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ЦЕЛЬ. Исследовать изменения биоэлектрической активности мышц у больных с местной холодовой травмой стоп.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Для оценки биоэлектрической активности мышц использован неинвазивный метод на-
кожной электронейромиографии. Исследование проведено у 52 пациентов с местной холодовой травмой нижних 
конечностей III–IV степени в позднем реактивном периоде и периоде гранулирования и эпителизации. Оценивали 
амплитуду М-ответа, резидуальную латентность и скорость распространения возбуждения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с местной холодовой травмой отмечается снижение биоэлектрической активности 
мышц конечности проксимальнее зоны поражения. У пострадавших в позднем реактивном периоде снижается 
амплитуда М-ответа и скорость распространения возбуждения, при этом резидуальная латентность повышается. 
У пострадавших с отморожениями конечностей в период гранулирования и эпителизации отмечается тенденция 
к восстановлению уровня биоэлектрической активности мышц относительно позднего реактивного периода.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В основе неблагоприятных последствий местной холодовой травмы лежит «хроническая» эндоте
лиальная дисфункция и локальная нейропатия.
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The OBJECTIVE was to study the changes of bioelectric activity of muscles in patients with local cold injury of the feet.
MATERIAL AND METHODS. Non-invasive method of cutaneous electroneuromyography was used to evaluate the 
bioelectrical activity of muscles. The study was conducted in 52 patients with local cold injury of III–IV degree of the 
lower extremities of the late reactive period and the period of granulation and epithelialization. M-response amplitude, 
residual latency and propagation velocity of the excitation were estimated. 
RESULTS. In patients with local cold injury, there was a decrease in the bioelectric activity of the limb muscles proximal to 
the affected area. M-response amplitude and the propagation velocity of the excitation decreased in the patients in the late 
reactive period, while the residual latency increased. In patients with frostbite limbs during granulation and epithelialization, 
there was a tendency to restore the level of bioelectrical activity of muscles relative to the late reactive period. 
CONCLUSION. The basis of the adverse effects of local cold injury was “chronic” endothelial dysfunction and local 
neuropathy.
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В в е д е н и е. Важными звеньями патогенеза 
деструкции мягких тканей при холодовой травме 
являются повреждения сосудов и нервов конеч-
ностей. При сопутствующей патологии крово
обращения и иннервации (нейроваскулит, облите-
рирующие заболевания сосудов, сахарный диабет, 
травмы и т. д.) объем поражения, а также длитель-
ность течения раневого процесса увеличиваются. 
На ранних сроках травмы не всегда удается опре-
делить точную зону демаркации, поэтому прогноз, 
как правило, не ясен [1–4].

Холодовая травма приводит к альтерации, прежде 
всего, самых дифференцированных в сегменте конеч-
ности клеток и тканей – эндотелия и нервов. Следо-
вательно, проведение импульса по нервному волокну 
и распространение его по иннервируемым тканям 
нарушаются. При этом пораженные ткани обладают 
меньшей биологической электрической активностью, 
которую можно зарегистрировать с помощью совре-
менных инструментальных методов [2, 3].

Малоинвазивные методики исследования со
стояния тканей представляются перспективными 
в прогнозировании отдаленных результатов мест-
ной холодовой травмы и иной патологии. Оценка 
микрокровотока и функции эндотелия с помощью 
лазерной допплеровской флоуметрии существенно 
расширила представления о патогенезе отмороже-
ний [1, 2, 5]. При этом измерение биоэлектриче-
ской активности нервно-мышечного аппарата при 
местной холодовой травме в литературе и других 
информационных источниках практически не 
встречается, хотя электронейромиография (ЭНМГ) 
применяется в прогнозировании исходов той или 
иной патологии достаточно часто [6–8].

Стимуляционная электронейромиография за
ключается в объективном исследовании нервно-
мышечной системы посредством регистрации 
электрических потенциалов мышц [9].

Некоторые из определяемых параметров, напри-
мер, снижение скорости проведения возбуждения 
по чувствительным и двигательным волокнам, ам-
плитуда М-ответа, резидуальная латентность и про-
чие, имеют перспективы с точки зрения прогнози-
рования исходов и возможности ранней коррекции 
лечения при различной патологии [5, 9].

Цель работы – исследовать изменения биоэлект
рической активности мышц у больных с местной 
холодовой травмой стоп.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В исследование включены 
44 пациента (30 мужчин и 14 женщин) с отморожениями ниж-
них конечностей III–IV степени в позднем реактивном периоде 
и периоде гранулирования и эпителизации. Измерение био-
электрической активности выполнялось на 5-е и 30-е сутки 
от момента получения травмы. В связи с этим пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-я группа – в позднем реактивном 
периоде (5-е сутки с момента травмы) (n=22); 2-я группа – 
в периоде гранулирования и эпителизации (30-е сутки) (n=22). 
Все пострадавшие находились на стационарном лечении в кра-
евом центре термической травмы на базе Городской больницы 

№ 1 г. Читы с местной холодовой травмой дистальных сегмен-
тов стоп в период с 2017 по 2018 г.

Контрольную группу составили относительно здоровые 
люди в возрасте от 27 до 40 лет (n=28). 

Для оценки биоэлектрической активности мышц исполь-
зован неинвазивный метод накожной электронейромиографии.

