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ДИНАМИКА ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПАЦИЕНТОВ В ПРОМЕЖУТОЧНОМ ПЕРИОДЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СПИННОГО МОЗГА НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОГО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение комплексного восстановительного ле	
чения в промежуточном периоде травматической бо	
лезни спинного мозга в условиях стационара спо	

собствует ранней вертикализации пациента, форми	
рованию оптимальных постуральных, локомоторных
стереотипов и мануальных функций, навыка удержа	
ния вертикальной позы и восстановлению коорди	
нации движений.
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ФАКТОРЫ РИСКА УТРАТЫ КОЛЕННОГО СУСТАВА
В Российской Федерации ежегодно выполняется около 30!35 тыс. «больших» ампутаций, а их частота составляет 21 слу!
чай на каждые 100 тыс. населения. Большая часть ампутаций выполняется на уровне бедра.
Предмет исследования. Проведено исследование числа ампутаций бедра и реампутаций на уровне бедра после пер!
воначальной ампутации голени.
Цель настоящей работы – изучить влияние ряда факторов, приводящих к утрате коленного сустава.
Методы. В работе представлены данные ретроспективного анализа историй болезни пациентов, которым выполнены
ампутации нижней конечности в период с 1998 по 2013 гг. в клинике ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России. Была
сформирована группа, включающая больных, которым выполнено 764 ампутации конечности.
Основные результаты. В ходе проведенного анализа установили, что возраст не влияет на число ампутаций бедра
или реампутаций на уровне бедра после первоначальной ампутации голени. При этом такие факторы, как мужской пол,
атеросклероз, ишемия нижней конечности III степени, лодыжечно!артериальное давление ≤ 50 мм рт. ст., вторичные
ампутации, отсутствие пульса на общей бедренной артерии и местожительство пациентов (г. Новокузнецк), могут ока!
зывать влияние на число ампутаций бедра и реампутаций бедра.
Область применения. Хирургия.
Заключение. Результаты проведенных исследований показали, что независимыми факторами риска из числа изучен!
ных параметров являются: проксимальный уровень поражения артериального русла, исходная ишемия конечности
III степени, показатели лодыжечно!артериального давления ≤ 50 мм рт. ст.

Ключевые слова: ампутация конечности; факторы риска утраты коленного сустава; сахарный диабет; обли!
терирующий атеросклероз; облитерирующий тромбангиит.

Batiskin S.A.
Scientific and Practical Centre for Medical and Social Evaluation 
and Rehabilitation of Disabled Persons in Novokuznetsk, Novokuznetsk

KNEE JOINT LOSS RISK FACTORS

The number of «major» amputations performed annually in the Russian Federation is about 30!35 thous., and their prevalen!
ce accounts for 21 case per each 100000 population. Most of the amputations are performed at hip level.
Subject. The number of hip amputations and reamputations at hip level after initial lower leg amputation was studied.
Objective – to study a range of factors leading to a knee joint loss.
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Несмотря на развитие хирургических ревас	
куляризирующих операций и методов кон	
сервативного лечения хронической ишемии

конечности, «большая» ампутация нередко остается
единственно возможным методом лечения критичес	
кой ишемии конечности (КИК) [1]. В первый год пос	
ле верификации КИК ампутации бедра или голени
выполняются в 25	35 % случаев [2, 3]. Ежегодное
число ампутаций конечности в экономически разви	
тых странах варьирует от 13,7 до 32,3 на 100 тыс.
населения [3]. При этом транстибиальная ампутация
нижней конечности имеет существенные преимущес	
тва перед трансфеморальной [2, 3]. В Российской
Федерации ежегодно выполняется около 30	35 тыс.
«больших» ампутаций, а их частота составляет 21 слу	
чай на каждые 100 тыс. населения. При этом боль	
шая часть ампутаций выполняется на уровне бедра
[4, 5].

Влияние факторов, приводящих к утрате колен	
ного сустава, недостаточно изучено и представляет
научный интерес.

Цель исследования – оценить влияние ряда фак	
торов, приводящих к утрате коленного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования служили больные атерос	
клерозом, сахарным диабетом, облитерирующим тром	
бангиитом, которым выполнены «большие» ампутации
конечности (на уровне бедра или голени) в отделе	
нии сосудистой хирургии (ОСХ) ФГБУ ННПЦ МСЭ
и РИ Минтруда России в период с 1998 по 2013 гг.

