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(сколиоз спрогрессировал до IV степени) показана на 
рис.За, на рис.Зб - через год после хирургического ле­
чения сколиоза, а на рис.Зв - 3D модель, раскрашенная 
в режиме сравнения.

В ПО системы ТОДП также предусмотрена возмож­
ность графического сравнения осанки для нескольких 
снимков пациента (до 10), как показано на рис.4а, б.

Описанная система графико-параметрического срав­
нения результатов динамического наблюдения пациен­
тов интегрирована в программное обеспечение системы 
ТОДП в 2010 году (версия WT0P0 3.7). Ее применение в 
клинической практике позволяет существенно повысить 
эффективность использования системы ТОДП для задач 
мониторинга и контроля лечения.
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ГЕНДЕРНО-ВОЗРАСТНОЙ И НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОРЫ 
В РАЗВИТИИ ИШЕМИИ КУЛЬТИ В БЛИЖАЙШИЕ СРОКИ

ПОСЛЕ АМПУТАЦИИ БЕДРА
Золоев Д.Г., Васильченко Е.М., Коваль О.А., Батискин С.А., Золоев Г.К.

ФГБУ «Новокузнецкий научно-практический центр медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов ФМБА России»

Ежегодно в российской популяции выполняется 20-25 
ампутаций на 100 тыс. населения [1]. На долю трансфе­
моральных ампутаций приходится более половины всех 
случаев усечения конечности, а послеоперационная ле­
тальность среди этих пациентов достигает 20% [4]. Не­
гативные результаты ампутации бедра в значительной 
мере связаны с возникновением ранних осложнений со 
стороны послеоперационной раны, в том числе ишемии 
культи [2]. Вместе с тем, ишемия культи бедра является 
одной из недостаточно изученных сфер современной хи­
рургии, отягощающих как прогноз для жизни, так и воз­
можности реабилитации пациента.

Цель работы: установить значение гендерного, 
нозологического и возрастного факторов в развитии 
ишемии культи бедра в ближайшие сроки после трансфе­
морального усечения конечности.

Материалы и методы
Объект исследования составил 261 больной. Для 

подтверждения наличия облитерирующего заболевания 
артерий (03А), наряду с клиническим обследованием, 
проводили ультразвуковую допплерографию с эхолока­
цией кровотока под пупартовой связкой со стороны куль­
ти бедра. Изучение архитектоники сосудистого русла, а 
также наличие стенозов и окклюзий артерий исследовали 
с помощью дуплексного сканирования. Гемодинамически 
значимым стенозом считали уменьшение просвета сосу­
да на 65 % или более. Окклюзию артерий верифициро­
вали на основании отсутствия эхолокации кровотока в

соответствующем сегменте. Состояние микроциркуляции 
при ишемии культи бедра у лиц с 03А оценивали с помо­
щью трунскутанного напряжения кислорода. Пороговой 
величиной считали напряжения кислорода < 30 мм рт.ст.

Критериями включения служили лица страдающие 
атеросклерозом, сахарным диабетом, облитерирующим 
тромбангиитом, у всех пациентов имелась ампутацион­
ная культя бедра. Критерии исключения -  все иные но­
зологии, отсутствие постампутационной культи бедра. 
Критериями ишемии служили: указания в первичной 
документации сведений о реоперациях (реампутациях 
и некрэктомиях) выполненных после усечения бедра, о 
болях в покое, язвах, некрозах культи.

Исследование проведено в виде ретроспективного 
анализа историй болезни за период с 1998 по 2010 гг. 
Больные распределялись следующим образом: 1) по воз­
расту: старше 70 лет -  70 (26,8 %) пациентов и младше 70 
лет 191 (73,2 %) пациентов; 2) по полу: мужчины -  202 
(77,4 %) человека, женщины -  59 (22,6 %) человека; 3) по 
виду нозологии: сахарный диабет -  67 (25,7 %) пациентов, 
облитерирующий тромбангиит -  11 (4,2 %) пациентов, 
атеросклероз -  183 (70,1 %) пациента.

В качестве критериев наличия ишемии культи бедра, 
регистрировали частоту реопераций (реампутаций и не- 
крэктомий), не учитывали вскрытие гнойных затеков, ис­
сечение лигатурных свищей на культе бедра в различные 
сроки после трансфеморальной ампутации.

Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывалось абсолютное число и относительная 
величина в процентах (%). Для проверки статистических
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гипотез о различиях абсолютных и относительных частот 
в выборках использовался критерий хг. Нулевую гипотезу 
отвергали в случае достигнутого уровня статистической 
значимости -  р < 0,05. Статистическая обработка проводи­
лась с использованием программы STATISTICA 6.0.

