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Резюме
Введение. В настоящее время в связи с ростом ампутаций актуальным становится снижение их уровня для лучшей реабилитации 
больных. 
Цель. Оценить результаты применения метода инвазивной фотолюминесцентной спектроскопии для определения уровня ампутации 
конечности. 
Материалы и методы. В проспективном, открытом, нерандомизированном исследовании приняли участие 24 человека с клинической 
картиной критической ишемии нижних конечностей после эндоваскулярной реконструкции. По поводу гангрены стопы на 6–7-е сут. 
пациентам была выполнена ампутация на уровне верхней трети голени. Наблюдение за пациентами осуществлялось в течение 1 мес. 
Все пациенты были разделены на 2 группы. 1-ю группу (n = 10) составили пациенты, у которых осложнений после ампутации не 
отмечалось, 2-ю группу (n = 14) – пациенты, у которых зафиксированы осложнения со стороны культи. У всех пациентов проводилось 
измерение фотолюминесценции пораженной конечности по предложенной нами методике на уровне будущей ампутации. Результаты 
исследования были представлены в виде среднего значения, стандартного отклонения или медианы и 25-го, 75-го процентилей. 
Результаты. Интенсивность свечения была выше во 2-й группе исследования, где позже развились различные осложнения. При сопо-
ставлении интенсивности фотолюминесценции с площадью некротически измененных мышечных волокон, выявленных при микро-
скопии, отмечается прямая зависимость между этими двумя показателями. Выявлено увеличение в 11 раз количества некротически 
измененных волокон при интенсивности люминесценции выше 10 000 × 105 фотонов. 
Обсуждение. При увеличении степени кровоснабжения, снижении степени ишемизации тканей наблюдались падение интенсивно-
сти люминесценции на пиках никотинамиддинуклеотида и более интенсивная редукция сигнала на частоте гематопорфиринов. Эти 
обстоятельства объясняют уменьшение амплитуды свечения при движении измерительной иглы от поверхности кожи вглубь и при-
ближении ее к магистральным артериям. 
Выводы. Люминесцентная спектроскопия является методом выбора для определения уровня ампутации нижней конечности.

Ключевые слова: ампутация, фотолюминесцентная спектроскопия, сосудистая реконструкция, критическая ишемия нижних 
конечностей, некроз тканей, морфометрия некротизированных тканей, уровень ампутации
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Abstract
Introduction. Currently, due to the increase in amputations, it is becoming relevant to reduce its level for better rehabilitation of patients. 
Aim. To evaluate the results of the use of invasive photoluminescence spectroscopy to determine the level of limb amputation. 
Materials and methods. A prospective, open-ended, non-randomized study involved 24 people with a clinical picture of KINK after endo-
vascular reconstruction. For gangrene of the foot, amputation was performed at the level of the upper third of the lower leg on day 6–7. The 
patients were monitored during 1 turnout. All patients were divided into 2 groups. Group 1 (n = 10) consisted of patients who had no compli-
cations after amputation, group 2 (n = 14) – who had complications from the stump. In all patients, photoluminescence measurements of the 
affected limb were performed according to our proposed method at the level of future amputation. The results of the study were presented 
in the form of an average value, standard deviation or median and the 25th, 75th percentiles. 
Results. The intensity of the glow was higher in the second group of the study, where various complications later developed. When com-
paring the intensity of photoluminescence with the area of necrotically altered muscle fibers detected by microscopy, a direct relation-
ship between these two indicators is noted. An 11-fold increase in the number of necrotically altered fibers was revealed at luminescence 
intensity above 10,000 × 105 photons. 
Discussion. With an increase in the degree of blood supply, a decrease in the degree of tissue ischemia, a decrease in the luminescence 
intensity at the nicotinamide dinucleotide peaks and a more intense signal reduction at the hematoporphyrin frequency were observed. 
These circumstances explain the decrease in the amplitude of the glow as the measuring needle moves from the surface of the skin deeper 
into the skin and approaches the main arteries.
Conclusions. Luminescent spectroscopy is the method of choice for determining the level of amputation of the lower limb.

