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Аннотация 
Цель исследования: разработать способ прогнозирования развития гнойно-некротических осложнений 

культи бедра. 
Материал и методы. Было проанализировано 90 историй болезни пациентов обоего пола, в возрасте 

от 40 лет до 91 года (средний возраст 65 (40; 91) лет), поступивших в стационар с диагнозом «облитерирую-
щий атеросклероз сосудов нижних конечностей, критическая ишемия, гангрена стопы». Пациенты были разде-
лены на две клинические группы: 1-я группа – 69 (76,7%) пациентов с благоприятным течением послеопера-
ционного периода; 2-я группа – 21 пациент (23,3%) с осложненным инфекцией раны культи бедра послеопе-
рационным периодом. 

Результаты. Разработанный оригинальный способ включает определение следующих значимых факторов 
риска: системный характер атеросклеротического поражения сосудов; ампутация на уровне верхней трети 
бедра; экстренность операции; гематома в раннем послеоперационном периоде; протромбиновое время; ме-
ждународное нормализованное отношение; протромбиновый тест по Квику: при получении суммы баллов 16 
и болеее прогнозируется высокий риск развития гнойно-некротических осложнений культи бедра, при сумме 
баллов от 13 до 15 – умеренный риск, при сумме баллов 12 и менее – низкий риск развития. 

Заключение. Предлагаемый способ позволяет объективно и быстро определить развитие гнойно-
некротических осложнений культи бедра, что в дальнейшем позволяет корректировать стартовую терапию и  
в случаях высокого риска развития осложнений назначить усиленную антибактериальную и дезинтоксикаци-
онную терапию. 
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Abstract 
Purpose of the study: to develop of method for prediction of development of purulent-necrotic complications 

in amputation stump of the hip. 
Material and methods. 90 disease histories of patients of both sexes were analyzed, aged 40–91 years old 

(mean age 65 (40; 91)), admitted to the hospital with a diagnosis of obliterating atherosclerosis of the vessels of the 
lower extremities, critical ischemia or gangrene of the foot. Patients were divided into two clinical groups: 1st group - 
69 (76.7%) patients with a favorable course of the postoperative period; and 2nd group – 21 patients (23.3%) with  
a complicated postoperative period of infection of the thigh stump wound. 
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Results. The original method developed includes the determination of the following risk factors: the systemic 
nature of atherosclerotic vascular damage; amputation at the level of the upper third of the hip; emergency surgery; 
hematoma in the early postoperative period; prothrombin time; INR; a quick prothrombin test: when receiving the 
sum of points 16 and more, a high risk of development is predicted, with the sum of points from 13 to 15 – mode- 
rate risk; and with a score of less than 12 – low risk of developing purulent-necrotic complications in amputation 
stump of the hip. 

Conclusion. Proposed method allows to objectively and quickly determine development of purulent-necrotic 
complications in amputation stump of hip, which further allows to correct starting therapy and in cases of high risk 
of development of complications, to prescribe enhanced antibacterial and detoxification therapy. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Пациенты с критической ишемией нижних 
конечностей представляют проблемную группу 
по генерализации, как основного, так и сопутст-
вующего заболевания, и подвержены значитель-
ному риску развития послеоперационных ослож-
нений [1–3]. 

При ампутациях нижних конечностей на 
уровень бедра приходится около 50% случаев,  
с периоперационной (до 30 дней) летальностью 
11%. При этом смертность увеличивается в зави-
симости от уровня ампутации: при ампутациях 
на уровне стопы она составляет 1,6%, ниже ко-
лена – 3,6%, при ампутациях выше колена – 
17,6%. Только у 27% пациентов, перенесших ам-
путацию бедра, возможно протезирование. Вы-
живаемость после проведенной операции в сро-
ки 6 мес, 1 и 2 года составляет 59, 47 и 23% соот-
ветственно [4–6]. 

