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ПОКАЗАТЕЛИ ТРАНСКУТАННОГО НАПРЯЖЕНИЯ КИСЛОРОДА 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЕЙ КУЛЬТИ БЕДРА

Предмет и методы исследования. Объектом исследования служили больные с заболеваниями периферических ар!
терий. Первую группу составили больные (n = 22) с тяжелой хронической ишемией культи бедра, вторую (контроль!
ную) группу больных составили пациенты без признаков ишемии культи бедра (n = 62). Транскутанное напряжение
кислорода определялось с помощью двухканального транскутанного монитора напряжения кислорода TCM400 Radi!
ometer. Весь цифровой материал обработан с использованием стандартных методов описательной статистики.
Цель исследования – оценить параметры показателей транскутанного напряжения кислорода у пациентов с ишеми!
ей и без ишемии культи бедра.
Основные результаты. В обеих группах больных показатели транскутанного напряжения кислорода культи бедра бы!
ли статистически значимо ниже соответствующих показателей со стороны сохраненной контрлатеральной конечнос!
ти. В группе больных без ишемии культи, показатели транскутанного напряжения кислорода культи бедра были ниже,
чем сохраненной конечности в точке по передней поверхности бедра в 1,4, а по задней поверхности – в 1,3 раза, а в
группе пациентов с ишемией культи бедра, соответственно, в 4,0 и в 3,3 раза, чем в сохраненной конечности (во всех
случаях – р < 0,05). Установлено, что среди больных с ишемией культи, показатель TcPO2 оказался ниже 20 мм рт. ст.;
среди пациентов без клинически выраженных признаков ишемии показатель TcPO2 был выше 20 мм рт. ст.
Область применения. Хирургия, сосудистая хирургия.
Выводы. При тяжелой хронической ишемии культи бедра, возникающей в позднем периоде после трансфеморальной
ампутации, имеет место троекратное снижение показателей транскутанного напряжения кислорода в области торца куль!
ти; снижение показателей до 20 мм рт. ст. является гемодинамическим критерием критической ишемии культи бедра.

Ключевые слова: ишемия культи бедра; транскутанное напряжение кислорода; 
микроциркуляция при ишемии культи бедра.
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MEASURES OF TRANSCUTANEOUS PARTIAL PRESSURE OF OXYGEN 
IN PATIENTS WITH ISCHEMIC THIGH STUMP

Research subject and methods. Individuals with peripheral arterial disease were the research object. Group 1 included pati!
ents (n = 22) with severe chronic ischemia of a thigh stump, Group 2 (the control one) included patients (n = 62) without
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Вопросы патогенеза, диагностики и лечения ише	
мии культи бедра, возникшей в поздние сро	
ки после ампутации, остаются малоизученной

проблемой хирургии. Частота ампутаций нижних ко	
нечностей в экономически развитых странах дости	
гает 25	28 случаев на 100 тысяч населения, причём
более половины усечений конечности выполняется
на уровне бедра [1]. Послеоперационная летальность
после ампутации бедра составляет 20	30 % [2], а 50	
процентный порог смертности достигается уже через
18 месяцев после операции [3, 4]. Тяжелые ослож	
нения после ампутации бедра развиваются не толь	
ко в раннем, но и в позднем периоде после операции.
В частности, ишемия культи бедра является крайне
тяжелой патологией, не только ухудшающей усло	
вия реабилитации, но и существенно повышающей
риск смерти больных в отдаленном периоде после
трансфеморальной ампутации [2]. Её верификация
важна для своевременного выбора оптимальной так	
тики и методов лечения данного контингента больных.
Определённую перспективность в этом отношении
представляет регистрация транскутанного напряже	
ния кислорода, однако в современной литературе от	
сутствуют данные о диагностической значимости это	
го метода при ишемии культи бедра.