Keywords: amputation, photoluminescent spectroscopy, vascular reconstruction, critical ischemia of the lower extremities, tis-
sue necrosis, morphometry of necrotic tissues, amputation level
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время как в России, так и во всем мире 
наметилась тенденция к росту количества ампутаций 
нижних конечностей [1–3]. Основной причиной ампу-
таций является облитерирующий атеросклероз арте-
рий нижних конечностей (90%, по данным TASK-II, 
2007 г.) [4–6]. Крайней степенью развития данно-
го заболевания является критическая ишемия нижних 
конечностей (КИНК), по поводу которой, при естествен-
ном развитии процесса, в течение первого года выпол-
няется четверть всех высоких ампутаций [7–10]. Данный 
тренд не может изменить даже быстрое и высокотехно-
логичное развитие ангиохирургии. Высокие ампутации 
приводят к инвалидизации пациентов, у 25% из которых 
наступает летальный исход в течение первого года 
после операции [1, 4, 5, 8]. Протезирование конечности 
в данном случае используют лишь 9–30% больных [5]. 
Снижение летальности пациентов и улучшение каче-
ства протезирования достигаются снижением уровня 
ампутации, что является ключевой задачей ангиохирур-
гии облитерирующего атеросклероза артерий нижних 
конечностей [6–7]. Немаловажным в сохранении конеч-
ности является определение уровня некроза ткани. 

Известно, что щадящие ампутации на уровне голени 
с сохранением коленного сустава в половине случаев 
ведут к гнойно- некротическим осложнениям культи, 
а в 16% – к реампутации конечности [11–15]. В этой 
связи хирурги зачастую выбирают более надежные 
варианты ампутации на уровне бедра, даю щие низкий 
процент осложнений. В настоящее время отсутствуют 
четкие методики диагностики границы некротизиро-
ванных и условно здоровых тканей [13]. Исследования 
сосудистого кровотока, такие как ультразвуковая допле-
рография, рентгеноконтрастная ангиография, магнитно- 
резонансная ангиография, с высокой долей вероятности 
позволяют оценить кровоток в том или ином сосудистом 
бассейне, однако не позволяют понять степень структур-
ной дегенерации ткани в условиях КИНК [16–20]. Одним 
из способов определения микроциркуляции являет-
ся чрескожное определение парциального давления 
кислорода в тканях при нагревании до 44–45°. Одна-
ко полученные результаты являются довольно отно-
сительными и не оценивают всей глубины биохимиче-
ских сдвигов при критической ишемии [21–22]. Также 
используются методики радиотермометрии конечности 
и определения импеданса тканей с целью выявления 
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границ ишемии и некроза [23–24]. Наиболее инфор-
мативной методикой определения уровня ампутации 
в настоящий момент является сцинтиграфия c изо-
топом 99Тс, позволяющая определить некроз тканей 
по уровню накопления ими этого изотопа [25]. Но 
данное исследование является продолжительным по 
времени, труднодоступным и дорогостоящим. В этой 
связи разработка новых методов определения границы 
некротизированной и здоровой ткани в рамках выбора 
уровня предполагаемой ампутации является актуальной 
задачей современной медицины.

Цель исследования – оценка результатов примене-
ния метода инвазивной ультрафиолетовой фотолюми-
несцентной спектроскопии для определения уровня 
ампутации конечности.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективном, открытом, нерандомизированном 
исследовании приняли участие 24 человека с клини-
ческим диагнозом «облитерирующий атеросклероз 
артерий нижних конечностей; окклюзия поверхност-
ной бедренной артерии (ПБА), подколенной артерии 
(ПкА), артерий голени; критическая ишемия левой 
нижней конечности; сухая гангрена стопы». Сред-
ний возраст пациентов составил 66 (62,2; 74,8) лет. 
По сопутствующей патологии все пациенты были ком-
пенсированы и сопоставимы. Всем пациентам в тече-
ние текущей госпитализации выполнялась балонная 
ангиопластика (БАП) артерий голени. Все операции 
прошли технически успешно. Тромбозов зон рекон-
струкции не отмечалось. В послеоперационном пери-
оде все получали двой ную антиагрегантную тера-
пию (ацетилсалициловую кислоту 100 мг/сут + кло-
пидогрел 75 мг/сут). По поводу гангрены стопы 
на 6–7-е сут. пациентам была выполнена ампутация 
на уровне верхней трети голени ниже коленного 
сустава. В дальнейшем наблюдение за пациентами 
осуществлялось в течение 1 мес. с еженедельными 
явками на прием с целью перевязок и осмотра ампу-
тационной культи. В результате все пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-ю группу (n = 10) составили 
пациенты, у которых осложнений после ампутации не 
отмечалось, 2-ю группу (n = 14) – пациенты, у которых 
отмечались осложнения со стороны культи.