Несостоятельность культи бедра регистри-
руется в диапазоне от 28,6 до 34,5% случаев  
и у части пациентов требует проведения реампу-
тации на более проксимальном уровне. Ослож-
нения не раневого характера, такие как пневмо-
ния, инсульт, почечная недостаточность встре-
чаются в 29–33% случаев. 

Факторами риска неблагоприятного течения 
послеоперационного периода являются: возраст 
старше 60 лет, хроническая почечная недоста-
точность, ишемическая болезнь сердца, гангрена 
нижней конечности [7–9]. 

Таким образом, пациенты с высокой ампута-
цией нижних конечностей составляют группу 
риска по развитию послеоперационных ослож-
нений и неблагоприятных исходов заболевания. 
Раннее выявление пациентов с высоким риском 
позволяет снизить количество послеоперацион-

ных осложнений со стороны культи и, соответ-
ственно, повторных госпитализаций. 

Цель исследования: разработать способ про-
гнозирования развития гнойно-некротических 
осложнений культи бедра. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Было проанализировано 90 историй болезни 
пациентов обоего пола, в возрасте от 40 лет до 
91 года (средний возраст 65 (40; 91) лет), по-
ступивших в стационар с диагнозом «облитери-
рующий атеросклероз сосудов нижних конечно-
стей, критическая ишемия, гангрена стопы». 
Диагноз подтверждался данными ультразвуковой 
допплерографии сосудов нижних конечностей и 
по показаниям – компьютерной ангиографией 
сосудов нижних конечностей. В дальнейшем па-
циентам были выполнены высокие ампутации на 
уровне бедра по экстренным или срочным пока-
заниям. 

Пациентам были выполнены следующие 
операции: ампутации на уровне верхней трети 
бедра – у 23 человек (25,5%), на уровне средней 
трети бедра – у 50 (55,5%) и на уровне нижней 
трети бедра – у 17 (19,0%) больных. 

Пациенты были разделены на две клиниче-
ские группы: 1-я группа – 69 человек (76,7%), у 
которых послеоперационный период характери-
зовался благоприятным течением; 2-я группа – 
21 пациент (23,3%) с послеоперационным перио-
дом, осложнившимся инфекцией раны культи 
бедра. 

Данные описательной статистики представ-
лены в виде медианы Ме и 25-го; 75-го перцен-
тилей (Q1; Q3). Характер распределения полу-
ченных величин оценивали на основании теста 
Шапиро–Уилка. Большинство величин не соот-
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ветствовали нормальному распределению, для 
попарного сравнения в группах применяли не-
параметрический U-критерий Манна-Уитни. Кри- 
тический уровень статистической значимости 
при проверке нулевой гипотезы принимали рав-
ным 0,05. С помощью множественного регрес-
сионного анализа и коэффициентов корреляции 
Спирмена (rS), Гамма и Кендал-Тау устанавли-
вали взаимосвязи между отдельными парами 
признаков, используя пакет программ Stati- 
stica 6.1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В целях определения диагностически значи-
мых признаков, статистическому анализу было 
подвергнуто 17 предполагаемых факторов риска 
развития гнойно-некротических осложнений, в 
том числе два немодифицируемых фактора – 
возраст и пол. В качестве анамнестических фак-
торов риска рассматривался системный характер 
атеросклеротического поражения сосудов: сте-
нокардия III–IV функционального класса, сер-
дечно-сосудистая недостаточность III–IV функ-
ционального класса, в анамнезе перенесенное 
нарушение мозгового кровообращения с сохра-
няющимся неврологическим дефицитом, культя 
на контрлатеральной стороне. 

Учитывались следующие факторы, непосред-
ственно связанные с оперативным вмешательст-

вом: ампутация на уровне верхней трети бедра, 
экстренность проведения операции, ишемия 
мягких тканей культи бедра, гематома в раннем 
послеоперационном периоде. 

