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Количество людей, страдающих облитерирую	
щими заболеваниями артерий и имеющих кри	
тическую ишемию конечности, достигает 600	

800 на 1 млн. жителей. Социальная значимость проб	
лемы определяется не только распространенностью
данной патологии, но и значительным числом среди
этих пациентов людей трудоспособного возраста, их
инвалидизацией и высокой смертностью. По данным
литературы, в Европейской популяции число ампута	
ций нижней конечности у пациентов с облитерирую	
щими заболеваниями артерий составляет 20	25 слу	
чаев на каждые 100 тыс. населения [1]. При этом пос	
леоперационная летальность достигает 26 % [1, 2], а
в течение первого года после ампутации погибает до

40 % больных [3]. Лишь 15	20 % пациентов возвра	
щается к полноценной активной жизни [4, 5].

Пациенты с облитерирующими заболеваниями ар	
терий – это, как правило, пациенты с выраженной
сопутствующей патологией (сердечно	сосудистой, по	
чечной, печеночной, легочной) [6]. Лабораторные би	
охимические показатели крови отражают состояние
тех или иных жизненно важных функций организма,
то есть состояние гомеостаза. В литературе имеются
сведения о том, что изменение уровня биохимичес	
ких показателей крови коррелирует с увеличением
летальности при различных состояниях, а именно:
снижение уровня холестерина ухудшает прогноз при
сепсисе [7], при тяжелой механической травме [8],
увеличение уровня аспартатаминотрансферазы (АсАТ)
и креатинина плазмы является предиктором леталь	
ности у пациентов с циррозом печени [9].

Изучение связи между дооперационным уровнем
биохимических показателей крови и исходом ампу	
тации конечности перспективно в плане прогноза ре	
зультата оперативного лечения и своевременного на	
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чала коррекции нарушенных функций. Таким обра	
зом, это позволит улучшить качество оказываемой ле	
чебной помощи и, возможно, снизит послеопераци	
онную летальность.

Цель работы – проанализировать взаимосвязь
между исходными биохимическими показателями кро	
ви (общий белок, билирубин, аспартатаминотрансфе	
раза, аланинаминотрансфераза (АлАТ), мочевина,
креатинин, глюкоза, холестерин, миоглобин) и гос	
питальной летальностью при ампутации конечности
у пациентов с заболеваниями периферических арте	
рий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ 656 историй бо	
лезни пациентов, которым в период с 1 января 1998 го	
да по 31 декабря 2011 года была выполнена ампута	
ция голени или бедра в клинике ФГБУ ННПЦ МСЭ
и РИ Минтруда России. Ампутация могла быть вы	
полнена одному и тому же пациенту на обеих конеч	
ностях, тогда это считали двумя отдельными случа	
ями.

Критериями включения в исследование служили
ампутация бедра или голени у больных с критической
ишемией нижней конечности на фоне атеросклероза,
облитерирующего тромбангиита, сахарного диабета.
В исследование не включались пациенты, которым
ампутация была выполнена по поводу иных заболе	
ваний (травмы, опухоли).

Из 656 пациентов мужчины составили 457 чело	
век, женщины – 199 человек. Средний возраст боль	
ных – 63,8 года (95% ДИ 63,0	64,6).

Ампутация на уровне голени была выполнена в
500 случаях (76,2 %), бедра – в 156 случаях (23,8 %).
В 358 случаях (54,6 %) диагностирован атероскле	
роз; в 36 случаях (5,5 %) – облитерирующий тром	
бангиит; осложнения сахарного диабета – в 262 слу	
чаях (39,9 %). После операции в стационаре умерли
56 пациентов (8,5 %).

В ходе работы была изучена зависимость между
госпитальной летальностью и исходными (до опера	
ции) биохимическими показателями крови: общим
белком, билирубином, АсАТ, АлАТ, мочевиной, кре	
атинином, глюкозой, холестерином, миоглобином.

Рассчитывали следующие параметры статистики:
среднюю арифметическую величину (M), стандартную
ошибку среднего (mх), медиану (Ме), нижний и вер	
хний квартили. Для принятия решения о виде рас	
пределения использовали критерий Шапиро	Уилка.
Различия между группами при нормальном распре	
делении признака оценивали с помощью t	критерия
Стьюдента, при распределении, отличном от нормаль	
ного – с помощью U	теста Манна	Уитни. Нулевую
гипотезу отвергали при уровне статистической значи	
мости p < 0,05.

