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Комплексная оценка периферической иннервации  
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Актуальность криопоражений обусловлена большим числом пострадавших, сложностью лечения, длительной утратой 
трудоспособности, тяжелыми последствиями и, как следствие, высоким уровнем инвалидизации. Цель исследования -- 
оценка изменений микрокровотока и периферической иннервации при местной холодовой травме и формирование про-
гностической модели уровня повреждения конечности. 
Методика. Под наблюдением было 35 больных с местной холодовой травмой нижних конечностей III-IV степени. Исполь-
зован неинвазивный метод лазерной доплеровской флуометрии с помощью аппарата ЛАКК-02, а также метод накожной 
электронейромиографии с помощью аппарата Нейро-ВМП, компании Нейрософт. 
Результаты. Несмотря на гипотетически функциональную связь между микрокровотоком кожи и уровнем отморожения пора-
женной конечности, статистически значимых результатов получено не было (p > 0,05), что свидетельствует о более сложном 
генезе патологических изменений в пораженной конечности. Между тем, у пострадавших с местной криотравмой отмечены 
выраженные изменения периферической иннервации. Нейропатия прогрессирует с увеличением уровня повреждения. 
Заключение. У пациентов с местной холодовой травмой отмечается снижение биоэлектрической активности мышц в 
области пораженной конечности. 
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Comprehensive assessment of peripheral innervation and microcirculatory function in local cold trauma
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Cryotrauma is relevant due to a large number of patients, the complexity of treatment, the likelihood of severe complications, and 
long-term disability. The aim was to assess oscillations in microcirculation and peripheral innervation during regional cold injury, 
and to form a prognostic model according to the severity of limb injury. 
Methods. Studies were carried out in 35 patients with III-IV degree local cold injury of a leg. Non-invasive laser Doppler flowme-
try was performed with a LAKK-02 device, and peripheral innervation was evaluated by cutaneous electroneuromyography with 
a Neurosoft Neuro-VMP device. The patients were divided into 3 groups depending on the injury. 
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Results. Despite the hypothetical, functional relationship between skin microcirculatory blood flow and the degree of frostbite 
of the affected tissue, no statistically significant association was detected (p > 0.05), which indicates a more complex genesis of 
the cold-induced pathology. However, there were pronounced changes in neural activity in this tissue. Neuropathy increased 
with increasing injury. 
Conclusions. In patients with local cold trauma there is a decrease in the bioelectric activity of the muscles in the damaged tissue. 
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Введение

Местная холодовая травма в общей структуре трав-
матических повреждений в мирное время в зоне с уме-
ренным климатом составляет около 1%, а в Сибири, 
на Дальнем Востоке и в Северных регионах достигает 
6-20% [1, 2]. Актуальность криопоражений обусловле-
на большим числом пострадавших, сложностью лече-
ния, длительной утратой трудоспособности, тяжелы-
ми последствиями и, как следствие, высоким уровнем 
инвалидизации. Патогенез отморожений сложен и 
многообразен. Вследствие криоповреждения возника-
ют нарушения реологии крови в очаге альтерации и 
перифокально, что приводит к тромбозам и некрозу 
тканей пораженных сегментов конечностей. При этом 
течение раневого процесса чаще всего сопровождает-
ся развитием осложнений, увеличением сроков и ха-
рактера комплексного лечения [3-5]. Последние годы 
отмечены расширением исследований отечественных 
и зарубежных авторов по вопросам ранней диагности-
ки глубины поражения тканей и прогнозирования ис-
ходов местной холодовой травмы [2]. У большинства 
специалистов не вызывает сомнений ведущая роль на-
рушений кровообращения и иннервации в патогенезе 
отморожений [1, 2, 6, 7].

В немногочисленных исследованиях, касающихся 
изучения микроциркуляции (МЦ) с помощью лазер-

ной допплеровской флоуметрии у пациентов с местной 
холодовой травмой показано, что нарушение микро-
циркуляции   является ключевым звеном повышения 
капиллярного и интерстициального сопротивления, 
а, следовательно, прогноз криоповреждения имеет 
прямую корреляционную зависимость от показателей 
микрокровотока. Работы по измерению биоэлектри-
ческой активности нервно-мышечного аппарата при 
местной холодовой травме в современной литерату-
ре немногочисленны [3], хотя электронейромиогра-
фия (ЭНМГ) применяется в прогнозировании исхо-
дов той или иной патологии достаточно часто. Дока-
зана эффективность этого неинвазивного способа у 
пациентов с сахарным диабетом, тяжелой пренаталь-
ной патологией и у больных с сосудистыми катастро-
фами различной локализации [7–9].

