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Одним из неинвазивных методов оценки микрогемодинамики и степени кровоснабжения тканей является 
определение транскутанного напряжения кислорода. При операциях на аорто-бедренном сегменте изучение 
показателей локального кожного кровотока и кислорода, доставляемого к коже конечностей, позволяет 
установить степень нарушения микроциркуляции. В работе изучена динамика транскутанного напряжения 
кислорода у 49  больных, оперированных в плановом порядке по поводу заболеваний аорто-бедренного 
сегмента. Предлагаемый способ позволяет оценить тяжесть микроциркуляторных расстройств в нижних 
конечностях и эффективность реваскуляризации.
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Estimation of transcutaneous partial pressure of oxygen is the main noninvasive method of evaluation and study micro-
haemodynamics and tissue blood supply. Aim of the research: to study the dynamics of transcutaneous partial pressure 
of oxygen at surgery of aortofemoral segment performed more distally of aortic compression. Material and methods: the 
survey included 49 patients with arterial sclerotic disease of aortofemoral segment with comorbid IIb–IV stage chronic 
lower limb ischemia according to Pokrovsky-Fountain classification, and with II–III stage chronic infrarenal abdominal 
aortic aneurysm according to Pokrovsky classification. The patients’ age was 52–76 y.o. For the assessment of peripheral 
microhaemodynamics we used the technique of estimation of transcutaneous partial pressure of oxygen (ТсРО2) with ap-
plication of multichannel monitor of Radiometer TCM-400 system. The suggested method offers the possibility to evaluate 
the severity degree of microcirculatory disorders in lower limbs and to assess effectiveness of revascularization process. 
Key words: aorta, oxygen tension

Пережатие аорты зажимом в ходе оперативного 
вмешательства вызывает острую ишемию тканей 
нижней половины туловища вследствие уменьшения 
притока артериальной крови, богатой кислородом 
и другими веществами. Это, прежде всего, отража-
ется на энергетическом обмене клеток. Недостаток 
кислорода и глюкозы приводит к ослаблению био-
логического окисления и дефициту АТФ, который рас-
сматривается как пусковой механизм ишемических 
расстройств [2, 4, 6, 7, 12].

В клетках усиливается анаэробный путь об-
разования энергии, вследствие чего происходит 
накопление молочной и пировиноградной кислот и 
возникает ацидоз. Энергетический дефицит в свою 
очередь вызывает ослабление специфической функ-
ции клеток, например, генерации возбуждения и его 
проведения в нейронах, сократительной функции 
мышечных клеток и т. д. [8, 9, 10, 11].

Несмотря на дефицит О2, в клетках обнаружива-
ются активация свободнорадикального окисления 
(вероятно, вследствие дефицита антиоксидантов) и 
усиление перекисного окисления липидов (в резуль-
тате накопления жирных кислот и других механиз-
мов). Избыток анион-радикалов О2 в свою очередь 
приводит к повреждению мембран митохондрий, 

усугубляя энергетический дефицит, способствует 
деструкции мембран эндоплазматической сети, а 
следовательно, приводит к накоплению в цитоплазме 
ионизированного Са2+. 

Последний активирует фосфолипазный и липид-
ный механизмы повреждения мембран клетки. Все 
эти механизмы вместе с ацидозом обусловливают де-
стабилизацию мембран лизосом, активацию их фер-
ментов и аутолиз клеток. Происходят инактивация 
дыхательных ферментов и исчезновение гликогена, 
формируется жировая и белковая дистрофия клеток.

Основные лабораторные и диагностические мето-
ды в изучении процессов ишемии основаны на оценке 
состояния макро- (ангиография, ультразвуковая до-
плерография) и микрогемадинамики.

Большое значение имеет изучение кислотно-ос-
новного состояния, газового состава крови, опреде-
ление продуктов перекисного окисления липидов и 
специфических маркеров повреждения тканей (со-
держание миоглобина, активность креатинкиназы 
и полиморфно-ядерной эластазы) [1, 3].

Первоначально нарушения трофики тканей во 
время ишемии и реперфузии развиваются на уровне 
микроциркуляторного русла и определяют степень 
деструктивных изменений.
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В настоящее время картину степени кровос-
набжения и микроциркуляции можно получить 
неинвазивным методом. Одним из таких методов 
оценки микрогемодинамики и степени кровоснаб-
жения тканей является определение транскутанного 
напряжения кислорода (ТсРО2). При операциях на 
аорто-бедренном сегменте изучение показателей 
локального кожного кровотока и кислорода, достав-
ляемого к коже конечностей, позволяет установить 
степень нарушения микроциркуляции [5].

