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ОЦІНКА СТРУКТУРНО-ФУКНЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ М'ЯЗІВ У РАЗІ
НАСЛІДКІВ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК ГОМІЛКИ ЗА ДАНИМИ УЛЬТРА-
ЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
В.К. Сокол

Харківський національний медичний університет

Мета роботи - дослідити структурно-функціональні характеристики м'язів
гомілки у разі наслідків переломів великогомілкової кістки з використанням методу
ультразвукової діагностики.
Матеріал і методи. Матеріал - протоколи клініко-рентгенологічного обстеження
20 хворих із зрощеними закритими переломами кісток гомілки і залишковими
деформаціями великогомілкової кістки. Методи дослідження - клінічний, рент-
генологічний, функціональне ультразвукове дослідження м'язів обох гомілок з
вивченням якісних і кількісних сонографічних показників стану м'язів ураженої і
здорової кінцівки.
Результати. У 18-тьох (90%) пацієнтів визначалися зрощені переломи обох кісток
гомілки; у 2-х (10%) - ізольований перелом великогомілкової кістки. В усіх спосте-
реженнях реєструвалося залишкове зміщення кісткових фрагментів, гіпотрофія
м'яких тканин гомілки на боці перелому (1,8 ± 0,6 см). При сонографії відзначався
чіткий, рівний контур м'язів на обох гомілках з практично рівномірним зменшенням
товщини всіх досліджених м'язів та наявністю в них ділянок підвищеної ехоген-
ності і неоднорідної структури. Коефіцієнт гіпотрофії м'язів не перевищував 14,0
± 1,0%. У спокої різниця між коефіцієнтами скоротливості м'язів ураженої та
інтактної гомілки становила в середньому 4,6 ± 1,1%, зростаючи після наван-
таження майже вдвічі (8,2 ± 0,9%).
Висновки. Результати порівняльного ультразвукового дослідження м'язів
ураженої та інтактної гомілки виявили зміни м'язової структури і зниження її
скоротливості на стороні перелому, які зростають при нетривалому наванта-
женні.
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ОЦЕНКА СТРУКТУРНО-ФУКНЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МЫШЦ ПРИ
ПОСЛЕДСТВИЯХ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ПО ДАННЫМ
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

В.К. Сокол

Цель работы - изучить структурно-функциональные характеристики мышц голени
при последствиях переломов большеберцовой кости с использованием метода
ультразвуковой диагностики.
Материал и методы. Материал - протоколы клинико-рентгенологического
обследования 20 больных со сросшимися закрытыми переломами костей голени и
остаточными деформациями большеберцовой кости. Методы исследования -
клинический, рентгенологический, функциональное ультразвуковое исследование
мышц обеих голеней с изучением качественных и количественных сонографических
показателей состояния мышц пораженной и здоровой конечности.
Результаты. У 18-ти (90%) пациентов определялись сросшиеся переломы обеих
костей голени, у 2-х (10%) - изолированный перелом большеберцовой кости. Во всех
наблюдениях регистрировалось остаточное смещение костных фрагментов,
гипотрофия мягких тканей голени на стороне перелома (1,8 ± 0,6 см). При соног-
рафии отмечался четкий, ровный контур мышц на обеих голенях с практически
равномерным уменьшением толщины всех исследованных мышц и наличием в них
участков повышенной эхогенности и неоднородной структуры. Коэффициент
гипотрофии мышц не превышал 14,0 ± 1,0%. В покое разница между коэффи-
циентами сократимости мышц пораженной и интактной голени составляла в
среднем 4,6 ± 1,1%, возрастая после нагрузки почти вдвое (8,2 ± 0,9%).
Выводы. Результаты сравнительного ультразвукового исследования мышц
пораженной и интактной голени обнаружили изменения мышечной структуры и
снижение сократимости на стороне перелома, которые возрастают после
непродолжительной нагрузке.
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EVALUATION OF THE MUSCLES STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE DURING
THE ОUTCOME OF FRACTURE OF THE SHIN BONES ACCORDING TO
ULTRASOUND DATA

V.K. Sokol

Objective - to study the muscles structural and functional characteristics of the leg
muscles with tibial fractures outcomes using the method of ultrasonic diagnostics.
Material and methods. Material: protocols of clinical and radiological examination of
20 patients with a fused closed fractures of shin bones and residual deformities of the
tibia. Research methods: clinical, radiological, functional ultrasound examination of the
muscles of both legs with the study of qualitative and quantitative sonographic indicators
of the muscles' condition of the affected and healthy limbs.
Results. Іn 18 (90%) patients, fused fractures of both bones and in 2 (10%) patients an
isolated fused fracture of the tibia were detected. In all cases the residual displacement of
bone fragments and the hypotrophy of the tibia soft tissues on the side of the fracture (1.8
± 0.6 cm) were recorded. When performing sonography, a clear even muscle contour was
observed on both legs. A practically uniform decrease in the thickness of all the studied
muscles, and the presence in them of areas of increased echogenicity and non-uniform
structure was recorded. Hypotrophy coefficient of muscle did not exceed 14.0 ± 1.0%. At
rest, the difference between the contractility coefficients of the muscles of the affected and
intact lower leg averaged 4.6 ± 1.1%, almost doubled after exercise (8.2 ± 0.9%).
Conclusions. The results of a comparative ultrasound examination of the muscles of the
affected and intact lower leg revealed changes in the muscular structure and a decrease
in contractility on the fracture side increasing after a short load.

