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Проблема ампутации конечности остается од�
ним из наиболее сложных разделов хирургии.
Это относится к формированию показаний к

операции, выбору метода операции, послеоперацион�
ному ведению больных. Важнейшим аспектом явля�
ется сохранение коленного сустава.

Преимущества транстибиального усечения конеч�
ности перед трансфеморальным очевидны. Однако
по�прежнему практически повсеместно значительное
число ампутаций выполняется на уровне бедра [1, 2].
Последнее служит отражением стремления хирургов
к достижению максимально благоприятных условий
для заживления раны первичным натяжением. Тем
не менее, этот аргумент является ошибочным. Ве�
роятность заживления раны после транстибиальной
и трансфеморальной ампутации отличается незначи�
тельно и составляет 75�85 % и 85�93 %, соответствен�
но [3�5]. В литературе имеются отдельные работы,
в которых обсуждаются те и или иные аспекты су�
бъективного правомерного или ошибочного мнения хи�

рургов в отношении выбора уровня ампутации конеч�
ности [2]. Однако целенаправленных исследований
этих вопросов не проводилось. Тем не менее, изуче�
ние субъективных факторов в выборе уровня усече�
ния конечности может представлять определенный
интерес.

Цель настоящей работы – изучить влияние ря�
да факторов на выбор уровня усечения конечности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования служили больные ате�
росклерозом, сахарным диабетом, облитерирующим
тромбангиитом, которым выполнены «большие» ам�
путации конечности (на уровне бедра или голени) в
отделении сосудистой хирургии (ОСХ) ФГУ «ННПЦ
МСЭ и РИ ФМБА России» в период с 1998 по 2007 гг.

В качестве первичных материалов исследования
служили следующие документы: истории болезни
(карта стационарного больного) пациентов, госпи�
тализированных в ОСХ ФГУ «ННПЦ МСЭ и РИ
ФМБА России». Сведения базы данных «Клиника»
о всех больных, госпитализированных в клинику ФГУ
«ННПЦ МСЭ и РИ ФМБА России», и сведения ло�
кальных баз данных. В них занесены данные воз�
раста, пола больных, код диагноза в соответствии с
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МКБ�10, сведения о показателях гемодинамики и
ишемии конечности по классификации А.В. Покров�
ского в дооперационном периоде. В базу внесены
сведения о всех операциях по ампутациям бедра, го�
лени, предшествующих реконструктивных операци�
ях 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. Таким образом, была сформи�
рована группа, включающая 469 больных, которым
выполнены 354 ампутации голени и 144 ампутации
бедра. Анализу подвергнуты параметры, характери�
зующие значение анализируемых факторов.

Вид нозологии – в этой части исследования изу�
чены данные об ампутациях бедра и голени в трех
нозологических группах. В остальных разделах исс�
ледования данные о больных с ОТ не учитывали,
чтобы исключить влияние специфических у этой но�
зологии факторов (в первую очередь, возрастной фак�
тор).

Гендерный фактор изучен в двух нозологических
группах – больных с ОА и СД. Влияние возрастно�
го фактора на выбор уровня ампутации конечности
изучено среди мужчин, самой большой по числен�
ности гендерной группе, что позволило исключить
влияние полового фактора.

Значение предшествующей артериальной реконс�
трукции (АР) раздельно рассматривалось у пациен�
тов после реконструкции аорто�подвздошного сег�
мента (проксимальные АР) и АР ниже пупартовой
связки (дистальные АР).

Значение таких параметров, как наличие или от�
сутствие некротического процесса на стопе, отсутс�
твие пульса в проекции общей бедренной артерии,
подколенной артерии, показатели гемодинамики изу�
чены среди больных с первичными ампутациями, что
позволило исключить влияние предшествующей АР.

Обследование больных включало клиническое
исследование, изучение параметров ультразвуковой
доплерографии с регистрацией лодыжечно�артери�
ального давления (ЛАД), у части больных исследо�
вали параметры лазерной доплеровской флоуметрии
(ЛДФМ) и транскутанного напряжения кислорода
(ТсРО2). При распределении больных на группы по
тяжести ишемии пользовались пороговыми показа�
телями гемодинамики в соответствии с рекоменда�
циями TASC II [6] и Российскими национальными
рекомендациями [7]. Снижение ЛАД, как в задней
большеберцовой артерии, так и в передней больше�
берцовой артерии, до 50 мм рт. ст. и ниже расцени�
вали как критическую ишемию нижней конечности
(КИК). В соответствии с известной терминологией,

первичной считали ампутацию без реваскуляриза�
ции, вторичной – после предшествующей удавшей�
ся или не удавшейся реваскуляризации конечности.