Цель исследования: изучить динамику транс-
кутанного напряжения кислорода при операциях на 
аорто-бедренном сегменте дистальнее уровня пере-
жатия аорты.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 49  больных в возрасте от 52 до 
76 лет с атеросклеротическим поражением аорто-
бедренного сегмента, оперированных в плановом 
порядке. 

Критерии включения пациента в исследование: 
атеросклеротическое поражение аорто-бедренного 
сегмента с сопутствующей хронической ишемией 
нижних конечностей IIБ–IV степени (классификация 
Покровского – Фонтена), хроническая инфрареналь-
ная аневризма брюшной аорты II, III типа (классифи-
кация А.В. Покровского). 

Все больные оперированы в плановом поряд-
ке. Операции проводились под комбинированной 
спинно-эпидуральной анестезией с эндотрахеаль-
ным наркозом с процентным соотношением газов 
(закиси азота и кислорода) 1  :  1 и добавлением 
севорана 1,5 об.%.

Для оценки периферической микрогемадинами-
ки использовалась методика определения транску-
танного напряжения кислорода (ТсРО2). Применялся 

многоканальный монитор системы ТСМ-400 (рис. 1) 
(фирма «Radiometer»).

Уровень транскутанного напряжения кислорода 
определялся до начала оперативного вмешательства 
(сразу после проведения эпидуральной анестезии), 
через 3  минуты после клипирования аорты, через 
1 час после окончания операции, на 1-е и 3-и сутки 
после операции. 

Измерение ТсРО2 проводилось на коже тыльной 
поверхности стоп с равномерным капиллярным ло-
жем, без крупных артерий и вен, язвенных дефектов 
или волосяного покрова. Пациент во время исследо-
вания находился в положении лежа на спине. Перед 
началом исследования проводилась калибровка 
электродов атмосферным воздухом. Электрод уста-
навливался в фиксирующее кольцо на коже после 
предварительной обработки спиртовым раствором. 
Полость фиксирующего кольца предварительно 
заполнялась раствором электролита. Регистрация 
показателей ТсРО2 после установки датчиков на кожу 
проводилась при их стабилизации через 15–20 минут 
и по достижении температуры кожи 43 °С.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Необходимо отметить, что при ТсРО2  на стопе 
ниже 20 мм рт. ст. консервативная терапия беспер-
спективна, и больным необходимы реконструктив-
ные сосудистые операции; при невозможности их 
выполнения показана первичная ампутация конеч-
ности. Показатели ТсРО2 в пределах 35–40 мм рт. ст. в 
преобладающем большинстве случаев гарантируют 
первичное заживление.

В нашем случае транскутанное напряжение 
кислорода до клипирования аорты составило 
26,23 ± 2,85 мм рт. ст. При наложении зажима на аорту 
произошло снижение транскутанного напряжения 

Рис. 1. Внешний вид многоканального монитора ТсРО
2
.
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кислорода до 4,65 ± 1,28 мм рт. ст. Через 1 час после 
операции значение транскутанного напряжения 
кислорода составило 22,58 ± 3,24 мм рт. ст. Восстанов-
ление значений транскутанного напряжения кисло-
рода произошло к концу 1-х суток. В дальнейшем при 
динамическом наблюдении максимальный рост ТсРО2 
наблюдался в течение 1 месяца (рис. 2). Объяснением 
таких колебаний уровня ТсРО2 после оперативного ле-
чения может служить развитие послеоперационного 
преходящего отека стопы и голени [3]. 

Другой причиной отсроченного повышения 
ТсРО2, возможно, является постепенная адаптация 
микроциркуляторного русла к восстановленному 
кровотоку. Реперфузионная травма тканей и, как 
следствие этого, локальное воспаление могут быть 
дополнительными причинами отсроченного роста 
напряжения кислорода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод транскутанной оксиметрии позволяет 
неинвазивным путем оценить тяжесть микроцир-
куляторных расстройств в нижних конечностях при 
операциях на аорто-бедренном сегменте, а также 
эффективность реваскуляризации.

В хирургии аорто-бедренного сегмента иногда 
возникают ситуации острой ятрогенной ишемии 
нижних конечностей (при операциях по поводу 
аневризмы аорты, протезирования аорто-бедренного 
сегмента с реконструкцией бедренно-подколенного 
сегмента с обеих сторон). В первом случае имеет 
значение недостаточное развитие коллатералей, во 
втором – длительность операции. Как в первом, так и 
во втором случае уровень транскутанного напряже-
ния кислорода снижается до критических цифр, что 
требует профилактических мер с целью снижения 
количества осложнений.
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