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Лікування ІК кисті і стопи (контр-
актури Фолькмана) є складною про-
блемою травматології та ортопедії. 
ІК формується у 4 – 6% потерпілих 
при переломах кісток кінцівок [1, 2], 
поряд з медичним аспектом, це має 
важливе соціальне значення у зв’яз-
ку з значним порушенням функції 
кінцівок та інвалідизацією хворих. 
Проблемі посттравматичної ішемії 
тканин кінцівок присвячені числен-
ні дослідження, проте, питання діа-
гностики стану ішемізованих м’язів, 
оборотності чи необоротності змін 
цих тканин, особливостей їх струк-
тури не вирішені [3, 4]. При аналізі 
даних сучасної літератури виявлені 
лише поодинокі повідомлення, при-
свячені УЗД м’язів при ІК, що здебіль-
шого стосуються діагностиці міс-

цевого гіпертензивно–ішемічного 
синдрому [2, 4, 5].

Нами раніше вивчені за даними 
УЗД структурні зміни в м’язах хво-
рих при посттравматичній ІК кис-
ті і стопи залежно від тяжкості іше-
мічного ураження, тривалості пато-
логічного процесу, наявності трав-
матичного пошкодження перифе-
рійних нервів. Визначені характер-
ні особливості ішемічних змін м’язів 
на початку реактивно–відновного 
періоду у вигляді деструктуровано-
сті, неоднорідності змін, наявності 
гіпоехогенних вогнищ некрозу та гі-
перехогенних зон, оцінка яких була 
переважно якісною [2].

Однією з важливих характерис-
тик неживих та живих систем, з точ-
ки зору фізики, є ентропія. Поняття 

«ентропія» (поворот, перетворен-
ня) як міру необоротного розсію-
вання енергії широко застосовують 
в термодинаміці, а також інших га-
лузях, у статистичній фізиці – як мі-
ру можливості здійснення будь–яко-
го макроскопічного стану, в теорії 
інформації – як міру невизначено-
сті будь–якого досліду, що може ма-
ти різні наслідки [6].

Поняття ентропії, як вперше по-
казав Е. Шредингер (1944), суттєве 
і для розуміння життя. Живий орга-
нізм з точки зору фізико–хімічних 
процесів, що відбуваються в ньому, 
можна розглядати як складну відкри-
ту систему, вона перебуває у нерівно-
мірному, проте, стаціонарному стані. 
Для організмів характерна збалан-
сованість процесів, що зумовлюють 
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збільшення ентропії, та процесів об-
міну, що зменшують її. Проте, життя 
не обмежується сукупністю фізико–
хімічних процесів, йому притаманні 
складні процеси саморегулювання. 
Тому за допомогою поняття ентропії 
неможливо охарактеризувати жит-
тєдіяльність організмів в цілому [6]. 
Проте, застосування ультразвуково-
го показника –ентропії може мати 
певні перспективи для діагностики й 
прогнозування під час дослідження 
стану м’язів ішемізованих кінцівок.

У спеціальній літературі ми не 
знайшли даних про спроби викори-
стання цього показника з діагнос-
тичною метою.

Мета дослідження: визначити 
стан ішемізованих м’язів кінцівок у 
хворих з наслідками компартмент 
синдрому на підставі оцінки кількіс-
них показників УЗД.

Для УЗД взяті 653 м’язи у 69 хво-
рих, оперованих з приводу компарт-
мент синдрому з подальшим форму-
ванням ІК кисті і стопи, які перебува-
ли у реактивно–відновному періоді. 
Тяжкість ІК кисті оцінювали за кла-
сифікацією С. С. Страфуна, стопи – 
за класифікацією А. П. Лябаха [7].