Результаты
Установлено, что из 261 больного, взятого в исследо­

вание, реоперации после трансфеморального усечения 
конечности последовали у 21,1 % пациентов, а в 78,9 % 
случаев реопераций не было.

Распределение больных по исследуемому признаку 
представлены в таблице 1.

Как видно из приведенных данных в таблице 1, среди 
больных, у которых имели место реоперации после усе­
чения бедра было статистически значимо выше, чем в 
контрольной группе число: лиц мужского пола, младше 
70 лет, случаев атеросклероза.

Далее были изучены те же признаки среди мужчин 
(как наибольшая гендерная группа), они представлены в 
таблице 2.

Из данных приведенных в таблице 2 видно, что уста­
новленные закономерности прослеживаются как в общей 
выборке, так и группе больных мужского пола.

В тоже время следует отметить, что в выборке боль­
ных с атеросклерозом преобладали мужчины (159 из 173; 
91,9 %), в том числе и среди тех, у кого последовали рео­
перации (37 из 38; 97,1 %).

Обсуждение
Представленные данные позволили установить сле­

дующее. Среди пациентов, которым выполнялись ре­
операции статистически достоверно чаще, чем среди 
больных без реопераций имели место следующие призна­
ки: мужской пол, возраст младше 70 лет и атеросклероз, 
как нозология ставшая причиной ампутации. Следует 
отметить, что в выборке, к которой были отнесены толь­
ко мужчины, также сохранялась отмеченная законо­
мерность в отношении нозологического и возрастного 
факторов. Таким образом, есть основание полагать, что 
все три изучаемых фактора могут иметь отношение в раз­
витии ишемии культи бедра.

Вместе с тем, именно атеросклероз следует отнести к 
основному фактору, способствующему развитию ишемии 
культи бедра. При атеросклерозе наиболее часто встреча­
ется преимущественное поражение проксимальных отде­
лов артериального русла [3]. Соответственно, вероятность 
нарушений кровообращения в сохраненном сегменте усе­
ченной конечности и, как следствие, ишемия культи при 
этой патологии выше, чем при диабетической ангиопа­
тии и облитерирующем тромбангиите, при которых чаще 
встречается поражение дистальных отделов артериаль­
ного русла. Последнее, вероятно, стало причиной того, 
что при атеросклерозе реоперации встречались чаще, чем 
при сахарном диабете и облитерирующем тромбангиите.

Выводы
Гендерно-возрастной фактор вероятно является вто­

ричным, по отношению к нозологическому. Как известно

Табл. 1. Распределение больных с постампутационным 
дефектом бедра по виду нозологии, полу и возрасту в 
группах без реопераций и с реоперациями

Фактор

Г р у п п ы

б ез р ео п ер ац и й

п (%)
с р ео п ер а ц и я м и  

п (%)

Все 206 (100,0) 44 (100,0)

По гендерному 
признаку: 
Женщины 
Мужчины

54 (26,2)
152 (73,8)

4 (9,1)**
40 (90,9)**

По возрасту: 
Старше 70 лет 
Младше 70 лет 61 (29,6)

145 (70,4)
7 (15,9)*
37 (84,1)*

По нозологии:
ЕИ.5
173.1
170.2

60 (29,1)
И (5,3)

135 (65,6)

6 (13,8)
0 (0,0)

38 (86,2)**

Примечание: п -  количество пациентов; * -  р < 0,05; ** -  
р < 0,01 -  достигнутый уровень статистической значимости 
различий абсолютный и относительных частот в группах без 
реопераций и с реоперациями

Табл. 2. Распределение мужчин с постампутационным 
дефектом бедра по видунозологии и возрасту в группах 

без реопераций и с реоперациями

П о к а зат ел ь

Г р у п п ы

б ез р ео п ер ац и й  

п (%)
с р ео п ер а ц и я м и  

п (%)

Все 1 5 2  (1 0 0 ,0 ) 4 0  ( 1 0 0 ,0 )

По возрасту: 
Старше 70 лет 
Младше 70 лет

39 (25,7)
ИЗ (74,3)

7 (17,5)*
33 (82,5)*

По нозологии:
Е 11.5
173.1
170.2

22 (14,5)
8 (5,3)

122 (80,1)

3 (75)
0 (0,0)

37 (92,5)**

Примечание: п -  количество пациентов; * -  р < 0,05; ** -  
р < 0,01 -  достигнутый уровень статистической значимости 
различий абсолютный и относительных частот в группах без 
реопераций и с реоперациями

среди больных атеросклерозом не диабетического генеза 
преобладают мужчины. В свою очередь, средний возраст 
женщин с ампутациями конечности выше, чем мужчин. 
В определенной мере это объясняет отмеченное в нашем 
исследовании значение гендерно-возрастного фактора.
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