Необходимо отметить, что от момента поступления 
до хирургического вмешательства пациенты были все-
сторонне обследованы, включая полный лабораторный 
скрининг, электрокардиографию, ультразвуковое анги-
осканирование артерий нижних конечностей, эхокар-
диографию, осмотр кардиолога и терапевта. Средний 
койко-день у пациентов составил 14 (12; 16) дней. 

У всех пациентов интраоперационно во время 
сосудистого этапа операции и перед выполнением 
ампутации проводилось измерение фотолюминесцен-
ции пораженной конечности по предложенной нами 
методике на уровне верхней трети голени по задней 
поверхности в проекции икроножной мышцы. В прове-
денном исследовании был применен метод лазерно-ин-
дуцированной ультрафиолетовой фотолюминесцентной 
спектроскопии с использованием прибора, состоявшего 
из источника лазерного излучения (диодный лазер) 
и миниспектрометра, который является средством реги-
страции этого сигнала. Доставка излучения и снятие 
показаний индуцированной люминесценции проводи-
лись с использованием двух кварцевых волокон, смон-
тированных в одном зонде, с диаметром сердцевины 
450 мкм [26]. Головка зонда соединялась с металличе-
ской иглой, которая предварительно была простерили-
зована. Игла вводилась в икроножную мышцу на глуби-
ну 3 см с шагом 0,5 см, на котором производилось сня-
тие показаний. Накачка лазером проводилась на длине 
волны импульсного излучения диодного лазера 308 нм 
в течение 20 сек. Спектр люминесценции фиксировался 
в диапазоне от 350 до 780 нм, с шагом 10 нм, в течение 
20 сек. Необходимо отметить, что каждый элемент 
или химическое соединение имеет уникальный спектр 
свечения при накачке лазером на определенной длине 
волны. Особенностью данного метода является высокая 
чувствительность измерения, которая зависит от кон-
центрации в цитоплазме клеток веществ- люминофоров. 
Последними, при преобладании процессов катаболизма 
в клетках, в случае их деструкции являются в большей 
степени никотинамиддинуклеотид (НАДН) и никотина-
миддинуклеотидфосфат (НАДНФ) (пики при измерении 
на частоте 380 нм и 450 нм), в меньшей степени – каро-
тин и флавины. Необходимо отметить, что веществами- 
гасителями люминесценции являются гемоглобин и его 
производные (оксигемоглобин, хемогемоглобин). При 
измерениях отмечаются отрицательные пики резор-
бции сигнала на частоте 420 нм. Данные вещества 
приводят к снижению интенсивности люминесцен-
ции [27–30]. Измерения на конечности проходили 
от зоны критической ишемии на стопе с шагом 1 см 
в проксимальном направлении по передней, задней 
и боковым поверхностям. В результате суммарно было 
получено около 3 000 измерений люминесцентного 
сигнала в каждой группе исследования. Уровень ампу-
тации был выбран в связи с успешной реваскуляриза-
цией артерий голени во время эндоваскулярного этапа. 
Далее ампутированные конечности были отправлены 
на гистологию. Из зоны интраоперационной пункции 
с целью измерения люминесценции бралась гистология 
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мышечных волокон. Биоптаты волокон фиксирова-
лись в нейтральном растворе 10%-ного формалина не 
менее 2 ч. В дальнейшем изготавливались парафино-
вые срезы, препараты окрашивались гематоксилином 
и эозином. Выраженность некротических изменений 
количественно определялась по площади детрита (мм2) 
относительно элементов здоровой соединительной 
ткани в одном поле зрения. 