УЗД проводили за допомо-
гою апарата НДІ 3500 та НД 11 XE 
(Philips) з мультичастотними ліній-
ними датчиками з частотою 5 – 12 
МГц з використанням стандартних 
методик [3, 4, 7]. Дослідження прово-
дили у двох площинах – вертикаль-
ній та горизонтальній. З метою стан-
дартизації умов та результатів дослі-
дження місце розташування датчи-
ка встановлювали шляхом визна-
чення його положення щодо певних 
координат кінцівки (суглобової щі-

лини, кісткових орієнтирів), що до-
зволяло оцінювати результати в ди-
наміці. Стандартизацію місця розта-
шування датчика на передпліччі до-
сягали також застосуванням спеці-
альних лекал, що накладали однако-
во на уражену та інтактну кінцівки 
[2]. Визначали якісні та кількісні уль-
тразвукові параметри м’язів ураже-
ної та інтактної кінцівок. Параметри 
УЗД оцінювали з використанням як 
абсолютних значень, так і відносних 
– відсоток від норми. За норму при-
ймали показники інтактних м’язів 
контралатеральної кінцівки. Аналіз 
ультразвукової структури проводи-
ли у В–режимі.

Вивчали кількісні показники 
(для яких розроблена спеціальна 
комп’ютерна програма): частка не-
крозу ішемізованого м’яза (% від 
норми), показники вертикальної та 
горизонтальної –ентропії (умовні 
одиниці) [2]. 

Результати оброблені за допомо-
гою параметричних методів статис-
тики. Для визначення зв’язку кількіс-
них показників УЗД і тяжкості іше-
мії використовували кореляційний 
(коефіцієнт кореляції та кореляцій-
не відношення) та регресійний ана-
ліз. При обчисленні кореляції тяжка 
ішемія відповідала умовно 3 балам, 
середньої тяжкості – 2 бала, легка 
– 1 бал. Вірогідність різниці серед-
ніх оцінювали за крітерієм Фішера–
Ст’юдента.

Для обробки і аналізу використа-
ні кількісні показники УЗД 653 м’язів 
верхніх і нижніх кінцівок у 69 хво-
рих за наявності ІК у реактивно–від-
новному періоді ( . 1). Частка не-
крозу ішемізованих м’язів збільшу-

валася у міру збільшення тяжкості 
ІК. За тяжкої ІК вона у 4 рази пере-
вищувала таку за легкої ІК (р < 0,001) 
та утричі – за ІК середньої тяжкості; 
за ІК середньої тяжкості – також до-
стовірно перевищувала таку за лег-
кої ІК (р < 0,001). Ці результати свід-
чать про значний вплив тяжкості ІК 
на виникнення некрозу м’язів.

Показники горизонтальної –ен-
тропії перевищували такі вертикаль-
ної ентропії за всіх ступенів тяжкості 
ІК, найбільший показник в усіх гру-
пах відзначали за ІК середньої тяж-
кості (р < 0,05; р < 0,001), показник 
горизонтальної –ентропії – за лег-
кої ІК.

Аналізуючи вплив тяжкості ІК на 
зміни показників ентропії, слід від-
значити:

– тільки за легкої ІК показники го-
ризонтальної та вертикальної –ен-
тропії були більшими на ішемізова-
ному боці;

– парадоксально, але показник го-
ризонтальної –ентропії вірогідно 
зменшувався у міру збільшення тяж-
кості ІК (р < 0,001; р < 0,05) і був най-
меншим за тяжкої ІК на ішемізовано-
му боці;

– показники вертикальної –ен-
тропії ішемізованих м’язів також бу-
ли вірогідно меншими, ніж на інтак-
тному боці, за ІК тяжкої та середньої 
тяжкості (р < 0,01);

– показники горизонтальної –
ентропії ішемізованих м’язів пере-
вищували такі на інтактному боці за 
ІК усіх ступенів тяжкості (достовір-
но – за легкої та тяжкої ІК, р < 0,01), 
що є позитивним в діагностичному 
плані.

Виявлення на ішемізованому боці 
50% і більше некрозу в м’язах і збіль-
шення показника горизонтальної –
ентропії (при зменшенні показни-
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ка вертикальної –ентропії) в порів-
нянні з такими на неураженому боці 
свідчить про наявність тяжкої ІК. Для 
легкої ІК характерне незначне збіль-
шення показників горизонтальної 
та вертикальної –ентропії та велика 
частка некрозу в ішемізованих м’я-
зах – 10 – 13%.