Выполнение описательной статистики проводи�
лось вычислением средней арифметической (М) в
качестве характеристики центральной тенденции вы�
борки; для оценки меры рассеивания вычисляли сред�
нее квадратичное отклонение δ (сигма) и стандар�
тную ошибку средней арифметической (m). Сравне�
ние двух независимых групп по одному признаку
проводили с использованием критерия t�Стьюдента.
Различия считались статистически значимыми при
р < 0,05 (вероятность возникновения ошибки при отк�
лонении нулевой гипотезы). Вычисления проводи�
лись с помощью пакета прикладных программ «Sta�
tistica�6.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Как видно из данных, представленных в табли�
це, во всех трех нозологических группах показатели
числа ампутаций на уровне голени были статистичес�
ки достоверно выше, чем показатели числа ампутаций
бедра. В то же время, у больных атеросклерозом усе�
чение конечности на уровне бедра выполнялось ча�
ще, а транстибиальная ампутация – реже, чем при
СД и ОТ.

Значение гендерного фактора изучено в двух на�
иболее крупных нозологических группах: больных
СД и ОА. Число больных с ОТ было относительно
небольшим и проведение объективного статистичес�
кого анализа в этой группе не представлялось воз�
можным. В каждой из гендерных групп ампутации
голени выполнялись статистически достоверно чаще
ампутаций на уровне бедра. Вместе с тем, у женщин
ампутации голени проводились статистически дос�
товерно чаще, чем у мужчин. Соответственно, у муж�
чин чаще выполнялись ампутации бедра.

Установлено, что в возрастных группах больных
старше и младше 70 лет число ампутаций голени и
бедра статистически достоверно не отличалось меж�
ду собой.

У пациентов с ЛАД > 50 мм рт. ст. показатели
числа ампутаций голени были статистически досто�
верно выше, а число ампутаций на уровне бедра, со�
ответственно, ниже, чем у больных с показателями
ЛАД ≤ 50 мм рт. ст. Показатели числа усечений
нижних конечностей на уровне голени у больных с
ишемией IV ст. были статистически достоверно вы�
ше, чем у пациентов с ишемией нижней конечности
III ст. у больных с ишемией нижней конечности III ст.
ампутаций бедра больше, чем у пациентов с ишеми�
ей нижней конечности IV ст.

В группе больных с отсутствием пульса под пу�
партовой связкой частота ампутаций голени и бед�
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ра была практически равной. При этом показатель
числа ампутаций голени в этой группе был статисти�
чески достоверно ниже, чем при сохраненном пуль�
се над общей бедренной артерией, а среди больных
с отсутствием пульса в подколенной ямке – ниже,
чем в группе больных с сохраненной пульсацией под�
коленной артерии.

Показатели числа ампутаций голени в группе
больных с АР ниже пупартовой связки были статис�
тически достоверно выше числа ампутаций на уров�
не бедра; в группе больных после проксимальных
АР показатели числа ампутаций на уровне бедра и
голени были практически равными. Показатели чис�
ла ампутаций голени в группе больных с проксималь�
ными АР статистически достоверно не отличались
от таковых в группе больных с АР ниже пупарто�
вой связки. В группу больных с проксимальными
АР вошли 7 пациентов, у которых эффективная ре�
васкуляризация аорто� или подвздошно�бедренного
сегмента позволила выполнить ампутацию голени и

сохранить коленный сустав, а также 44 больных, у
которых в те или иные сроки после АР наступила
реокклюзия оперированного сегмента.

Среди этих 44 больных число ампутаций голени
было статистически достоверно ниже соответствую�
щего показателя в группе пациентов с АР ниже пу�
партовой связки.

Среди 45 пациентов, которым перед ампутацией
конечности выполнялось ЛДФМ и ТсРО2 в средней
трети голени по передней и задней поверхности в
31 случае показатели ТсРО2 были меньше 30 мм рт.
ст., в 14 – более 30 мм рт. ст.; у 13 пациентов по�
казатели ЛДФМ были менее 0,7 мл/мин/100 г, у
32 больных более 0,7 мл/мин/100 г. Тем не менее,
во всех случаях, независимо от показателей микро�
циркуляции, пациентам выполнялась ампутация ко�
нечности на уровне голени.

Из 354 ампутаций голени в трехмесячный пери�
од, реампутации на уровне бедра выполнены в 72 слу�
чаях (20,3 %).
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Группы

I.