Статистический анализ 
Для статистической обработки данных при сравне-
нии групп исследования было использовано програм-
мное обеспечение SPSS 17.0. Результаты также были 
представлены в виде среднего значения, стандартного 
отклонения или медианы и 25-го, 75-го проценти-
лей. Для количественных показателей предварительно 
проводился анализ соответствия распределения нор-
мальному закону по критерию Шапиро – Уилка. Раз-
личия количественных показателей между группами 
оценивали с помощью непараметрического критерия 
Краскела – Уоллиса. Различия считали значимыми при 
достигнутом уровне р < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
При интраоперационном измерении интенсивности 
фотолюминесценции перед сосудистым этапом раз-
личия в группах исследования отсутствовали. Необ-
ходимо отметить, что во всех группах исследования 
присутствовала одинаковая тенденция, заключавшая-
ся в уменьшении интенсивности фотолюминесценции 
при измерениях от поверхности в глубину мягких 

тканей. При интраоперационных измерениях фотолю-
минесценции непосредственно перед ампутацией ее 
амплитуда в группах исследования достоверно разли-
чалась (р < 0,05) (табл. 1). Интенсивность свечения 
была выше во 2-й группе исследования, где позже 
развились различные гнойно- некротические ослож-
нения. При сопоставлении интенсивности фотолю-
минесценции с площадью некротически измененных 
мышечных волокон, выявленных при микроскопии, 
отмечается прямая зависимость между этими двумя 
показателями. Чем выше интенсивность люминесцен-
ции, тем больше площадь деструкции мышечных воло-
кон при морфометрии. Необходимо отметить резкий 
рост количества некротически измененных клеточно- 
тканевых комплексов при микроскопии, при интенсив-
ности люминесценции выше 10 000 × 105 фотонов. При 
превышении этого показателя площадь деструктивно 
измененных тканей возрастает в 11 раз.

В гистологических препаратах, выполненных из ампу-
тированных конечностей, в 1-й группе исследования 
также отмечается наличие некротических волокон 
в зоне, где проходило измерение люминесценции. Но их 
значение не превышало 0,04 мм2. Среди спектра ослож-
нений после ампутации во 2-й группе исследования 
80% занимают гнойные осложнения культи, которые 
требовали некрэктомии и длительных перевязок. Только 
20% пациентов в течение первого месяца были повтор-
но госпитализированы, им была выполнена реампута-
ция. При сравнении интенсивности люминесценции, 
при измерениях, выполненных во время первой госпи-
тализации, у пациентов с различными осложнениями 

Таблица 1. Результаты измерения фотолюминесценции и результаты гистологии в группах исследова-
ния
Table 1. Photoluminescence measurement results and histology results in study groups

Глубина 
измере-
ния, см

Статистические показатели

№ группы Среднее
значение Медиана Минимум Максимум Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Средняя пло-
щадь деструкции 

волокон, мм2

0,5

1-я группа

8 714,18 7 366,70 5,8500 21 229,08 3 197,570 14 275,14 0,04 (0,03; 0,04)
1,0 8 349,06 7 279,49 3,4700 19 539,36 3 134,070 13 655,86 0,03 (0,025; 0,035)
1,5 7 337,21 6 374,69 0,3100 17 205,79 2 644,650 11 832,03 0,02 (0,02; 0,03)
2,0 6 216,66 5 010,62 8,9900 16 002,79 1 570,493 10 728,56 0,01 (0,01; 0,02)
2,5 4 384,56 3 627,72 0,4800 13 941,05 955,765 7 165,16 0,015 (0,01; 0,03)
3,0 1 332,86 474,30 0,1400 13 341,51 146,835 1 307,48 0,00
0,5

2-я группа

20 146,31 18 363,91 217,1100 43 739,86 8 625,420 31 363,19 0,8 (0,76; 0,83)
1,0 15 380,97 15 146,63 141,8800 35 518,66 6 658,295 24 843,79 0,68 (0,62; 0,71)
1,5 13 240,58 11 671,12 40,1900 29 905,58 5 528,445 21 152,06 0,58 (0,55; 0,64)
2,0 10 961,99 10 042,27 176,3400 24 981,13 5 487,250 10 167,79 0,44 (0,43; 0,45)
2,5 8 794,16 7 835,83 7,6800 18 442,48 4 049,285 13 715,56 0,04 (0,02; 0,05)
3,0 4 352,81 3 351,66 0,0000 14 965,46 2 278,290 5 607,58 0,01 (0,01; 018)
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после ампутации достоверных различий не выявляется. 
Спектр фотолюминесценции у пациентов с максималь-
ной площадью деструктивных волокон по результатам 
микроскопии имеет принципиальное отличие (рис. 1). 

