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РАДИОНУКЛИДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ РАЗГИБАТЕЛЬНЫХ КОНТРАКТУР 

КОЛЕННОГО СУСТАВА

Пот наблюдением находились 42 пациента с контрактурами ко­
ленного сустава, возникшими после перелома бедра. В процессе лече­
ния радиоизотопными методами (“т Тс—ДТПА, |33Хе) изучали состо­
яние кровообращения в сгибателях и разгибателях бедра. С началом 
лечения наблюдалось ускорение кровотока в конечности. После того, 
как угол сгибания достигал 30’,,происходило значительное ускорение 
кровотока во всех исследованных точках—на 70% в нижней.трети бед­
ра, на 40% в верхней трети большеберцовой кости, в метафизах обеих 
костей—на 70—80% и в области суставной щели-на 150%. При уве­
личении угла до 45° интенсивность кровотока продолжала нарастать. 
Исследование мышечного кровотока дало возможность выявить разли­
чия в скорости его в передней и задней Труппах мышц: в передней груп­
пе мышц (разгибатели) кровоток составлял 10,3 мл/мин, а в задней 
(сгибатели)—14,0 мл/мин (Р<0,01). При достижении угла в 90° в ниж­
ней трети бедра кровоток ускорен на 100%, в верхней трети голени—на 
50%, в области метафиза—на 120%, метафизе большеберцовой ко­
сти—на 160%. В группе сгибателей скорость кровотока увеличивалась 
до 15,4 мл!мин, в группе разгибателей существенно не изменялась по 
сравнению с углом сгибания в 45°. На 7-й день после снятия аппарата 
сохраняется высокий уровень кровообращения во всех точках. С 14-го 
дня отмечалось значительное ослабление кровообращения. Полная нор­
мализация отмечена через 8 месяцев.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ возможности ЭЛЕКТРОКИМОГРАФИИ 
ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

С помощью реитгено— и электрокимографии изучено функциональ­
ное состояние миокарда у 180 больных гипертонической болезнью на 
разных этапах ее развития. Вовлечение миокарда в патологический 
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