В качестве первичных материалов исследования
служили следующие документы: истории болезни па	
циентов, госпитализированных в ОСХ ФГБУ ННПЦ
МСЭ и РИ Минтруда России; сведения базы данных
«Клиника» обо всех больных с заболеваниями пери	
ферических артерий, госпитализированных в ФГБУ
ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России; сведения ло	
кальных баз данных ОСХ. Первичные материалы

включают данные о возрасте, поле больных, коде ди	
агноза в соответствии с МКБ	10, сведения о показа	
телях гемодинамики и тяжести ишемии конечности
по классификации А.В. Покровского в доопераци	
онном периоде, сведения обо всех ампутациях бед	
ра и голени, предшествующих им реконструктивных
операциях на артериях.

Критериями включения служили: вид нозологии
(облитерирующий атеросклероз (ОА), облитериру	
ющий тромбангиит (ОТ), сахарный диабет (СД) с
нарушением периферического кровообращения – как
причина усечения конечности); ампутация на уров	
не бедра или голени; возраст и пол пациентов; нали	
чие предшествующей артериальной реконструкции;
степень ишемии нижней конечности перед ампутаци	
ей; показатели гемодинамических изменений; паци	
енты, поживающие в г. Новокузнецке и других реги	
онах Кемеровской области; локализация облитери	
рующего процесса.

Таким образом, была сформирована группа, вклю	
чающая 721 пациента, которым выполнено 764 ам	
путации голени и бедра. Проведен анализ парамет	
ров, влияющих на изучаемые факторы.

Обследование больных включало сбор анамнеза
заболевания, осмотр пациента и изучение парамет	
ров ультразвуковой допплерографии с регистраци	
ей лодыжечно	артериального давления (ЛАД). При
распределении больных на группы по тяжести ише	
мии пользовались пороговыми показателями гемо	
динамики в соответствии с рекомендациями TASC II
[2] и Российскими национальными рекомендациями
[3]. Согласно с общепринятой терминологией, пер	
вичной считали ампутацию без предшествующей ре	
васкуляризации, вторичной – после предшествую	
щей удавшейся или неудавшейся реваскуляризации
конечности. При распределении пациентов по лока	
лизации облитерирующего процесса учитывали дан	
ные пальпаторного определения пульса на общей бед	
ренной артерии (ОБА), а также данные контрастной
ангиографии и(или) дуплексного сканирования ар	
терий, которые проводились по показаниям. Пора	
жение артерий считалось проксимальным при от	
сутствии пульса на ОБА, дистальным – при наличии
пульса. В период с 2005 по 2013 гг. у части больных
(115 пациентов) проводилось измерение транскутан	
ного напряжения кислорода (ТсРО2) на уровне вер	
хней, средней и нижней трети голени перед ампу	
тацией голени. В качестве события рассматривали

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Methods. Retrospective analysis data of case histories of patients undergone lower limb amputation during the period 1998
to 2013 in the Federal State Budgetary Scientific and Practical Centre for Medical and Social Evaluation and Rehabilitation of
Disabled Persons in Novokuznetsk, Ministry of Labour and Social Protection of the Russian Federation are described. A group
of patients undergone 764 limb amputations was formed.
Main results. Over the course of analysis it was identified that the age didn’t affect the number of hip amputations or ream!
putations at hip level after an initial lower leg amputation. Whereas, such factors as male gender, atherosclerosis, limb ische!
mia of the III degree, malleolar arterial pressure measures ≤ 50 mm Hg, reamputations, absence of a femoral pulse and the
residence of patients (Novokuznetsk city) can affect the number of hip amputations and hip reamputations.
Scope. Surgery.
Conclusions. Study results have shown that independent risk factors among elucidated parameters are: proximal level of ar!
terial bed affection, initial limb ischemia of the III degree, malleolar arterial pressure measures ≤ 50 mm Hg.

Key words: limb amputation; knee joint loss risk factors; diabetes mellitus; obliterating atherosclerosis; 
obliterating thromboangiitis.
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факт ампутации бедра или реампутации на уровне бед	
ра в течение 3 месяцев после первоначальной ампу	
тации голени. На возможность сохранения коленно	
го сустава оценивали влияние следующих факторов:
возраста, пола, нозологического фактора, степени ише	
мии нижней конечности, гемодинамического факто	
ра, вида ампутации, локализации облитерирующего
поражения, социального фактора.

