних параметрів 
кровопостачання, як про особливості порушень ре- 
гуляторних механізмів вазомоторних реакцій.

Недостатнє вивчення цього питання скоріш за 
все пов’язане зі складністю одержання інформації 
щодо динамічних параметрів внутрішньокісткового 
кровотоку в головці стегнової кістки. Однак, врахо-
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вуючи факт, що головка стегнової кістки і стопа ха-
рактеризуються однаковим принципом анатомічної 
будови судинного русла (розгалуження з утворенням 
кінцевих дуг) [7], можна очікувати, що результати 
дослідження кровообігу в дистальних сегментах 
нижньої кінцівки певною мірою віддзеркалюють 
характер його порушення в головці стегна. Для 
з’ясування цього питання ми провели дослідження 
регіонарного кровопостачання в нижніх кінцівках 
у хворих з КА і АНГСК і визначення особливостей 
його вегетативної регуляції.

Матеріал і методи
Дослідження регіонарного кровообігу в дисталь-

них сегментах нижніх кінцівок проводили у чолові-
ків з односторонніми АНГСК і КА, практично здоро-
вих чоловіків (контрольна група) у горизонтальному 

The work analyses results of a study of haemodynamic 
indices in distal segments of the lower extremities in 27 
patients with aseptic necrosis of femoral head (ANFH), 
17 with coxarthrosis (CA) and 23 males without any 
orthopaedic pathology of their lower extremities. Dis-
turbances of nervous regulation of vasomotor reactions 
at the level of feet were found out in cases of ANFH 
and CA, patients with ANFH revealing disturbances 
of arteriovenous shunt mechanisms at the shin level 
of their affected leg. As a result of estimation of Kerdo 
index, it was found that prevailing among patients with 
ANFH were sympathicotonic people, parasympathico-
tonic ones being among patients with CA. On the basis 
of the obtained data a conclusion was made that an 
important part in the development of such a disease 
as ANFH or CA is played by individual peculiarities 
of neuroendocrine and humoral reactions in response 
to stress effects.
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та в положенні неповного ортостазу («сидячи»). 
Обстежували хворих з І–ІІ стадією захворювання 
без значних розладів рухових реакцій. При цьому  
в групі з АНГСК було 27 осіб віком від 24 до 49 років, 
з КА — 17 пацієнтів від 39 до 58 років, в контрольній 
групі — 23 чоловіки від 24 до 55 років.

Реєстрацію показників гемодинаміки здійсню-
вали методом реовазографії за допомогою рео- 
плетизмографа РПГ 2-02 та ПЕОМ Pentium ІV 
[5]. Серед кількісних показників враховували зна-
чення пульсового радіального приросту площі по-
перечного перерізу судин (ΔS), що був виведений  
з формули Nybojer [6], за допомогою якої визначають 
пульсовий приріст об’єму судин. Ми застосовували 
показник ΔS замість ΔV, оскільки він точніше відпо-
відає суті фізичних процесів, які фіксують методом 
реографії під час розповсюдження хвилі тиску в ар- 
теріальних судинах: коливання електричного опору 
сегмента кінцівки викликає саме радіальне розтяг-
нення стінки судин, а не збільшення потоку крові, 
яке має поступовіший характер.

Крім цього, з метою з’ясування характеру ве-
гетативного забезпечення функціонального стану 
обстежуваних у хворих з АНГСК та КА за даними 
гемодинамічних параметрів визначали вегетатив-
ний індекс Кердо [1].

Результати та їх обговорення
Результати обстеження пацієнтів свідчать, що 

показники ΔS у хворих з АНГСК та КА (таблиця)  
у більшості записів суттєво відрізнялись від конт- 

рольних значень (р<0,05), перевищуючи їх як  
у випадках реєстрації в горизонтальному положен-
ні, так і положенні неповного ортостазу.

Як виняток можна зазначити, що показники ΔS  
на рівні середньої третини гомілки в горизонталь-
ному положенні практично не відрізнялись у конт- 
рольній і дослідних групах. Не встановлено також 
відмінності величини ΔS у хворих з КА (р>0,05) 
порівняно з контролем за умов реєстрації РВГ на 
нижній третині гомілки в положенні неповного 
ортостазу. Водночас привертало увагу високе зна-
чення показника ΔS на рівні стопи і нижньої третини 
гомілки у хворих з АНГСК порівняно з контролем, 
а також з результатами, одержаними на хворій кін-
цівці у пацієнтів з КА (р<0,05).