В числе лабораторных факторов риска учи-
тывались результаты развернутого общего ана-
лиза крови (содержание эритроцитов и лейко-
цитов, уровень гемоглобина, лейкоцитарная 
формула, число тромбоцитов, скорость оседания 
эритроцитов и др.), биохимического анализа 
крови (уровни глюкозы, альбумина, электроли-
тов, креатинина, билирубина) и коагуляционного 
звена системы гемостаза (количество тромбоци-
тов, активированное частичное тромбопласти-
новое время, протромбиновое время (ПВ), 
тромбиновое время (ТВ), международное нор-
мализованное отношение (МНО), протромбино-
вый тест по Квику, концентрация фибриногена 
плазмы крови). 

При проведении логистической регрессии 
было обнаружено, что наиболее значимыми фак-
торами риска развития гнойно-некротических 
осложнений культи бедра являются: системный 
характер атеросклеротического поражения со-
судов, ампутация на уровне верхней трети бедра, 
экстренность операции, формирование гематомы 
в области культи в раннем послеоперационном 
периоде, ПВ не более 14 с, МНО ≤ 0,95, показа-
тель протромбинового теста по Квику ≥ 110%. 
Факторы риска представлена в табл. 1. 

Таблица 1. Факторы риска развития гнойно-некротических осложнений культи бедра 
Table 1. Risk factors for the development of purulent-necrotic complications in stump of the hip 

Фактор риска Группа Me Q1; Q3 
p 

(критерий χ2  
с поправкой Йетса) 

Критерий V 
Крамера 

Связь между 
фактором риска 

и исходом 
1-я  2,45 1,34; 4,08 <0,001 0,532 сильная Системный характер 

атеросклеротического 
поражения сосудов 2-я  3,84 3,09; 4,87 <0,001 0,576 сильная 

1-я  1,76 0,85; 2,73 0,056 0,243 средняя Ампутация на уровне 
верхней трети бедра 2-я  1,85 1,02; 3,34 0,042 0,215 средняя 

1-я  2,65 1,94; 3,24 0,036 0,351 сильная Экстренная операция 
2-я  2,74 2,06; 3,33 0,047 0,370 сильная 
1-я  1,13 0,82; 1,78 0,061 0,187 средняя Гематома в области 

культи в раннем после-
операционном периоде 2-я  3,06 2,64; 4,65 0,012 0,327 сильная 

1-я  3,88 2,78; 5,37 0,054 0,268 средняя ПВ не более 14 с 
2-я  4,63 3,69; 5,94 0,040 0,312 сильная 

1-я  4,66 3,02; 5,47 0,001 0,551 относительно 
сильная 

МНО ≤ 0,95 

2-я  5,41 3,74; 7,88 0,001 0,547 сильная 
1-я  2,06 0,67; 3,52 0,135 0,012 слабая Протромбиновый тест  

по Квику ≥ 110% 
2-я  2,97 1,33; 4,60 0,004 0,437 относительно 

сильная 
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В дальнейшем в ходе проведения логистиче-
ской регрессии факторам риска были присвоены 
баллы, в сумме влияющие на прогноз риска раз-
вития осложнений в послеоперационном перио-
де. Количество баллов зависело от силы связи 
между фактором риска и исходом заболевания. 
Оценивали следующие факторы: системный 
характер атеросклеротического поражения со-
судов увеличивает риск развития гнойно-
некротических осложнений ампутационной 
культи бедра следующим образом: наличие од-
ного-двух признаков – 1 балл, трех признаков –  
2 балла, четырех признаков – 3 балла. Учитыва-
лись такие признаки, как: стенокардия III–
IV функционального класса, сердечно-сосудистая 
недостаточность III–IV функционального класса, 
перенесенное в анамнезе нарушение мозгового 
кровообращения с сохраняющимся неврологи-
ческим дефицитом, культя на контрлатеральной 
стороне. 