Проведена оценка значимости перечисленных фак	
торов методом однофакторного логистического рег	
рессионного анализа, который использовали для оп	
ределения риска ампутации на уровне бедра или ре	
ампутации на уровне бедра в течение 3 месяцев пос	
ле первоначальной ампутации голени. Наличие ста	
тистически значимых связей между ампутацией бед	
ра, качественными и количественными признаками
обосновало формирование спектра потенциальных
предикторов для уравнений логистической регрессии
для выбора независимых или объясняющих факторов
ампутации бедра или реампутации на уровне
бедра в течение 3 месяцев после первоначаль	
ной ампутации голени. В качестве события –
«ампутация бедра» – взяты как сам факт вы	
полнения ампутации бедра, так и реампутации
на уровне бедра в течение 3 месяцев после пер	
воначальной ампутации голени. Независимая пе	
ременная принимала значения «0» (отсутствие
негативного признака) или «1» (наличие нега	
тивного признака). Наличие ампутации бедра
или реампутации на уровне бедра (зависимая
переменная) обозначали как «1»; ампутация го	
лени и отсутствие реампутации на уровне бед	
ра в течение 3 месяцев после первоначальной
ампутации голени – как «0». Для определения
независимых предикторов ампутации бедра или
реампутации на уровне бедра после ампутации
голени проводили процедуру пошагового вклю	
чения предикторов, ранжированных по значе	
нию χ2. Предикторы включали в модель, если
увеличивалась доля верного прогноза ампута	
ции бедра или реампутации на уровне бедра пос	
ле ампутации голени.

В ходе проведения логистической регрессии
вычисляли коэффициент логистической регрес	
сии (β), отношение шансов; 95% доверительный
интервал для отношения шансов и статистичес	
кий критерий Вальда.

Для количественных показателей указыва	
лось абсолютное число и относительная вели	
чина в процентах (%). Для проверки статис	
тических гипотез о различиях абсолютных и
относительных частот в двух независимых вы	
борках использовался критерий χ2 Пирсона. Ну	
левую гипотезу отвергали при уровне статис	
тической значимости р < 0,05.

Статическую обработку проводили с исполь	
зованием пакета прикладных программ Statis	

tica (версия 10.0 компании StatSoft, Inc США лицен	
зионное соглашение № SN AXAR207F396130FA	0).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Статистически значимых отличий частоты ампу	
таций бедра или реампутаций на уровне бедра в те	
чение 3 месяцев после усечения конечности на уров	
не голени у лиц старше и младше 60 лет не выявле	
но (р = 0,102) (табл. 1). У мужчин число ампута	
ций бедра или реампутаций на уровне бедра было вы	
ше, чем у женщин (р = 0,002). В группе пациентов
с атеросклерозом частота ампутаций бедра или ре	
ампутаций на уровне бедра была статистически зна	
чимо выше, чем у больных с сахарным диабетом и
облитерирующим тромбангиитом. При ишемии III сте	
пени ампутации бедра или реампутации на уровне бед	
ра выполнялись чаще, чем при ишемии IV степени
(р = 0,0000). В группе пациентов с уровнем ЛАД ≤

Таблица 1
Число ампутаций бедра 

или реампутаций на уровне бедра, выполненных 
в 3^х месячный период после ампутации голени

Table 1
Number of hip amputations and reamputations at hip level 

performed in 3^month period after lower leg amputation
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Факторы

Возраст

Пол

Нозология

Степень ишемии

ЛАД* (мм рт.ст.)

Вид ампутации

Пульсация общей
бедренной артерии

Место жительства

Показатели

> 60 лет

≤ 60 лет

Мужской

Женский

Атеросклероз

Сахарный диабет

Облитерирующий
тромбангиит

III ст.

IV ст.

≤ 50

> 50

Первичная

Вторичная

Есть

Нет

Новокузнецк

Другие регионы
Кемеровской области

Число
ампутаций

504

260

548

216

403

312

49

135

628

449

245

475

289

574

167

411

353

n

190

82

213

59

182

79

11

79

193

195

53

142

130

151

105

159

113

%

37,7

31,5

38,9

27,3

45,2

25,3

22,4

58,5

30,7

43,4

21,6

29,9

45,0

26,3

62,9

38,7

32,0

р

0,102

0,002

0,0000

0,002

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,045

Ампутации бедра
или реампутации
на уровне бедра

Примечания: p ! уровень статистической значимости отличий частоты
ампутации бедра и реампутации на уровне бедра после ампутации голени 
в сравниваемых группах; * ! лодыжечно!артериальное давление.
Note: p ! level of statistically significant differences of frequency 
of hip amputation and reamputations at hip level after lower leg amputation 
in compared groups; * ! malleolar arterial pressure.