Показники горизонтальної та 
вертикальної –ентропії змінюють-
ся в м’язах ішемізованого боку за ІК 
тяжкої та середньої тяжкості в про-
тилежному напрямку, ніж за легкої 
ІК; для тяжкої ІК характерні наймен-
ші показники. Можливо, зменшен-
ня показника вертикальної –ентро-
пії зумовлене більшою структурною 
однорідністю внаслідок переважно 
тотального (субтотального) некро-
зу за тяжкої ІК в порівнянні з «моза-
їчним» некрозом м’язів – за легкої ІК. 
Аналіз індивідуальних показників у 
хворих за ІК різної тяжкості підтвер-
джує це припущення. Так, у хворого 
Б. за тяжкої ІК тотальний некроз іше-
мізованого м’яза (96%) супроводжу-
вався показниками горизонтальної 

–ентропії 0,64, вертикальної – 1,45. 
У хворої К. за легкої ІК частка некро-
зу становила 3%, показники гори-
зонтальної –ентропії – 8,41, верти-
кальної – 11,0. Різноспрямовані змі-
ни середніх показників вертикаль-
ної та горизонтальної –ентропії 
при ІК різної тяжкості ускладнюють 
застосування цих показників у діа-
гностичному плані та потребують 
подальшого дослідження.

Показники ентропії збільшують-
ся при переході речовини у стан з 
більшою енергією (відповідно, вони 
менші за стану речовин з меншою 
енергією). Також, чим більша щіль-
ність речовини, тим менші показни-
ки її ентропії. Ці дані дозволяють по-
яснити збільшення показників ен-
тропії в інтактному м’язі (збільшен-
ня енергії при компенсаторному на-
вантаженні) при збільшенні частки 
некрозу м’яза ішемізованої кінцівки, 
а також зменшення показників ен-
тропії ішемізованого м’яза за знач-

ної частки його некрозу (зменшен-
ня енергії).

Оскільки при дослідженні коре-
ляційного зв’язку між показника-
ми: якісним – тяжкості ІК та кількіс-
ним – частка некрозу в ішемізова-
них м’язах ми довільно визначили в 
балах тяжкість ІК, з метою перевір-
ки лінійності цього зв’язку (для чо-
го використали коефіцієнт кореля-
ції) обчислювали кореляційне від-
ношення (між основними показни-
ками), що дозволяло характеризува-
ти як лінійні, так і нелінійні кореля-
ційні зв’язки.

Кореляційне відношення  визна-
чали за способом здобутків. При ана-
лізі показників кореляційного відно-
шення частки некрозу м’язів за по-
казником тяжкості ІК – ух = 0,74 і 
тяжкості ІК за часткою некрозу м’я-
зів – ху = 0,81 встановлений серед-
ній кореляційний зв’язок між зазна-
ченими показниками за коефіцієн-
тами детермінації, отже, підтвердже-
ний розрахований коефіцієнт коре-
ляції (r = 0,71).

При переведенні визначених по-
казників кореляційного відношен-
ня та коефіцієнта кореляції у коефі-
цієнт детермінації – показник щіль-
ності кореляційного зв’язку (кое-
фіцієнт детермінації за лінійної за-
лежності – це квадрат коефіцієнта 
кореляції, за нелінійної – квадрат ко-
реляційного відношення) встанов-
лено, що коефіцієнт детермінації ко-
реляційного відношення перевищує 
коефіцієнт детермінації коефіцієн-
та кореляції, різниця між ними біль-
ша за 0, що свідчить про нелінійний 
зв’язок між досліджуваними ознака-
ми. Величина коефіцієнта детермі-
нації також підтверджує кореляцій-
ний зв’язок середньої сили між за-
значеними показниками ( . 2).

В цілому, результати кореляційно-
го аналізу підтверджують достовір-
ність змін кількісних показників УЗД 
в умовах впливу тяжкості ішемії на 
структуру ішемізованих м’язів, а та-
кож свідчать про достовірний пря-

мий зв’язок між тяжкістю ІК і кількіс-
ним УЗД показником – часткою не-
крозу м’язів як показника структуро-
ваності м’язової тканини. Ці особли-
вості найбільш чітко проявляються 
за тяжкої та легкої ІК, меншою мірою 
– при ІК середньої тяжкості.

З огляду на нелінійний характер 
зв’язку тяжкості ІК та кількісних по-
казників УЗД, що видно з порівнян-
ня коефіцієнта кореляції та кореля-
ційного відношення, а також змін се-
редніх показників УЗД за різної тяж-
кості ІК, для уточнення цього зв’язку 
застосований регресійний аналіз.