При измерении в зоне некроза отмечается мини-
мальная интенсивность свечения в диапазоне от 400 
до 600 нм. При этом основной пик НАДФ на частоте 
380 нм резко выражен ввиду большой концентрации 
продуктов клеточного распада. В зоне некробиоза или 
критической ишемии мышечных тканей мы видим ярко 
выраженный отрицательный пик гематопорфиринов 
за счет резорбции люминесцентного сигнала на фоне 
двухпикового максимума НАДФ (380 нм и 450 нм), что 
характеризует хорошее состояние микроциркулятор-
ного русла в зоне измерения (рис. 2). 

 ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам проведенного нами исследования 
метод фотолюминесцентной спектроскопии показал 
свою действенность при определении границы между 
некротическими и ишемизированными тканями. При 
увеличении степени кровоснабжения, снижении сте-
пени ишемизации тканей наблюдались падение интен-
сивности люминесценции на пиках НАДФ и более 
интенсивная редукция сигнала на частоте гематопор-
фиринов. Эти обстоятельства объясняют уменьшение 
амплитуды свечения при движении измерительной 
иглы от поверхности кожи вглубь и приближении ее 
к магистральным артериям. Также было установлено, 
что интенсивность люминесцентного сигнала прямо 
коррелирует с количеством некротически изменен-
ных клеточно- тканевых комплексов в зоне измерения, 

что было определено гистологически. Было установ-
лено, что при превышении интенсивности свечения 
в 10 000 × 105 фотонов количество деструктивных 
изменений в тканях резко возрастает. При сравнении 
интенсивности фотолюминесценции в группах иссле-
дования в зоне предполагаемой ампутации непосред-
ственно перед началом операции был выявлен досто-
верно более высокий уровень свечения (р < 0,05) 
в группе, где позже отмечались гнойно- некротические 
изменения культи и требовалась реампутация. Более 
того, порог в 10 000 × 105 фотонов был преодолен 
в этой группе уже на глубине 0,5 см. Таким образом, 
площадь распада тканей и концентрация его продук-
тов, прежде всего НАДН и его фосфата, а также сни-
жение концентрации гемоглобина, резорбирующего 
сигнал, позволили с точностью до 0,5 см определиться 
с зоной измененных тканей, где микроциркуляторное 
русло полностью закрыто, и масштаб деструктивных 
изменений уже необратим. Важное значение имеют 
спектральные характеристики полученного люминес-
центного сигнала при измерении в зоне некроза. 
Амплитуда люминесценции падает здесь практически 
до нуля, отсутствуют второй пик НАДН и отрицатель-
ный пик гемоглобина, что характеризуется абсолютной 
гибелью клеток. Таким образом, метод фотолюминес-
центной спектроскопии дает понимание структурно-
го состояния клеточно- тканевых ансамблей в зоне 
предполагаемой ампутации, чего не дают такие мето-
ды, как ультразвуковая доплерография, резонансная 
ангиография либо измерение парциального давления 
кислорода. Именно концентрация ключевых люмино-
форов, которые связаны непосредственно с клеточной 

Рисунок 1. Спектр фотолюминесценции при изме-
рении в области гангренозно измененных тканей
Figure 1. Photoluminescence spectrum when mea-
sured in the area of gangrenously altered tissues
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Рисунок 2. Спектр фотолюминесценции при из-
мерении в области критической ишемии тканей
Figure 2. Photoluminescence spectrum measured 
in the area of critical tissue ischemia
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деструкцией, дает точное понимание морфофункцио-
нального состояния тканей, а люминесцентный сигнал 
очень чувствителен к их концентрации, что позволяет 
проводить измерения с точностью до 1–2 мм.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, можно сделать вывод, что люминесцент-
ная спектроскопия является методом выбора для опре-
деления уровня ампутации нижней конечности. При 
достижении интенсивности люминесценции (при изме-
рении диодным лазером) выше 10 000 × 105 фотонов 

деструктивные процессы в клетках и тканях становятся 
необратимыми, а ампутация, проведенная на уровне 
конечности с такой интенсивностью свечения, веро-
ятно, приведет к послеоперационным осложнениям. 
Данные выводы, безусловно, верны лишь в первом при-
ближении, для уточнения точности и специфичности 
данного метода необходимы исследования на большей 
выборке пациентов.
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