50 мм рт. ст. частота всех усечений бедра
также была статистически значимо выше со	
ответствующего показателя в группе боль	
ных с показателями ЛАД > 50 мм рт. ст.
При наличии пульса на ОБА частота ампу	
таций бедра или реампутаций на уровне бед	
ра была ниже, чем в группе больных, у ко	
торых пульс на ОБА не определялся (р =
0,0000). У пациентов с вторичными ампута	
циями частота усечений нижней конечности
на уровне бедра или реампутаций на уров	
не бедра в течение 3 месяцев после ампута	
ции голени статистически значимо выше, чем
в группе пациентов с первичными ампута	
циями голени. Установлено, что у пациен	
тов, проживающих в городе Новокузнецке,
частота ампутаций бедра или реампутаций на
уровне бедра была выше, чем у больных, про	
живающих в других районах Кемеровской об	
ласти (р = 0,045) (табл. 1).

В 115 случаях изучены показатели ТсРО2:
в 67,0 % (77) случаев они оказались равны	
ми или ниже 30 мм рт. ст., в 33 % (38) случаев –
выше 30 мм рт. ст. Тем не менее, во всех 115 случа	
ях была выполнена ампутация на уровне голени. Чис	
ло реампутаций у больных с показателями ТсРО2 ≤
30 мм рт. ст. составило 18 из 77 случаев, а у больных
с показателями выше 30 мм рт. ст. – 4 из 38 слу	
чаев (р = 0,126).

Результаты однофакторного логистического ана	
лиза приведены в таблице 2.

При проведении логистической регрессии в ка	
честве вероятных факторов риска изучали влияние
следующих факторов: мужской пол; атеросклероз ар	
терий нижних конечностей; наличие вторичной ампу	
тации; ишемии нижней конечности III степени; ЛАД ≤
50 мм рт. ст.; отсутствие пульса на ОБА; место жи	
тельства пациентов в городе Новокузнецке.

Результаты однофакторного анализа показали, что
вероятность усечения конечности на уровне бедра или
реампутации на уровне бедра возрастала в 1,7 раза
у мужчин, р = 0,002 (табл. 2). Вероятность ампута	
ции бедра или реампутации на уровне бедра у паци	
ентов с атеросклерозом артерий нижних конечнос	
тей возрастала в 2,5 раза (р = 0,000) по сравнению
с группами больных, страдающих сахарным диабе	
том и облитерирующим тромбангиитом. Также ве	
роятность усечения бедра или реампутации на уров	
не бедра возрастала в 1,7 раза в случаях вторичной
ампутации (р = 0,000); в 3,2 раза – у больных, имев	
ших исходную ишемию конечности III степени (р =
0,000); в 2,8 раза – у пациентов с исходными по	
казателями давления на ЛАД ≤ 50 мм рт. ст. (р =
0,000). При исходном отсутствии у пациентов пуль	
сации на бедренной артерии вероятность ампутации
бедра или реампутации на уровне бедра возрастала
в 4,7 раза (р = 0,000). Частота ампутации на уровне

бедра или реампутации на уровне бедра после ампу	
тации голени у жителей г. Новокузнецка статистичес	
ки значимо не отличалась от пациентов, проживающих
в других районах Кемеровской области (табл. 2).

Для определения независимых предикторов ам	
путации бедра или реампутации на уровне бедра в
3	х месячный период после ампутации голени про	
водили процедуру пошагового включения предикто	
ров, ранжированных по значению χ2. Предикторы
включали в модель, если увеличивалась доля вер	
ного прогноза ампутации бедра или реампутации на
уровне бедра в 3	х месячный период после ампута	
ции голени.

Результаты многофакторного логистического рег	
рессионного анализа отражены в таблице 3.

Модель с наибольшей долей верного прогноза ам	
путации конечности на уровне бедра или реампута	
ции на уровне бедра (χ2 полученной модели составил
107,5; р = 0,000) включала следующие предикторы:
исходное отсутствие пульса на бедренной артерии;
ЛАД ≤ 50 мм рт. ст.; исходная ишемия конечности
III степени.