Відповідно до фізичного змісту показника ΔS 
можна стверджувати, що у пацієнтів із захворю-
ваннями кульшового суглоба, такими як АНГСК 
або КА, спостерігається зниження нейрогенного 
тонусу артеріальних судин, зокрема в зонах їх 
дугоподібного розгалуження (стопи), на хворій  
і здоровій кінцівках. Крім того, за АНГСК високі 
показники ΔS на нижній третині гомілки ушкодже-
ної кінцівки свідчать про надмірне артеріовенозне 
шунтування на цьому рівні. Такий патофізіоло-
гічний феномен обумовлений тим, що саме на цій 
ділянці гомілки між артеріями і венами відмічено 
численні анастомози [3], які контролюються ней- 
рогенними барорецепторними механізмами [2]. 
Варто також зазначити, що у хворих з АНГСК 
цей показник вищий, ніж у хворих з КА (р<0,05).  

Таблиця. Показники пульсового зростання поперечного перерізу судин нижніх кінцівок (∆S) у хворих на АНГСК, КА та  
в контрольній групі (см2)

1 вірогідна відмінність (р<0,05) від показника ∆S на здоровій кінцівці у хворих з АНГСК; 
2 вірогідна відмінність (р<0,05) від показника ∆S на хворій кінцівці у хворих з КА; 
3 вірогідна відмінність (р<0,05) від показника ∆S на здоровій кінцівці у хворих з КА; 
4 вірогідна відмінність (р<0,05) від показника ∆S у контрольній групі обстежених

Розподіл пацієнтів за групами
АНГСК
(n=27)

КА
(n=17)

контрольна
(n=87)Положення

хворого
Рівень запису

РВГ
хвора кінцівка здорова

кінцівка хвора кінцівка здорова
кінцівка

здорова
кінцівка

середня
третина
гомілки

0,0271±0,00224 0,0302±0,0054 0,0307±0,0074 0,0299±0,0034 0,0226±0,002

нижня третина
гомілки 0,0202±0,00172 0,0210±0,0023, 4 0,0155±0,002 0,0169±0,002 0,0160±0,0015

Сидячи

стопа 0,0125±0,00124 0,0145±0,00154 0,0142±0,0054 0,0112±0,0014 0,0072±0,0006
середня
третина
гомілки

0,035±0,003 0,0364±0,004 0,0334±0,003 0,0337±0,003 0,0309±0,002

нижня третина
гомілки 0,0299±0,0021, 2, 4 0,0324±0,0033, 4 0,0259±0,0034 0,0268±0,0024 0,0182±0,0015

Лежачи

стопа 0,0166±0,0011, 4 0,0156±0,0024 0,0168±0,0033, 4 0,0143±0,0024 0,0074±0,0005
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З іншого боку, на середній третині гомілки за умов 
запису РВГ у положенні «лежачи» в обстежених 
контрольної і дослідних груп близькі значення рів-
нів ΔS свідчать про відсутність суттєвих порушень 
об’ємного кровотоку у хворих з АНГСК та КА.

Отже, на підставі одержаних результатів можна 
констатувати, що існують лише відмінності в за- 
безпеченні нейрогенної регуляції судин нижніх 
кінцівок у хворих з АНГСК та КА. Такий висно-
вок підтверджений показниками середніх значень 
індекса Кердо в цих групах хворих. Так, у пацієнтів 
з АНГСК його середнє значення у разі вимірювання 
гемодинамічних показників за горизонтального по-
ложення становило 9,13 ± 3,9, а у хворих з КА було 
–10,95 ± 4,2, це вказує, що серед хворих АНГСК 
переважають пацієнти з високим рівнем активності 
симпатичної нервової системи, тоді як хворі на КА 
є, головним чином, парасимпатикотоніками. Цей 
результат дає змогу краще зрозуміти, чому ті самі 
етіологічні фактори (наприклад переохолодження 
чи травма без помітних ушкоджень) у одних осіб 
викликають розвиток АНГСК, а у інших коксарт- 
роз. На наш погляд, у цих випадках проявляються 
індивідуальні особливості нейрогуморальних від-
повідей на стресорні ушкоджувальні впливи. Крім 
того, одержані результати дозволяють припустити 
можливий механізм розвитку АНГСК у пацієнтів, 
що тривалий час вживають антигіпертензивні пре-
парати, зокрема β-блокатори. Саме ці препарати 
посилюють пригнічення нейрогенного тонусу в ар- 
теріовенозних анастомозах і можуть збільшувати 
розлади регуляції кісткової гемодинаміки. Наведені 

факти також дають підстави для теоретичного об-
ґрунтування нових засобів консервативної терапії 
АНГСК і КА, які б враховували характер вазомо-
торних порушень за такої патології.

Загалом подальше дослідження індивідуальних 
особливостей нейроендокринних і гуморальних 
регуляторних механізмів у разі цих та інших орто-
педичних захворювань дозволить наблизитися до 
глибшого розуміння деталей патогенезу і позбавить 
їх визначення як «ідіопатичних».
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