В клинической практике важным и актуальным 
представляется комплексная оценка состояния МЦ и 
ЭНМГ потенциалов с целью оптимизации прогнози-
рования развития осложнений, и, как следствие, сво-
евременной коррекции  с помощью соответствующей 
комплексной терапией. Также немаловажное значе-
ние имеет прогнозирование уровня повреждения и те-
чения раневого процесса при локальной холодовой 
травме. Известно, что четкую границу альтерации в на-
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чальных периодах криоповреждения выявить не пред-
ставляется возможным [3, 7, 12].

Цель исследования – оценка изменений   микро-
кровотока и периферической иннервации при мест-
ной холодовой травме и формирование прогностиче-
скуой модели уровня повреждения конечности.

Методика

Для оценки состояния микроциркуляторного рус-
ла использован неинвазивный метод лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью аппарата 
ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Россия) [5]. Показатели ЛДФ 
регистрировались в течение 8 мин , фиксировались 
перфузионные единицы (пф.ед.). Датчик устанавли-
вали по передней поверхности в средней трети голени. 
Оценивались: показатель микроциркуляции (пф.ед.), 
показатель шунтирования (пф.ед.) и максимальная ам-
плитуда нейрогенного (пф.ед.) диапазона колебаний 
сосудистой стенки.

Для оценки биоэлектрической активности мышц 
применялась  накожная ЭНМГ с помощью аппарата 
Нейро-ВМП, компании Нейрософт (г. Иваново). Про-
водилась накожная стимуляционная электронейроми-

ография пораженной конечности импульсами в диа-
пазоне 10-35 мА,продолжительностью 200-300 мс. При 
исследовании регистрирующий активный электрод 
располагали на 5 см ниже бугристости большеберцо-
вой кости и на 1 см латеральнее гребня большеберцо-
вой кости; регистрирующий референтный электрод 
располагали на 6 см ниже активного регистрирующе-
го электрода, в проекции сухожилия передней боль-
шеберцовой мышцы. Регистрация проводилась с m. 
Tibialis anterior, иннервирующий нерв – n. Peroneus 
profundus. Точка стимуляции – на 2 см латеральнее бу-
гристости большеберцовой кости. Оценивались ам-
плитуда М-ответа, резидуальная латентность и ско-
рость распространения возбуждения (рисунок).

Исследования проводились у 40 (25 мужчин и 15 
женщин) больных с местной холодовой травмой III-
IV степени нижних конечностей в позднем реактив-
ном периоде травмы. Средний возраст пациентов 
41±7,2 год. Пострадавшие находились на стационар-
ном лечении в областном центре термической травмы 
на базе ГУЗ «Городская клиническая больница № 1» г. 
Читы в 2017 – 2018 гг. Контрольную группу составили 
28 относительно здоровых добровольцев, средний воз-

Примеры электронейромиограмм.



ISSN 0031-2991 81

Original articlePathological Physiology and Experimental Therapy, Russian journal. 2021; 65(2)  
DOI: 10.25557/0031-2991.2021.02.78-84

раст которых варьировал в пределах 39±7,4 лет. Все па-
циенты и добровольцы, участвовавшие исследовании, 
давали  письменное добровольное информированное 
согласие. Исследование выполнено в соответствии с 
требованиями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (в ред. 2013 г.). Протокол ис-
следования одобрен Этической комиссией Читинской 
государственной медицинской академии

Больные разделены на 3 группы в зависимости от 
уровня холодового повреждения: 1-я группа – отмо-
рожения только пальцев стоп; 2-я группа – граница 
поражения распространялась до предплюсно-плюсне-
вого сочленения; 3-я группа – отморожение  захваты-
вающее более проксимальные отделы нижней конеч-
ности, но не выше нижней трети голени.

При проведении статистического анализа авторы 
руководствовались принципами Международного ко-
митета редакторов медицинских журналов (ICMJE) и 
рекомендациями «Статистический анализ и методы в 
публикуемой литературе» (SAMPL). Нормальность рас-
пределения признаков, учитывая численность исследу-
емых групп менее 50 человек, оценивали с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Учитывая распределение 
признаков, отличное от нормального во всех исследуе-
мых группах, полученные данные представляли в виде 
медианы, первого и третьего квартилей: Me [Q1; Q3].