Цель исследования – оценить параметры пока	
зателей транскутанного напряжения кислорода у па	
циентов с ишемией и без ишемии культи бедра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования служили больные с за	
болеваниями периферических артерий, поступившие
в клинику ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда Рос	
сии. Первую группу составили больные (n = 22) с
тяжелой хронической ишемией культи бедра, госпи	

тализированные в клинику Центра для специализи	
рованного лечения в период с 1 января 2002 г. по
31 декабря 2015 г. Критериями включения в исследо	
вание явились: указание в медицинских документах
сведений о наличии у больного атеросклероза аорты
или артерий конечностей (I70.0, I70.2), сахарного ди	
абета с нарушениями кровообращения (Е10.5, Е11.5),
облитерирующего тромбангиита (I73.1); наличие пос	
тампутационной культи бедра; тяжелая ишемия куль	
ти бедра, возникшая через 3 месяца и более после
трансфеморального усечения конечности.

Вторая (контрольная) группа больных набиралась
проспективно, в период с 1 января 2009 г. по 1 де	
кабря 2010 г. Данную группу составили пациенты
без признаков ишемии культи бедра (n = 62), кото	
рые поступили в клинику центра с целью протези	
рования и реабилитации. Критериями включения в
исследование явились: указание в медицинских до	
кументах сведений о наличии у больного атероскле	
роза аорты или артерий конечностей (I70.0, I70.2),
сахарного диабета с нарушениями кровообращения
(Е10.5, Е11.5), облитерирующего тромбангиита (I73.1);
наличие постампутационной культи бедра без приз	
наков её ишемии.

Сведения об обследованных пациентах заноси	
лись в базу данных «Клиника» – общеклиническую
базу данных обо всех больных, госпитализированных
в клинику ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда Рос	
сии, а также в локальную базу данных отделения со	
судистой хирургии. Критерии исключения – несоот	
ветствие перечисленным выше критериям включения
в выборку.

Диагноз верифицировали на основании данных
клинического исследования. Клинические призна	
ки ишемии оценивали в соответствии с критериями
TASC II [1]. Объективное исследование включало
пальпаторное определение пульсации артерий под
пупартовой связкой в области общей бедренной ар	
терии. Всем больным проводилось дуплексное ска	
нирование аорты и артерий нижних конечностей, по
показаниям – контрастная ангиография, мультиспи	
ральная компьютерная томография. Изучение состо	
яния микроциркуляции оценивали путем измерения

ПОКАЗАТЕЛИ ТРАНСКУТАННОГО НАПРЯЖЕНИЯ КИСЛОРОДА 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЕЙ КУЛЬТИ БЕДРА

signs of thigh stump ischemia. Transcutaneous partial pressure of oxygen was measured with double!channel transcutaneo!
us oxygen pressure monitor TCM400 Radiometer. All the numerical data was processed with the usage of descriptive statis!
tics standard methods.
Research objective – to study the measures characteristics of transcutaneous partial pressure of oxygen in patients with and
without thigh stump ischemia.
Main results: transcutaneous partial pressure of oxygen measures in patients with thigh stump of both Groups were statis!
tically lower than those in patients with preserved contralateral extremity. In a group of patients without stump ischemia The
transcutaneous partial pressure of oxygen (TcPO2) measures in the group of patients without thigh stump ischemia transcu!
taneous partial pressure of oxygen measures at a points of an anterior and posterior surface of thigh were, respectively, 1,4
and 1,3 times lower than in patients with preserved extremity, while in the group of patients with thigh stump ischemia mea!
sures were, respectively, 4,0 and 3,3 times lower than in patients with preserved extremity (р < 0,05 in all cases). It is found
that patients with ischemic stump had TcPO2 measures lower than 20 mm Hg; and the patients without clinical signs of isc!
hemia had TcPO2 measures greater than 20 mm Hg.
Scope. Surgery, vascular surgery.
Conclusion: there is a threefold decrease of TcPO2 measures in the area of stump end in case of severe chronic thigh stump
ischemia emerging in the latter period after transfemoral amputation; measures decrease up to 20 mm Hg is a hemodynamic
criterion of critical thigh stump ischemia.