Використана формула для нелі-
нійній регресії, виразом якої є рів-
няння гіперболи першого порядку. 
Перевірений зв’язок між кількісни-
ми показниками УЗД: часткою не-
крозу м’язу і горизонтальної та вер-
тикальної –ентропії ішемізованих 
м’язів та м’язів інтактного боку. В ре-
зультаті рішення рівнянь отримали 
такі дані:

горизонтальна –ентропія

1=5,445+4,318/31,7=5,58 (у=5,70)
(інтактний бік)

вертикальна –ентропія 

2=9,565+2,776/31,7=9,65 (у=9,72)
(інтактний бік)

горизонтальна –ентропія 

1=5,577+5,405/31,7=5,75 (у=5,87)
(уражений бік)

вертикальна –ентропія 4= 
8,149+9,265/31,7= 8,44 (у=8,66)

(уражений бік)
У дужках наведені дослідні резуль-

тати.
Показники регресії виявляють ко-

реляційний зв’язок двобічно, з огля-
ду на зміни середніх значень  оз-
нак У при змінах значень х ознаки Х 
і, навпаки, показують зміни середніх 
значень х ознаки Х за змінами зна-
чень  ознаки У. Оскільки основним 
аргументом – визначальним чинни-
ком структурних змін м’яза, наслід-
ком якого є зміни –ентропії, при ІК 
є частка некрозу, ми вивчали тільки 
однобічну регресію: зміни показни-
ків –ентропії залежно від змін част-
ки некрозу.

Подальша перевірка шляхом по-
рівняння показників –ентропії, 
розрахованих за рівнянням гіпер-
боли першого порядку, та показни-
ків, отриманих з графічних ліній ре-
гресії, показала, що в межах 10 – 50% 
некрозу ці показники майже однако-
ві. Найбільш близькими були показ-
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ники горизонтальної –ентропії (як 
ішемізованих, так і інтактних м’я-
зів). За більш значної частки некрозу 
розбіжності цих показників більші.

Отриманні в результаті регресій-
ного аналізу дані свідчать про на-
явність оберненого кореляційно-
го зв’язку між часткою некрозу м’я-
за і показниками вертикальної та го-
ризонтальної –ентропії, особливо 
ішемізованих м’язів. Залежність по-
казників –ентропії від частки не-
крозу ішемізованих м’язів найбільш 
значна при некрозі понад 50%, то-
тальному й субтотальному некрозі 
м’язів. Цей парадоксальний, на пер-
ший погляд, факт, можливо, зумовле-
ний фізичними особливостями роз-
сіювання та відбиття ультразвуково-
го сигналу у некротизованій ткани-

ні. В діагностичному аспекті суттє-
ве зменшення показників –ентро-
пії (менше 3 – 4 ум. од.) свідчило про 
значну частку некрозу м’язової тка-
нини.

Отримані нами результати узгод-
жуються з даними проведених на-
ми експериментальних досліджень 
щодо морфологічних змін ішемі-
зованих тканин та попередніми ре-
зультатами якісної та напівкількіс-
ної оцінки за даними УЗД посттрав-
матичного ушкодження м’язів кін-
цівок при ІК, а також дають нову ін-
формацію щодо змін показників –
ентропії некротизованих м’язів при 
ІК кінцівок.

Аналіз отриманих результатів 
свідчить, що впровадження розро-
бленої спеціальної комп’ютерної 

програми дозволяє кількісно оціни-
ти за даними УЗД стан м’язів ішемізо-
ваної та інтактної кінцівок у хворих з 
наслідками компартмент синдрому 
в реактивно–відновному періоді ІК. 
Це сприятиме вибору тактики ліку-
вання й адекватному рішенню щодо 
транслокації (транспозиції) м’язів та 
м’язово–тканинних трансплантатів.

Результати роботи підтверджують 
наші попередні дані про залежність 
структурно–функціонального стану 
ішемізованих м’язів від тяжкості ІК в 
реактивно–відновному періоді.

На підставі кількісних показників 
УЗД можлива ретроспективна оцін-
ка тяжкості компартмент синдрому 
та певний прогноз результатів ліку-
вання.