 Ранговый анализ вариаций по Краскелу–Уолли-
су (H) выполняли для сравнения четырех независимых 
групп (трех исследуемых и группы контроля) по одно-
му количественному признаку. Затем, при наличии 
статистически значимых различий, проводили попар-
ное сравнение с помощью критерия Манна–Уитни (U) 
с поправкой Бонферрони. Результаты считали стати-
стически значимыми при р < 0,01. Для определения 
фактической степени параллелизма между уровнем 

криоповреждения и значениями исследуемых параме-
тров использовали коэффициент корреляции Спир-
мена. Силу связи между исследуемыми параметрами 
определяли по шкале Чеддока. Статистическую обра-
ботку результатов исследования осуществляли с помо-
щью пакета программ IBM SPSS Statistics Version 25.0 
(International Business Machines Corporation, США).

Результаты

Несмотря на гипотетически функциональную связь 
между микрокровотоком кожи и уровнем отмороже-
ния пораженной конечности, статистически значимых 
результатов получено не было (р > 0,05), что свидетель-
ствует о более сложном генезе патологических изме-
нений в пораженной конечности (табл. 1). В то же вре-
мя у пострадавших с местной криотравмой отмечены 
выраженные изменения периферической иннервации 
(табл. 2). 

Обращает на себя внимание тот факт, что нейро-
патия прогрессирует с увеличением уровня поврежде-
ния. Амплитуда моторного ответа у пациентов 1-й 
группы была ниже в сравнении с группой контроля в 
2,92 [2,78; 3,28] раза (U = 0,0, p < 0,001), 2-й группы – 
в 4,37 [4,2; 5,2] раза (U = 0,0, p < 0,001), 3-й группы – 
в 7,00 [5,59; 7,43] раз (U = 0,0, p < 0,001). Кроме того, 
значения амплитуды М-ответа статистически значи-
мо различались во всех исследуемых группах (U ≤ 
164,5, p < 0,001).  Резидуальная латентность в исследу-
емых группах напротив была выше группы контроля: 
у пациентов 1-й группы в 1,41 [1,34; 1,47] раза (U = 0,0, 
p < 0,001), у больных 2-й группы в 1,72 [1,66; 1,79] раза 
(U = 0,0, p < 0,001), у пострадавших 3-й группы – в 2,37 
[2,29; 2,46] раз (U = 0,0, p < 0,001). В исследуемых груп-
пах уровень резидуальной латентности статистически 
значимо различался (U ≤ 39,0, p < 0,001). Скорость рас-

Таблица 1

Показатели микрокровотока кожи средней трети голени при отморожениях нижних конечностей 

Показатели микроциркуляции Контроль, n=28 1-я группа, n=15 2-я группа, n=15 3-я группа, n=10 Статистическая  
значимость

Показатель микроциркуляции 
(пф. ед.) 5,92 [5,59; 6,26] 4,80 [4,38; 5,83] 2,59 [2,31; 4,54] 5,60 [2,54; 11,41]

H = 4,35,
df = 3,

p = 0,23

Показатель шунтирования
(пф. ед.) 1,41 [1,31; 1,50] 1,40 [1,28; 1,59] 1,75 [1,53; 2,24] 1,99 [0,91; 2,77]

H = 3,07,
df = 3,

p = 0,38

Максимальная амплитуда  
нейрогенного диапазона  
колебаний сосудистой стенки
(пф. ед.)

0,34 [0,31; 0,37] 0,39 [0,33; 0,46] 0,20 [0,16; 0,32] 0,30 [0,12; 0,75]
H = 2,77,

df = 3,
p = 0,43
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пространения возбуждения у пациентов 1-й группы 
была ниже, чем в группе контроля, в 1,16 [1,12; 1,21] 
раза (U = 13,0, p < 0,001), у больных 2-й группы – в 1,59 
[1,51; 1,63] раза (U = 0,0, p < 0,001), у пострадавших 3-й 
группы – в 2,05 [1,93; 2,08] разa (U = 0,0, p < 0,001). 
Показатель скорости распространения возбуждения 
статистически значимо отличался во всех исследуемых 
группах (U ≤ 58,0, p < 0,001).