Key words: thigh stump ischemia; transcutaneous partial pressure of oxygen; 
microcirculation in case of thigh stump ischemia.
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транскутанного напряжения кислорода. Исследова	
ния проводили в утренние часы. Перед обследовани	
ем больной находился в положении лежа 15	20 мин.
Датчики устанавливали на культе бедра по средней
линии на расстоянии 5 см от торца культи и в симмет	
ричной точке сохраненной конечности, по передней
и по задней поверхности бедер. Измеряли показате	
ли микроциркуляции в течение 15	20 мин. Измере	
ние транскутанного напряжения кислорода основа	
но на полярографическом методе с использованием
электродов Кларка, и позволяет судить о функции
кожного кровотока и перфузии кислорода в тканях.
В нашем исследовании транскутанное напряжение
кислорода определялось с помощью двухканально	
го транскутанного монитора напряжения кислорода
TCM400 Radiometer. Весь цифровой материал обра	
ботан с использованием стандартных методов опи	
сательной статистики. Рассчитывали следующие па	
раметры статистики: M – среднюю арифметическую
величину, Ме – медиану, Min – минимум, Max – мак	
симум, mx – стандартную ошибку средней арифме	
тической. Для принятия решения о виде распределе	
ния использовали критерий Шапиро	Уилка. Различия
между группами при распределении, отличном от
нормального, оценивали с помощью U	теста Манна	
Уитни.

Вычисляли выборочную долю (в %) и среднюю
ошибку выборки (m). Сравнение долей проводили с
помощью соответствующего t	критерия Стъюдента.
Различия считались статистически значимыми при
р < 0,05.

Статические вычисления проводили с использо	
ванием пакета прикладных программ Statistica (вер	
сия 10.0 компании StatSoft, Inc США лицензионное
соглашение № SN AXAR207F396130FA	0).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследований позволили установить,
что показатели TcPO2 по передней поверхности куль	
ти у больных с клиническими признаками ишемии
культи бедра были в 3,4 раза ниже, а по задней по	
верхности культи – в 3,2 раза ниже, чем у инвали	
дов без ишемии культи (табл. 1). Показатели TcPO2
в симметрично расположенных точках контралате	
ральной конечности статистически значимо не отли	
чались у больных 1 и 2 групп (табл. 2).

В обеих группах больных показатели транску	
танного напряжения кислорода как по передней, так
и по задней поверхности культи бедра были статис	
тически значимо ниже соответствующих показателей
в симметричных точках со стороны сохраненной конт	
рлатеральной конечности. Однако в группе больных
без ишемии культи показатели транскутанного нап	
ряжения кислорода культи бедра были ниже, чем сох	
раненной конечности в точке по передней поверхнос	
ти бедра в 1,4, а по задней поверхности – в 1,3 раза;
а в группе пациентов с ишемией культи бедра, соот	
ветственно, в 4,0 и в 3,3 раза, чем в сохраненной ко	
нечности (во всех случаях – р < 0,05) (рис. 1, 2).

Таким образом, у пациентов с ишемией культи
бедра показатели ТсРO2 были значительно ниже со	
ответствующих параметров как в контрлатеральной
конечности, так и по сравнению с показателями со
стороны культи и контрлатеральной конечности в
группе больных без клинических проявлений ише	
мии культи.

По	видимому, грубые нарушения микроциркуля	
ции являются одним из ведущих факторов в разви	
тии ишемии культи бедра в отдаленном периоде (бо	
лее 3 месяцев) после трансфеморальной ампутации.
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Точки 
наложения 
электродов

Передняя поверхность бедра

Задняя поверхность бедра

Передняя поверхность бедра

Задняя поверхность бедра

n

22

22

62

62

M

6,6

8,1

22,6

26,2

Me

4,5

6,0

21,0

28,5

Min

2,0

2,0

2,0

2,0

Верхний
квартиль

3,0

4,0

8,0

15,0

Нижний
квартиль

9,0

10,0

33,0

37,0

Параметры описательной статистики

Max

17,0

23,0

61,0

65,0

р

< 0,05

< 0,05

mx

1,1

1,2

1,9

1,9

Группы
больных

1

2

Примечание: 1 группа ! с признаками ишемии культи бедра; 2 группа ! без клинических признаков ишемии культи бедра; n ! число случаев; 
М ! среднее арифметическое; Ме ! медиана; Min ! минимум; Max ! максимум; mх ! стандартная ошибка средней арифметической; 
р ! уровень статистической значимости различий соответствующих показателей в 1 и 2 группах.
Note: Group 1 ! with clinical signs of thigh stump ischemia; Group 2 ! without clinical signs of thigh stump ischemia; n ! number of cases; 
М ! arithmetical mean; Ме ! median; Min ! minimum; Max ! maximum; mх ! standard error; 
р ! statistical significance level of relevant measures differences in Groups 1 and 2.