II

III

IV

V

VI

VII

Изучаемые факторы

Нозология:
1. Атеросклероз
2. Сахарный диабет
3. Облитерирующий тромбангиит

Пол:
1. Мужчины
2. Женщины

Возраст:
1. ≥ 70 лет
2. < 70 лет

Ладыжечно�артериальное давление:
1. ЛАД ≤ 50
2. ЛАД > 50

Степень ишемии нижней конечности
перед первичной ампутацией:
1. III ст. ишемии
2. IV ст. ишемии

Пульс на магистральных артериях:
1. Пульс на ПкА
2. Пульс на ОБА
3. Пульс на ОБА отсутствует

Ранее выполненная АР:
1. Дистальная АР
2. Проксимальная АР
3. Проксимальная АР с реокклюзией
оперированного сегмента
4. Первичные ампутации

Число
больных,

n

266
206
26

327
145

76
274

124
134

32
268

125
120
55

121
51
44

300

Число
ампутаций
голени, n1

164
167
23

212
119

49
184

75
117

13
212

116
85
25

79
27
20

225

x1,%

61,7
81,1*
88,5*

64,8
82,1*

64,4
67,2

60,5
87,3*

40,6
79,0*

92,8
70,6*
45,5*

65,3
52,9

45,4*

75

m1

3,0
2,8
6,2

2,6
3,2

5,4
2,8

4,3
2,9

8,7
2,5

2,3
5,0
6,8

4,3
7,0
7,5

2,5

Число
ампутаций
бедра, n2

102
39
3

115
26

27
90

49
17

19
56

9
35
30

42
24
24

75

x2,%

38,3
18,9*
11,5*

35,2
17,9*

35,6
32,8

39,5
12,7*

59,4
21*

7,2
29,4*
55,5*

34,7
47,1
54,5

25

m2

3,0
2,8
6,2

2,6
3,2

5,4
2,8

4,3
2,9

8,7
2,5

2,3
5,0
6,8

4,3
7,0
7,5

2,5

р

< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

> 0,1
< 0,001

< 0,001
< 0,001

> 0,2

< 0,001
> 0,50
> 0,2

< 0,001

Примечание: * р < 0,05 по отношению к первому фактору в соответствующей группе; ЛАД � лодыжечно�артериальное давление; 
ПкА � подколенная артерия; ОБА � общая бедренная артерия; АР � артериальная реконструкция.

Таблица
Факторы, влияющие на выбор уровня ампутации конечности
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящей работе исследованы факторы, ко�
торые способны повлиять на выбор хирургом уров�
ня ампутации конечности. В большинстве случаев
ампутация голени выполнялась чаще ампутации на
уровне бедра. Вместе с тем, при выборе уровня усе�
чения конечности некоторые факторы оказывали,
видимо, влияние на мнение хирурга.

В первую очередь это относится к уровню пора�
жения артериального русла. При сохраненном пуль�
се на подколенной артерии усечение голени прово�
дилось чаще, чем при его отсутствии; напротив, при
отсутствии пульса под пупартовой связкой, чаще,
чем при дистальном поражении, выполнялась ампу�
тация бедра. У больных с вторичными ампутация�
ми при реокклюзиях артерий после проксимальных
АР ампутация бедра выполнялась чаще, чем после
неудавшихся АР ниже пупартовой связки. Более
частое выполнение ампутаций голени у женщин свя�
зано не столько с самим гендерным фактором, сколь�
ко с более частым поражением дистальных отделов
артериального русла (и реже – проксимального),
чем у мужчин. Показатели ЛАД менее 50 мм рт. ст.
также косвенно характеризуют более обширное и
распространенное поражение артериального русла.
По�видимому, этот фактор в большей мере влияет

на мнение хирургов, чем параметры гемодинамики
как таковые. Косвенно это подтверждается тем, что
низкие или более высокие показатели ТсО2 и ЛДФМ
не повлияли на выбор уровня усечения конечности.

При атеросклерозе также чаще, чем при СД и
ОТ, имеет место поражение проксимальных сегмен�
тов артериального русла, что и является причиной
более частого выбора трансфеморального усечения
конечности.

Нами намеренно не рассматривалось, насколько
правомерным или ошибочным был выбор уровня усе�
чения конечности. Этот аспект требует самостоятель�
ного рассмотрения. Он не может быть основан толь�
ко на результатах изучения частоты случаев зажив�
ления операционной раны. В нашей клинике принят
алгоритм, который определяет максимально частое
выполнение ампутации на уровне голени. При этом
частота реампутаций на уровне бедра в 3�х месяч�
ный период после транстибиального усечения конеч�
ности была относительно невысокой и составляла
20,3 %, что вполне укладывается в средние показа�
тели статистики Европейских стран [3, 8, 9].

Как показали результаты проведенного исследова�
ния, основное влияние на мнение хирурга относитель�
но выбора уровня ампутации оказывал фактор лока�
лизации (уровня) поражения артериального русла;
другие факторы существенного значения не имели.
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Цель: изучить особенности эхокардиографии и велоэргометрии у спортсменов�тяжелоатлетов. Материалы и методы:
обследованы 80 спортсменов мужчин в возрасте 21 года (18,5�25,0) и 61 человек, не занимающиеся спортом, в возрасте