Вступ
Науково-технічний прогрес і урбанізація призвели

до зміни структури травматизму з переважанням авто-
травми [1], за умов якої ізольовані переломи кісток
нижніх кінцівок часто супроводжуються значними по-
шкодженнями прилеглих м'яких тканин [2]. Пошкоджен-
ня м'яких тканин: розриви м'язів і фасцій, внутрішньо-
м'язові гематоми й імбібіція м'язів кров'ю, особливо
при локалізації в періартикулярній ділянці, можуть
істотно обмежувати функціональні можливості нижніх
кінцівок на будь-якому етапі посттравматичного періо-
ду [3]. При несприятливих результатах механічних травм
нижніх кінцівок ушкодження м'яких тканин можуть по-
силювати завдану шкоду здоров'ю і ступінь стійкої втра-
ти працездатності. Сонографія є методом вибору дос-
лідження структурно-функціонального стану м'яких
тканин, що забезпечує кореляцію клінічної симптома-
тики з висновками візуального дослідження, даючи
змогу проводити точну діагностику. До переваг соног-
рафії порівняно з магнітно-резонансною томографією
відносяться: швидкість проведення ультразвукового
дослідження (УЗД), доступність і значно нижча вартість
апаратури [4, 5]. Однак характер ушкоджень м'яких тка-
нин при переломах кісток нижніх кінцівок та їх вплив на
результати посттравматичного періоду при експертній
оцінці вивчено недостатньо.

Мета роботи
Дослідити структурно-функціональні характеристи-

ки м'язів гомілки у випадку наявних наслідків переломів
великогомілкової кістки з використанням методу ульт-
развукової діагностики.

Матеріал і методи дослідження
Матеріал дослідження - протоколи клініко-рентгено-

логічного обстеження 20 хворих із зрощеними закрити-

ми переломами кісток гомілки і залишковими дефор-
маціями великогомілкової кістки, у яких за підсумками
первинної експертної оцінки не встановлено ступінь
тяжкості тілесних ушкоджень у зв'язку з розвитком уск-
ладнень в післяопераційному періоді. Усі хворі спосте-
рігалися в ДУ "Інститут патології хребта та суглобів
ім.проф. М.І.Ситенка НАМН України" в 2016-2018 р.р.
Методи дослідження - клінічний, рентгенологічний,
УЗД переднього великогомілкового м'яза, обох головок
(латеральної і медіальної) литкового м'яза, а також
м'язів, що відводять I палець стопи на обох гомілках. Під
час проведення УЗД визначали якісні (контур і структу-
ра м'язу, його ехогенність, наявність включень, роз-
ривів і зон перебудови) і кількісні (товщина м'язів у спо-
кої і в напрузі, коефіцієнт гіпотрофії і коефіцієнт скорот-
ності м'язів) сонографічні показники стану м'язів ура-
женої і здорової кінцівки у спокої і після навантаження
(ходьба протягом 15 хв).

Ступінь гіпотрофії (СГ) (% норми) м'язів вирахува-
ли за формулою 1:

СГ = Ту/Ті х 100 %, (1)
де Ту - товщина шару ураженого м'яза (мм), Ті -

товщина шару відповідного інтактного м'яза контрала-
теральної кінцівки у спокої, яку приймали за норму [6].

СГ характеризував відносне зменшення товщини
ураженого м'яза по відношенню до норми. На основі
показника СГ визначали коефіцієнт гіпотрофії (КГ) (%)
ураженого м'яза (КГ=100-СГ) [6].

Коефіцієнт скорочення м'яза характеризував різни-
цю його товщини в напруженому та розслабленому
стані, тобто відображав амплітуду його скорочення.

Коефіцієнт скорочування (%) (КС) розрахували за
формулою 2:

КС=100-Тр/Тс х 100%, (2)
де Тр - товщина м'яза у розслабленому стані, Тс -

товщина м'яза в скороченому стані. Порівняння показ-
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ника КС на ураженій та інтактній кінцівках дозволяє
оцінити ступінь порушень скорочувальних властивос-
тей ураженого м'яза [6].