Идентификация независимых факторов, статис	
тически значимо влияющих на уровень госпитальной
летальности, проводилась с использованием метода
бинарной логистической регрессии [10]. При постро	
ении модели прогноза госпитальной летальности на
основе логистического регрессионного анализа зави	
симым признаком являлась летальность; независи	
мыми (объясняющими) признаками являлись: лабо	
раторные показатели уровня креатинина, глюкозы,
миоглобина. В качестве негативных признаков рассмат	
ривали: уровень глюкозы крови > 8 ммоль/л, креати	
нина крови > 100 мкмоль/л, миоглобина > 320 нг/мл.
Независимые переменные принимали значения 0 (от	
сутствие негативного признака) или 1 (наличие нега	
тивного признака). Умершего пациента обозначали
как 1, выжившего после операции – как 0. Вычис	
ляли отношение шансов и 95% доверительный ин	
тервал для показателя отношения шансов.

Статистическую обработку проводили с исполь	
зованием пакета прикладных программ Statistica (вер	
сия 10.0 компании StatSoft, Inc США лицензионное
соглашение № SN AXAR207F396130FA	0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты были распределены на две группы:
умершие и выжившие. На первом этапе работы вы	
являли статистически значимые различия исходных
биохимических показателей крови в этих группах
(определение факторов риска).

В таблице 1 представлена описательная статис	
тика исходных биохимических показателей крови в
группах умерших и выживших пациентов.

Выявлено, что в группе умерших пациентов ис	
ходный уровень глюкозы крови был почти на 20 %
выше, чем в группе выживших пациентов (p = 0,004).
Исходный уровень креатинина крови в группе умер	
ших больных был на 63 % выше, чем у больных с
благоприятным исходом ампутации (p = 0,02). Ис	
ходный уровень миоглобина крови у умерших па	
циентов был в 2,8 раз выше, чем у выживших па	
циентов (p < 0,001). Не выявлено различий между
группами умерших и выживших пациентов по исход	
ному уровню мочевины, холестерина, билирубина,
АсАТ, АлАТ, общего белка (p > 0,05).

На втором этапе исследования больные были рас	
пределены на группы в зависимости от уровня значе	
ний тех биохимических анализов, по которым была
выявлена статистически значимая разница у умер	
ших и выживших пациентов (глюкоза, креатинин, ми	
оглобин). В этих группах сравнивали госпитальную
летальность.

Установлено, что у пациентов с исходным уровнем
глюкозы крови выше 8 ммоль/л госпитальная леталь	
ность при ампутации конечности была в 5 раз выше,
чем у пациентов с уровнем гликемии ниже 8 ммоль/л
(p < 0,001) (рис. 1).
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У пациентов с исходным уровнем креатинина вы	
ше 100 мкмоль/л госпитальная летальность при ампу	
тации конечности была в 2,8 раз выше, чем у больных
с исходным уровнем креатинина ниже 100 мкмоль/л
(p = 0,02) (рис. 2).

У пациентов с исходным уровнем миоглобина кро	
ви выше 320 нг/мл госпитальная летальность при ам	
путации конечности была в 5 раз выше, чем у боль	
ных с исходным уровнем миоглобина ниже 320 нг/мл
(p < 0,001) (рис. 3).

Третьим этапом исследования было проведение
однофакторного регрессионного анализа в отноше	
нии выявленных факторов риска. По данным одно	
факторного регрессионного анализа, госпитальная
летальность ассоциировалась с повышенным уровнем
глюкозы крови, креатинина крови и миоглобина кро	

ви (табл. 2). У пациентов с исходным уровнем глю	
козы крови выше 8 ммоль/л риск госпитальной ле	
тальности увеличивался в 2 раза; у больных с исход	
ным уровнем креатинина крови выше 100 мкмоль/л –
в 3 раза; исходный уровень миоглобина крови выше
320 нг/мл увеличивал вероятность летального исхо	
да в 7 раз.

ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе прогностичности данных лаборатор	
ных показателей в отношении госпитальной леталь	
ности выявлено, что у умерших пациентов исходный
уровень глюкозы крови был выше, чем у выживших
пациентов (р = 0,004). Это, в свою очередь, согла	
суется с тем, что у пациентов с сахарным диабетом
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Таблица 1
Исходные лабораторные показатели крови пациентов с заболеваниями 

периферических артерий, которым была выполнена ампутация конечности
Table 1

Initial laboratory blood measurements in patients with peripheral arterial disease who had undergone limb amputation

Рисунок 1
Госпитальная летальность (%) при ампутации конечности 

у пациентов с исходным уровнем глюкозы крови 
выше 8 ммоль/л (1) и ниже 8 ммоль/л (2) 

Figure 1
Hospital mortality (%) related to limb amputation 

in patients with initial blood glucose level 
higher than 8 mmol/L (1) and lower than 8 mmol/L (2)

Рисунок 2
Госпитальная летальность (%) при ампутации конечности

у пациентов с исходным уровнем креатинина крови
выше 100 мкмоль/л (1) и ниже 100 мкмоль/л (2) 

Figure 2
Hospital mortality (%) related to limb amputation 

in patients with initial blood creatinine level 
higher than 100 mcmol/l (1) and lower than 100 mcmol/l (2)



летальность при ампутации выше, чем у больных без
диабетического анамнеза [1, 11]. Выявлено, что уро	
вень сахара выше 8 ммоль/л достоверно увеличива	
ет риск летальности. Таким образом, можно рекомен	
довать пациентам, которым планируется ампутация
конечности, в плане предоперационной подготовки
добиваться коррекции гликемии ниже 8 ммоль/л.

У пациентов с облитерирующими заболеваниями
артерий при ампутации конечности на госпитальную
летальность влияет не только патология сопутству	
ющей сердечно	сосудистой и эндокринной систем, но
и патология почек [6]. Сопутствующая хроническая
почечная недостаточность значимо увеличивает риск
летальности [6]; также выявлено, что исходный уро	
вень креатинина в крови умерших пациентов был
выше, чем у выживших. Это вполне объяснимо, так
как и при атеросклерозе, и при сахарном диабете
почки вовлекаются в системный патологический про	
цесс, обусловленный поражением сосудистого русла
[12].

Различие умерших и выживших пациентов по ис	
ходному уровню миоглобина может свидетельство	
вать о более тяжелой степени поражения ишемизи	
рованной конечности и о более выраженном уровне
эндогенной интоксикации у данной категории па	
циентов, что, в конечном итоге, и могло привести
к неблагоприятному исходу. Гипермиоглобинемия
может привести к острой почечной недостаточнос	
ти и требует незамедлительной интенсивной тера	
пии, направленной на поддержание работы почек
и скорейшему выведению миоглобина из организ	
ма [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лабораторными биохимическими предиктора	
ми госпитальной летальности при ампутации ко	
нечности у пациентов с облитерирующими забо	
леваниями артерий являются: исходный уровень
глюкозы крови выше 8 ммоль/л, креатинина кро	
ви выше 100 мкмоль/л, миоглобина крови выше
320 нг/мл.

Таблица 2
Результаты однофакторного логистического анализа.

Оценка предикторов госпитальной летальности 
при ампутации конечности у пациентов 

с заболеваниями периферических артерий
Table 2

Univariate logistic analysis results. 
Predictors of mortality related to limb amputation 

in patients with peripheral arterial disease assessment
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ КРОВИ КАК ПРЕДИКТОРЫ ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ 
ПРИ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ

Факторы

Уровень глюкозы
крови > 8 ммоль/л

Уровень креатинина
крови > 100 мкмоль/л

Уровень миоглобина
> 320 нг/мл

Коэффициент 
β

0,70

1,20

1,99

Статистика
Вальда

5,53

5,18

12,66

p

0,017

0,027

0,001

Отношение
шансов 

(95% ДИ)

2,02 
(1,14!3,57)

3,31 
(1,15!9,53)

7,30 
(2,31!23,02)

Рисунок 3
Госпитальная летальность (%) при ампутации конечности 

у пациентов с исходным уровнем миоглобина крови
выше 320 нг/мл (1) ниже 320 нг/мл (2)

Figure 3
Hospital mortality (%) related to limb amputation 

in patients with initial blood myoglobin level 
higher than 320 ng/ml (1) and lower than 320 ng/ml (2) 
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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