Между тем, определенный интерес представляет 
не только оценка статистической значимости разли-
чий между значениями показателей в исследуемых 
группах, но и оценка фактической степени паралле-
лизма между уровнем отморожения и изучаемыми па-
раметрами (табл. 3). 

Обсуждение

Таким образом, между резидуальной латентностью 
и уровнем отморожения имеется наиболее тесная кор-
реляционная связь, близкая к функциональной, что 
наряду со статистической значимостью обусловлива-
ет необходимость учитывать данный параметр в каче-
стве основополагающего при прогнозировании уров-
ня криоповреждения [12, 14]. 

В ходе исследования установлено, что у пострадав-
ших с местной холодовой травмой происходит син-

хронное изменение показателей ЭНМГ и ЛДФ. Зна-
чительное снижение амплитуды М-ответа,  показате-
ля микроциркуляции и одновременное повышение 
показателя шунтирования указывает на комплексный 
дефицит кровенаполнения пораженной конечности и 
периферическую «острую» нейропатию, которые свя-
заны с нарастающей дисфункцией эндотелия и острым 
периферическим интравазальным и экстравазальным 
воспалением [5, 6, 9, 13]. Увеличение уровня повреж-
дения конечности сопровождается усугублением из-
менений показателей ЭНМГ. Это отражено в «силь-
ной» корреляционной связи между амплитудой 
М-ответа, скоростью распространения возбуждения и 
уровнем пораженных тканей (табл. 3). Вероятно, уве-
личению зоны альтерации способствует неблагопри-
ятный цитокиновый фон и распространение зоны па-
ранекроза значительно выше уровня альтерации. Срав-
нительно недавно показано, что в крови, оттекающей 
от пораженной конечности, уровень провоспалитель-
ных цитокинов значительно превышает нормальное 
значение [5]. Это явление нашло отражение и в нарас-
тающей периферической нейропатии относительно 
уровня пораженных тканей (табл. 3).

Выявленные механизмы расстройств микрокрово-
тока в определенной мере имеют сходство с таковыми 

Таблица 2

Показатели ЭНМГ у пациентов с местной холодовой травмой 

Показатели ЭНМГ Контроль,
n=28

1-я группа, 
n=15

2-я группа, 
n=15 3-я группа, n=10 Статистическая  

значимость

Амплитуда
М-ответа (мВ) 3,50 [3,36; 3,64] 1,20 [1,11;1,21] 0,80 [0,70; 0,80] 0,50 [0,49; 0,57]

H = 80,44,
df = 3,

p < 0,001

Резидуальная  
латентность (мс) 3,20 [3,11; 3,26] 4,50 [4,37; 4,58] 5,50 [5,41; 5,56] 7,50 [7,47; 7,65]

H = 77,73,
df = 3,

p < 0,001

Скорость распростране-
ния возбуждения (мс) 43,0 [42,13; 43,37] 37,00 [35,88; 37,48] 27,00 [26,55; 27,95] 21,00 [20,87; 21,84]

H = 67,61,
df = 3,

p < 0,001

Таблица 3

Фактическая степень параллелизма между уровнем отморожения и показателями ЭНМГ

Показатель ЭНМГ Коэффициент корреляции 
Спирмена 95% ДИ Сила связи по шкале 

Чеддока
Статистическая  

значимость

Амплитуда
М-ответа -0,78 -0,93; -0,72 обратная высокая p < 0,001

Резидуальная латентность 0,95 0,93; 0,97 прямая высокая p < 0,001

Скорость распростране-
ния возбуждения -0,92 -0,96; -0,89 обратная высокая p < 0,001



ISSN 0031-2991 83

Original articlePathological Physiology and Experimental Therapy, Russian journal. 2021; 65(2)  
DOI: 10.25557/0031-2991.2021.02.78-84

при атеросклерозе сосудов конечностей [6]. В случае 
острой локальной холодовой травмы основным пато-
генным фактором в инициации дисфункции эндоте-
лия является асептическое воспаление, и как след-
ствие, активация иммунного повреждения клеток эн-
дотелия [5]. Данная теория атеросклероза в настоящее 
время активно изучается и имеет серьезную доказа-
тельную базу [7].