Результати та їх обговорення
Середній вік обстежених 20 пацієнтів (16 чоловіків

та 4 жінки) із наслідками переломів кісток гомілки ста-
новив 42,2 ± 7,1 року. Переломи кісток правої та лівої
гомілки траплялися приблизно з однаковою частотою -
у 55,0% (11) та у 45,0% (9) спостережень відповідно. У
всіх пацієнтів залишилася невправлена багатоплощинна

(по ширині та/або по довжині, а також кутова) дефор-
мація великогомілкової кістки, що вимагала хірургічної
корекції.

Картина ультразвукового дослідження характеризу-
валася у такий спосіб. Контур м'язів був чітким, рівним
на обох кінцівках. Ехогенність m.tibialis anterior, caput
mediale m.gastrocnemius, caput laterale m.gastrocnemius
та m. adductor hallucis ураженої кінцівки у всіх обсте-
жених була підвищеною, структура місцями неоднорі-
дною (рис.), що засвідчує про перебудову м'язової
структури. Враховуючи той факт, що за терміном після

Рисунок. Сонографічне зображення m.tibialis anterior: інтактної (а) та ураженої (б) кінцівок

перелому у всіх хворих спостерігався віддалений постт-
равматичний період, зони гіперехогенності у м'язах на
боці ушкодження відображають рубці з фіброзної во-
локнистої тканини [7]. Наявність таких рубців призво-
дить до порушення м'язової скорочувальної функції і
може негативно впливати на функцію опори і ходьби.

Аналіз результатів порівняльної сонографії ураже-
ної та здорової контрлатеральної кінцівки дав змогу
встановити зменшення товщини m.tibialis anterior, caput

mediale m.gastrocnemius, caput laterale m.gastrocnemius
та m. adductor hallucis на боці перелому. Зменшення
товщини вказаних м'язів майже рівномірно виражене в
усіх досліджених м'язах. Порівняно з інтактною гоміл-
кою зареєстроване змінення товщини м'язів ураженої
кінцівки залишалося в незначних межах. Найбільше
зниження скорочувальної можливості спостерігали на
m.tibialis anterior - 6,1 % від скоротливої можливості од-
нойменного інтактного м'яза (табл.).

Таблиця
Статистичні показники функціонального стану м'язів ураженої гомілки хворих з наслідками переломів

великогомілкової кістки з остаточною деформацією

М’язи СГ (%) КГ(%) КСі (%) КСу (%) Різниця між КСі 
та КСу (%) 

m.tibialis anterior 89,2 ± 1,6 10,8 ± 1,6 21,6 ± 1,9 15,5 ± 1,5 6,1 

caput mediale 
m.gastrocnemius,  

92,0 ± 2,7 8,0 ± 2,7 13,0 ± 1,4 8,6 ± 2,1 4,4 

caput laterale 
m.gastrocnemius  

89,0 ± 3,6 11,0 ± 3,6 15,3 ± 1,4 12,3 ± 1,4 3,0 

m. adductor hallucis 86,5 ± 1,0 14,0 ± 1,0 28,0 ± 6,0 24,0 ± 6,0 4,4 

 
Зазначені зміни вказують на зниження скорочу-

вальної здатності м'язів. Їхнє подальше прогресування
може призвести до обмеження функціональних можли-
востей ураженої кінцівки.

Зазвичай після гострої травми більшість незначних
м'язових пошкоджень, притаманних неускладненим
переломам кісток голмілкі, гояться повністю без уск-

ладнень [8]. Сполучнотканинні рубці можуть утвори-
тися у разі багатоскалкових переломів кісток гомілки,
при переломах з великими внутрішньом'язовими і
міжм'язової гематомами, у випадках неусунених
зміщень кісткових фрагментів і повторних оперативних
втручань [9, 10].

З огляду на наявність неусунених посттравматичних
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деформацій великогомілкової кістки, гіперехогенність
м'язової тканини виявлено у всіх обстежених хворих,
що відображає наявність фіброзніх рубців та є факто-
ром ризику для незворотнього зниження функціональ-
ної здатності м'язів ушкодженої кінцівки [11].

Висновки
1.Виявлена гіперехогенність м'язів гомілки на боці

перелому відображає наяність фіброзних волокнистих
рубців, які зменшують функціональні можливості уш-
кодженої нижньої кінцівки.

2.Результати порівняльного ультразвукового дослід-
ження м'язів ураженої та інтактної гомілки виявили ви-
тончення м'язової тканини, зміни м'язової структури і
зниження м'язової скоротливості на боці перелому, що
зростає при нетривалому фізичному навантаженні на
кінцівку.

Перспективи подальших досліджень
Перспективами подальших досліджень є вивчення

взаємозв'язків структурно-функціонального стану
м'язів нижніх кінцівок за результатами клінічного тесту-
вання та даними сонографії у разі сприятливих та не-
сприятливих наслідків механічних переломів довгих
кісток нижніх кінцівок.
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