Отсутствие пульса на бедренной артерии увели	
чивало вероятность усечения конечности на уровне
бедра в 3,5 раза (р = 0,000). Шансы ампутации бедра
возрастали в 2,1 раза у пациентов с заболеваниями
периферических артерий, имеющих значение ЛАД ≤
50 мм рт. ст. (р = 0,000). Исходная ишемия конеч	
ности III степени повышала риск ампутации на уров	
не бедра в 2,9 раза (р = 0,000) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Сохранение коленного сустава является одной из
основных проблем, которую необходимо решить при

Таблица 2
Результаты однофакторного логистического анализа. Оценка

предикторов ампутации бедра или реампутации на уровне
бедра у пациентов с заболеваниями периферических артерий

Table 2
Univariate logistic analysis results. Assessment 

of predictors of hip amputation and reamputation 
at hip level in patients with peripheral arterial disease
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Факторы

Мужской пол

Атеросклероз артерий
нижних конечностей

Вторичная ампутация

Ишемия III ст.

ЛАД ≤ 50 мм рт. ст.

Отсутствие пульса на общей
бедренной артерии 

Жители г. Новокузнецка

Коэффициент
β

0,6

0,9

0,6

1,2

1,0

1,6

0,3

Статистика
Вальда 

(χ2)

9,98

34,52

12,45

35,35

34,25

73,47

3,70

р

0,002

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,054

Отношение
шансов 

(95 % ДИ)

1,7 (1,2!2,5)

2,5 (1,8!3,4)

1,7 (1,3!2,3)

3,2 (2,2!4,7)

2,8 (2,0!4,0)

4,7 (3,3!6,8)

1,3 (1,0!1,8)



выборе уровня ампутации конечности. По данным
статистики клиник Северной Америки и Европей	
ских стран, количество транстибиальных ампутаций
у больных с КИК составляет от 29 % до 86 % от об	
щего числа «больших» ампутаций конечности [5]. В
Российской Федерации, по данным двух регионов,
ампутация на уровне голени выполняется лишь в 16,2	
18,7 % [3, 4]. Неутешительными остаются и показате	
ли послеоперационной летальности, а также смертнос	
ти в отдаленном периоде после ампутации конечности.
Госпитальная летальность после транстибиальной ам	
путации составляет от 7 % до 9 %, а при трансфемо	
ральной достигает 20 % и более. Пятидесятипроцен	
тный порог смертности достигается после ампутации
бедра через 18 месяцев, а после транстибиальной ам	
путации – через 48 месяцев [5]. Сохранение колен	
ного сустава не только увеличивает продолжитель	
ность жизни пациентов, перенесших транстибиальную
ампутацию конечности, но и улучшает результаты
последующей реабилитации. Обращаемость за оказа	
нием протезно	ортопедической помощи после ампу	
тации бедра составляет 23,8 %, после усечения конеч	
ности на уровне голени – до 52 %. Эффективность
протезирования после изготовления протеза голени
составляет 89 %, в то время как после протезирова	
ния бедра – 51 % [6, 7]. Значительная часть больных
способна передвигаться на протезе голени без допол	
нительной опоры, в то время как пациенты с куль	
тей бедра после протезирования продолжают перед	
вигаться с помощью кресла	коляски.

Таким образом, изучение факторов, которые мо	
гут способствовать утрате коленного сустава и, со	
ответственно, привести к усечению бедра, представ	
ляет несомненный интерес.

Результаты проведенных исследований показали,
что независимыми факторами риска (из числа изу	