В очаге альтерации происходит активная экспрессия 
на поверхности эндотелия адгезивных молекул ICAM-1, 
ICAM-2, VCAM, Е – и Р – селектины, а также большое 
количество тромбогенных молекул, в частности факто-
ра фон Виллебранда, тромбоксана А2 и ингибитора ак-
тиватора плазминогена [7]. Необходимо указать, что дис-
баланс происходит в сторону вазоконстрикции. Это от-
ражается на снижении показателя микроциркуляции и 
увеличении сброса крови по артериовенозным шунтам 
в обход нутритивного звена микроциркуляторного рус-
ла, возрастает показатель шунтирования. Нарастающая 
гипоксия еще более угнетает выработку важнейших пе-
риферических вазодилятаторов, в частности оксида азо-
та (NO) и простоциклина I2 (PgI2) [16]. Таким образом, 
замыкается порочный круг.

Описанный нами ранее процесс лимфоцитарно-
тромбоцитарной адгезии у пациентов с местной холо-
довой травмой способствует миграции активирован-
ных нейтрофилов и моноцитов в интерстициальное 
пространство, где они продолжают реализовывать свои 
разноплановые функции [6]. Происходит активная вы-
работка провоспалительных цитокинов, протеолити-
ческих ферментов и активных форм кислорода, что, 
вне всякого сомнения, негативно сказывается на пе-
риферической нервной ткани и провоцирует ригид-
ность гладкой мускулатуры сосудов [4, 14, 16]. И вновь 
этот факт подтверждается снижением скорости рас-
пространения возбуждения, амплитуды нейрогенного 
диапазона и повышение резидуальной латентности у 
пациентов с местной холодовой травмой. Выявленные 
изменения усугубляются с увеличением объема по-
врежденных тканей (табл. 3). Описанный недавно фе-
номен внеклеточных нейтрофильных ловушек, воз-
можно, реализуется и у пациентов с местной холодо-
вой травмой [7].

Установлена обратная умеренная связь по шка-
ле Чеддока между скоростью распространения воз-
буждения  и  показателем шунтирования (r = -0,3,  
p < 0,001). Прямой сброс крови из артерии в вену, 
минуя капиллярное русло, провоцирует значитель-
ное снижение артериального давления в капиллярах 
и уменьшению напряжения сдвига [2, 4]. Компенса-
торно активированные эндотелиальные клетки про-

дуцируют значительное количество вазоконстрикто-
ров, еще более усугубляя вазоспазм и локальное вос-
паление. Нарастающий отек, реализация иммунных 
процессов в интерстиции способствует демиелини-
зации нервных волокон, что нашло свое отражение в 
показателях ЭНМГ. Вместе с тем, холодовая альтера-
ция способствует повреждению нервных структур, что 
провоцирует постоянную патологическую импульса-
цию и, как следствие, периферический вазоспазм [1]. 
Открываются артериовенозные шунты. О первично-
сти данных процессов говорить сложно, не исключа-
ется и двойственная природа корреляционной связи. 
Эту гипотезу подтверждает содружественное увеличе-
ние  резидуальной латентност и и  показателя шунти-
рования, между этими показателями выявлена прямая 
умеренная связь по шкале Чеддока (r = 0,4, p < 0,001).

Таким образом, комплексный анализ параметров 
электронейромиографии является надежным методом 
ранней диагностики уровня поражения дистальных 
сегментов нижних конечностей при местной холодо-
вой травме III-IV степени.

Выводы:
1. У пациентов с местной холодовой травмой от-

мечается повышение резидульной латентности, а так-
же снижение амплитуды М-ответа и скорости распро-
странения возбуждения в области пораженной конеч-
ности. 

2. У пострадавших с криотравмой выявлена обрат-
ная сила связи между амплитудой М-ответа, резиду-
альной латентностью и уровнем повреждения тканей. 
Установлена прямая сила связи между скоростью рас-
пространения возбуждения и массивом поврежденных 
тканей. Сила связи по шкале Чеддока во всех случаях 
высокая.

3. Установлена прямая связь умеренной силы по 
шкале Чеддока между резидуальной латентностью и 
показателем шунтирования и обратная связь умерен-
ной силы между показателем шунтирования и скоро-
стью распространения возбуждения.

4. Резидуальная латентность является наиболее оп-
тимальным показателем для прогнозирования уровня 
криоповреждения.
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