Ампутация на уровне верхней трети бедра 
являлась значимым неблагоприятным фактором, 
который оценивался в 2 балла. Доказанным фак-
тором риска развития воспалительных осложне-
ний в послеоперационном периоде является 
экстренность операции, данному признаку при-
сваивались 3 балла. Развитие гематомы в раннем 
послеоперационном периоде неблагоприятно 
влияет на заживление послеоперационной раны 
и также оценивается в 3 балла. Показатель ПВ 
являлся фактором риска развития гнойно-
некротических осложнений культи бедра: при 
значении ПВ более 16 с присваивалось 0 баллов, 
от 15 до 16 с – 1 балл, менее 14 с – 2 балла.  

Показатель МНО также влиял на развитие 
гнойно-некротических осложнений ампутаци-
онной культи бедра: при значении этого показа-
теля 1,20 и более присваивалось 0 баллов, от 0,96 
до 1,19 – 1 балл, менее 0,95 – 2 балла. 

Показатель протромбинового теста по Квику 
являлся фактором риска развития гнойно-некро- 
тических осложнений ампутационной культи 
бедра. Если его значение превышало 142%, при-
сваивалось 0 баллов, если от 111 до 141% – 
1 балл, 110% и менее – 2 балла. 

Затем полученные баллы суммировали. При 
сумме, равной 16 баллов, прогнозировали высо-
кий риск развития гнойно-некротических ослож-
нений культи бедра, при сумме баллов от 13 до 
15 риск оценивали, как умеренный. Если сумма 
баллов не превышала 12, то риск развития небла-
гоприятного течения послеоперационного пе-
риода оценивался как низкий (табл. 2). 

Расчет риска развития гнойно-некротических 
осложнений культи бедра проводили в первые 
часы после оперативного вмешательства, что  
в дальнейшем позволило скорректировать инфу-
зионную и антибактериальную терапию. 

Таблица 2. Оценка риска развития  
гнойно-некротических осложнений культи бедра  
Table 2. Risk factor assessment for the development  
of purulent-necrotic complications of hip amputation 

stump 
Количество баллов Фактор риска 

0 1 2 3 
Системный характер 
атеросклеротического 
поражения сосудов, 
количество признаков

0 1–2 3 4 

Ампутация на уровне 
верхней трети бедра – – + – 

Экстренная операция – – – + 
Гематома в раннем 
послеоперационном 
периоде 

– – + – 

ПВ, с >16 15–16 ≤14 – 
МНО  1,20 0,96–1,19  ≤0,95 – 
Протромбиновый 
тест по Квику, %  >142 111–141 ≤110 – 

Примечание. «+» – наличие признака, «–» – не при-
нимается во внимание. 

Апробация разработанного способа прогноза 
риска развития гнойно-некротических осложне-
ний культи бедра по факторам риска показала 
высокие показатели диагностической значимости: 
точность составила 94,4%; чувствительность – 
92,7%; специфичность – 98,1%; прогностическая 
значимость положительного результата – 92,3%, 
отрицательного результата – 95,6%. 

Способ прогнозирования риска развития 
гнойно-некротических осложнений ампутаци-
онной культи бедра с использованием факторов 
риска отличает следующие преимущества: про-
стота и быстрота выполнения; возможность 
точного прогнозирования течения патологиче-
ского процесса в первые 24 ч после операции, 
позволяющего эффективно проводить коррек-
цию послеоперационного лечения; пациентам с 
высоким риском развития гнойно-некротических 
осложнений проводить интенсивную инфузион-
ную и антибактериальную терапию, а при появ-
лении раневого экссудата – радикальную вторич-
ную хирургическую обработку. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В проведенном исследовании были выявлены 
значимые факторы риска развития гнойно-
некротических осложнений культи бедра, что по-
зволило разработать оригинальный способ про-
гнозирования, который обладает высокими пока-
зателями диагностической значимости и позволит 
улучшить результаты ранней диагностики и про-
филактики рассмотренной патологии. 
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