ченных параметров) являются: проксимальный уро	
вень поражения артериального русла, исходная ише	
мия конечности III степени, показатели ЛАД ≤ 50 мм
рт. ст. С другой стороны, такие факторы, как муж	
ской пол, наличие атеросклероза артерий нижних ко	
нечностей, вторичный характер ампутации, которые
показали статистическую значимость при однофак	
торном анализе, вероятнее всего, опосредованно свя	
заны с фактором локализации облитерирующего по	
ражения артерий преимущественно в проксимальных
отделах сосудистого русла конечности. Именно эта
локализация в большей мере характерна для атерос	
клероза, чем для осложнений сахарного диабета или
облитерирующего тромбангиита. Принадлежность к
мужскому полу является одним из факторов риска
атеросклероза [4]. Лишь на первый взгляд кажется
нелогичной взаимосвязь между частотой ампутации
(или реампутации) на уровне бедра и тяжестью ише	
мии конечности III ст. Эти данные, как и подтвер	
ждение показателей ЛАД ≤ 50 мм рт. ст. в качестве
факторов риска усечения бедра, согласуются с дан	
ными Vircoulon et al. [8]. Авторами было установле	
но, что риск ампутации конечности у больных с КИК
по критериям как TASC II [2], так и Европейского
консенсуса [9] (ишемия III или IV ст. при показате	
лях ЛАД ≤ 50 мм рт. ст.) был выше, чем у больных,
клинические проявления КИК у которых соответс	
твовали только критериям TASC II, но не критери	
ям Европейского консенсуса. В эту группу входи	
ли больные с ишемией IV ст. и показателями ЛАД в
диапазоне от 50 до 70 мм ст. ст. Таким образом, вы	
раженность гемодинамических сдвигов имеет более
высокие прогностические значения в отношении ут	
раты конечности, чем степень тяжести ишемии (на	
личие или отсутствие язв и некрозов). По	видимо	
му, близкие в патогенетическом отношении факторы
оказывают влияние и на вероятность сохранения ко	
ленного сустава.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные в настоящей работе данные харак	
теризуют факторы риска утраты коленного сустава
и должны быть учтены при построении плана лече	
ния больного с КИК, однако сами по себе вне свя	
зи с данными клинического и инструментального
исследования не являются критериями показаний к
выбору уровня ампутации конечности. Как свиде	
тельствуют данные анализа результатов ампутации
конечности при заболеваниях периферических ар	
терий, выполненных в клинике ФБГУ ННПЦ МСЭ
и РИ Минтруда России в период с 01.01.2010 по
31.12.2013 гг., удалось выполнить транстибиальную
ампутацию и сохранить коленный сустав у 78,2 %
больных [10].

Таблица 3
Результаты многофакторного логистического анализа.
Переменные в уравнении регрессии 
для прогноза вероятности ампутации бедра,
реампутации на уровне бедра у пациентов 
с заболеваниями периферических артерий
Table 3
Multivariant logistic analysis results. 
Variables in regression equation for probability forecast 
of hip amputation, reamputation at hip level 
in patients with peripheral arterial disease
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ФАКТОРЫ РИСКА УТРАТЫ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА

Факторы

Ишемия III ст.

ЛАД ≤ 50 мм рт. ст.

Отсутствие пульса на общей
бедренной артерии

Коэффициент
β

1,06

0,73

1,26

р

0,000

0,000

0,000

Отношение
шансов

(95% ДИ)

2,9 (1,9!4,4)

2,1 (1,4!3,1)

3,5 (2,3!5,3)
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ЗНАЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СПИННОГО МОЗГА В ДВИГАТЕЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ

Цель – оценить влияние осложнений течения травматической болезни спинного мозга на возможность проведения
двигательной реабилитации данной категории пациентов.
Материал. Проведен ретроспективный анализ 1434 историй болезни пациентов с травматической болезнью спинно!
го мозга, поступивших на реабилитационное лечение. Пациенты с осложнениями травматической болезни спинного
мозга составили 54,9 %, из них: с пролежневыми ранами – 12,8 %, с урологическими осложнениями – 16,9 %, с ор!
топедическими осложнениями – 9,6 %, с сочетанием осложнений – 15,7 %. Анализ данных между наличием ослож!
нений травматической болезни спинного мозга и изменением двигательного и локомоторного баллов осуществлялся
методами корреляционного и логистического анализов. С помощью метода логистического анализа оценивали веро!
ятность негативного исхода реабилитационного лечения.
Результаты. Снижение двигательного балла в 4,25 раза отмечено у пациентов с пролежневыми ранами. В 2,28 раза
отмечено снижение двигательного балла у пациентов с урологическими осложнениями. При сочетании осложнений
вероятность негативного результата двигательной реабилитации возрастала в 2,97 раза. Риск снижения локомоторно!
го балла в 1,63 раза наблюдался в группе пациентов с пролежневыми ранами.
Область применения. Реабилитация, хирургия, ортопедия.
Заключение. Пролежневый процесс, урологические осложнения и сочетание осложнений течения травматической бо!
лезни спинного мозга, существенно ограничивают двигательную реабилитацию. При наличии ортопедической пато!
логии конечностей план реабилитации должен учитывать уровень компенсации локомоторных функций.

Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга; осложнения; двигательная реабилитация; 
локомоция.
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SIGNIFICANCE OF THE TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY COMPLICATIONS 
IN MOTOR REHABILITATION OF PATIENTS

Objective. To assess the influence of the course of traumatic spinal cord injury on capability for motor rehabilitation treat!
ment in this category of patients.