Таблица 1
Показатели транскутанного напряжения кислорода культи бедра 

у больных без клинических признаков и с признаками ишемии культи бедра
Table 1

Thigh stump measures of transcutaneous partial pressure of oxygen 
in patients with and without clinical signs of thigh stump ischemia
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Последнее может быть использовано в качестве до	
полнительного критерия диагностики ишемии куль	
ти бедра. Тем не менее, даже у больных, не имею	
щих клинических признаков ишемии культи бедра,
отмечается значительная вариация значений показа	
телей транскутанного напряжения кислорода по пе	
редней и задней поверхности культи.

Как видно из данных, приведенных в таблице 1,
показатель медианы для точки по передней повер	
хности бедра со стороны культи у пациентов без приз	
наков ее ишемии равен 21,0 (для точки по задней

поверхности бедра он ещё выше – 28,5). В связи с
этим в качестве порогового критерия можно взять
показатель 20,0 мм рт. ст. для обеих точек наложе	
ния электродов.

Установлено, что среди больных с ишемией куль	
ти лишь в 1 из 22 случаев показатель TcPO2 в одной
из точек оказался выше 20 мм рт. ст.; соответствен	
но, в 21 из 22 (95,5 ± 4,5 %) случаев этот показатель
в обеих точках был ниже порогового. Среди пациен	
тов без клинически выраженных признаков ишемии
показатель TcPO2 ≤ 20 мм рт. ст. был только у 11

ПОКАЗАТЕЛИ ТРАНСКУТАННОГО НАПРЯЖЕНИЯ КИСЛОРОДА 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЕЙ КУЛЬТИ БЕДРА
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Точки 
наложения 
электродов

Передняя поверхность бедра

Задняя поверхность бедра

Передняя поверхность бедра

Задняя поверхность бедра

n

16

16

62

62

M

26,1

26,4

31,6

33,9

Me

27,5

26,0

31,5

34,0

Min

2,0

8,0

6,0

4,0

Верхний
квартиль

8,5

16,5

18,0

25,0

Нижний
квартиль

38,5

31,5

42,0

43,0

Параметры описательной статистики

Max

56,0

58,0

74,0

70,0

р

> 0,05

> 0,05

mx

4,6

3,4

2,0

1,9

Группы
больных

1

2

Примечание: 1 группа ! с признаками ишемии культи бедра; 2 группа ! без клинических признаков ишемии культи бедра; n ! число случаев; 
М ! среднее арифметическое; Ме ! медиана; Min ! минимум; Max ! максимум; mх ! стандартная ошибка средней арифметической; 
р ! уровень статистической значимости различий соответствующих показателей в 1 и 2 группах.
Note: Group 1 ! with clinical signs of thigh stump ischemia; Group 2 ! without clinical signs of thigh stump ischemia; n ! number of cases; 
М ! arithmetical mean; Ме ! median; Min ! minimum; Max ! maximum; mх ! standard error; 
р ! statistical significance level of relevant measures differences in Groups 1 and 2.

Таблица 2
Показатели транскутанного напряжения кислорода контрлатеральной конечности 

у больных без клинических признаков и с признаками ишемии культи бедра
Table 2

Contralateral extremity measures of transcutaneous partial pressure of oxygen 
in patients with and without clinical signs of thigh stump ischemia

Рисунок 1
Показатели транскутанного напряжения кислорода культи (а) и сохраненной конечности (б) 

у больных без признаков ишемии культи бедра
Figure 1

Measures of transcutaneous partial pressure of oxygen of the stump (а) and preserved extremity (б) 
in patients without clinical signs of thigh stump ischemia
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из 62 больных (17,7 ± 4,8 %); отличия от показате	
лей в группе больных с ишемией культи статисти	
чески значимы – p < 0,05 (рис. 3).

Таким образом, приведенные выше данные поз	
воляют полагать, что показатель TcPO2 «20 мм рт.
ст.» является пороговым. Если в обеих точках на	
ложения электродов показатель TcPO2 равен или ни	
же этого порогового значения, это означает наличие
гемодинамических признаков артериальной недоста	
точности культи. В совокупности с соответствующи	
ми клиническими признаками (боль в покое, наличие
язв, некрозов) он может служить гемодинамической

характеристикой критической ишемии культи бед	
ра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При тяжелой хронической ишемии культи бедра,
возникающей в позднем периоде после трансфемо	
ральной ампутации, имеет место троекратное сниже	
ние показателей транскутанного напряжения кисло	
рода в области торца культи; снижение показателей
до 20 мм рт. ст. является гемодинамическим крите	
рием критической ишемии культи бедра.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 2
Показатели транскутанного напряжения кислорода культи (а) 

и сохраненной конечности (б) у больных с ишемией культи бедра
Figure 2

Measures of transcutaneous partial pressure of oxygen of the stump (а) 
and preserved extremity (б) in patients with ischemiс thigh stump

Рисунок 3
Частота случаев встречаемости показателя транскутанного напряжения кислорода в обеих точках 

(на передней и задней поверхности бедра) исследования ≤≤ 20 мм рт. ст. в группах больных 
с ишемией культи бедра (1) и без ишемии культи бедра (2)

Figure 3
Frequency of occurrences of measures of transcutaneous partial pressure of oxygen at the both research points 
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ДИНАМИКА ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПАЦИЕНТОВ 
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Предмет исследования. Двигательная активность пациентов с травматической болезнью спинного мозга в промежу!
точном периоде на фоне комплексного восстановительного лечения.
Цель исследования – оценить динамику двигательных функций пациентов с травматической болезнью спинного моз!
га в промежуточном периоде на фоне комплексного восстановительного лечения.
Методы исследования. Обследовано 133 пациента, госпитализированных в отделение нейрохирургии ФГБУ ННПЦ
МСЭ и РИ Минтруда России в период 2013!2015 гг. Определяли: степень неврологического дефицита по шкале ASIA,
двигательный, локомоторный и мануальный балл. Комплексное лечение: методы лечебной физкультуры и физиоте!
рапии.
Основные результаты. Постуральный и двигательный стереотипы сформированы у 74 пациентов (55,6 %). В группе
пациентов с повреждением шейного отдела локомоторный балл увеличился в 35,3 % случаев, двигательный балл – в
31,4 % случаев, мануальный балл – в 13,8 % случаев. В группе пациентов с повреждением грудного отдела локомо!
торный балл увеличился в 46,5 % случаев, двигательный балл – в 14,0 % случаев. В группе пациентов с повреждени!
ем на поясничном уровне выявлено увеличение локомоторного и двигательного балла у 32,5 % случаев.
Заключение. Проведение комплексного восстановительного лечения у пациентов с травматической болезнью спин!
ного мозга в промежуточном периоде в условиях стационара способствует увеличению двигательной активности па!
циентов. Лучшие результаты реабилитационных мероприятий достигались у пациентов с повреждением позвоночни!
ка на грудном уровне.
Область применения. Медицинская реабилитация, неврология.

Ключевые слова: травматическая болезнь; реабилитация; двигательная активность; лечебная физкультура;
аппаратная реабилитация; физиотерапия. 
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MOTOR FUNCTIONS DYNAMICS AMONG PATIENTS IN THE INTERIM PERIOD OF THE TRAUMATIC 
SPINAL CORD INJURY IN THE COURSE OF A COMPLEX REHABILITATION TREATMENT

Research subject. Motor performance among patients with traumatic spinal cord injury in the interim period in the course of
a complex rehabilitation treatment.
Research objective – to assess the motor functions dynamics among patients with traumatic spinal cord injury in the inte!
rim period in the course of a complex rehabilitation treatment.
Research methods. 133 patients hospitalized to the Department of Neurosurgery of the Federal State Budgetary Scientific
and Practical Centre for Medical and Social Evaluation and Rehabilitation of Disabled Persons in Novokuznetsk, Ministry of La!
bour and Social Protection of the Russian Federation, Novokuznetsk, Russia, were examined in the period of 2013!2015. The