С помощью аппарата «Нейромиограф» научно-медицин-
ской фирмы «Статокин» (Россия) проведено исследование у 
пострадавших с местной холодовой травмой в возрасте от 26 до 
50 лет путем накожной стимуляционной электронейромиогра-
фии пораженной конечности импульсами в диапазоне 10–35 мА, 
продолжительностью 200–300 мс. В положении больного лежа 
на спине на медиальной поверхности пораженной стопы сначала 
располагается регистрирующий активный электрод (Ра), затем 
регистрирующий референтный электрод (Рр). Место располо-
жения Ра – на 1 см вниз и вперед от бугристости ладьевидной 
кости, место расположения Рр – 5 см дистальнее по оси стопы 
в месте основания головки 1-й плюсневой кости. С помощью 
аппарата «Нейро-ВМП» (компания «Нейрософт», г. Иваново) 
выполняли электростимуляцию накожным электродом позади 
медиальной лодыжки в углублении таранной кости. Оценивали 
амплитуду М-ответа, резидуальную латентность и скорость 
распространения возбуждения. Исследовали функцию мышц 
проксимальнее зоны демаркации.

Статистическую обработку результатов исследования осу-
ществляли с помощью пакета программ IBM SPSS «Statistica 
Version 25.0» (2017). Полученные данные представлены в 
виде медианы, средней величины и доверительного интерва-
ла. Учитывая численность исследуемых пациентов менее 50, 
оценку нормальности распределения признаков проводили с 
помощью критерия Шапиро – Уилка. Учитывая ненормаль-
ность распределения, две независимые группы сравнивали 
с помощью U-критерия Манна – Уитни, три – с помощью 
рангового анализа вариаций по Краскелу – Уоллису с после-
дующим парным сравнением групп тестом Манна – Уитни с 
применением поправки Бонферрони при оценке значения р.

Р е з у л ь т а т ы. При анализе полученных дан-
ных обращает на себя внимание выраженное сни-
жение биоэлектрической активности мышц (БЭА) 
пораженной конечности в разные периоды местной 
холодовой травмы (МХТ) относительно группы кон-
троля. Это еще раз подтверждает патогенетическую 
обоснованность выделения периодов отморожений. 
Причем в поздние сроки травмы БЭА имела тен-
денцию к восстановлению. Такая динамика соот-
ветствует общепринятым представлениям о течении 
раневого процесса при отморожениях и согласуется 
с нервно-рефлекторной теорией отморожений [1, 2, 
7]. Сторонники этой теории придерживаются двой-
ственной ситуации, в основе которой лежит выброс 
в кровоток большого количества «вазопрессоров» 
и патологической афферентной импульсации из оча-
га альтерации. По мнению авторов [5], формируется 
порочный круг, приводящий к некрозу тканей и не-
благоприятным последствиям действия холода.

В позднем реактивном периоде в исследуемой 
группе амплитуда М-ответа (аМо) и скорость рас-
пространения возбуждения (СРВ) достоверно 
снижались относительно контроля. Резидуальная 
латентность (РЛ) повышалась относительно конт
рольной группы. Причем в позднем реактивном 
периоде аМо снижалась в 5 раз (p<0,01) (рис. 1), 
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СРВ – в 1,6 раза (p<0,01) (рис. 3), РЛ повышалась 
в 1,7 раза (p<0,01) (рис. 2) относительно группы 
контроля (таблица). Подобное явление, вероятно, 
связано со стабильной дисфункцией эндотелия, 
продолжающимся постгипоксическим поврежде-
нием тканей с истощением активных механизмов 
регуляции тонуса и, как следствие, рефрактерно-
стью миоцитов перифокальных тканей. Нарушение 
функции мышечной проводимости опосредуется 
и деятельностью нервной ткани [1, 10]. Вероятно, 
за счет длительного поступления афферентной им-
пульсации из зоны повреждения формируется па-
тологическая петля с пролонгированным спазмом 
сосудов тканей проксимальнее линии демаркации.

Также нельзя отрицать постепенно нараста
ющую демиелинизацию периферической нервной 
ткани проксимальнее очага некроза как следствие 
острого гипоксически-ишемического повреждения 
нервов в зоне паранекроза при первичной и вторич-
ной альтерации после воздействия низких темпе-
ратур на ткани конечности [2, 10, 11]. Это явление 
отражается и на снижении РЛ и СРВ, что подтверж-
дается выявленными изменениями в ЭНМГ.

Известно, что в позднем реактивном периоде 
у пациентов с местной холодовой травмой значи-
тельно возрастают агрегация тромбоцитов и уровень 
провоспалительных интерлейкинов, повышается 
активность перекисного окисления липидов, что 
определяет воспалительные процессы в тканях, усу-
губляет локальное тромбообразование и гипоксиче-
ское повреждение, в том числе нервной ткани [12].

В периоде гранулирования и эпителизации (ПГЭ) 
отмечена тенденция к восстановлению уровня ней-
ромышечной активности у пострадавших. Установ-
лено, что аМо регистрировалась на уровне в 1,8 раза 
(p=0,002) (рис. 1), а РЛ – в 1,2 раза (p<0,001) выше 
(рис. 2) относительно группы контроля (таблица). 
СРВ достоверно не отличалась от показателей 
группы контроля (рис. 3). Исследуемые показатели 
ЭНМГ имели тенденцию к восстановлению по срав-
нению с данными позднего реактивного периода, но 
по-прежнему отличались от уровня здоровых людей.

О б с у ж д е н и е. В периоде гранулирования 
и эпителизации происходит постепенное восста-
новление и репарация тканей, на это косвенно 
указывает возрастающая скорость распростра-
нения возбуждения [1, 5, 12]. При этом одной 
их специфических особенностей отморожений 
является относительность критериев выздоров-
ления [10, 13].

Выявленные нами изменения ЭНМГ, вероят-
но, сохраняются в течение длительного времени 
и неблагоприятно сказываются на реабилитации 
пострадавших [6–8]. Явными звеньями патогенеза 
при этом являются повреждения периферических 
нервов. Деградации периферической нервной си-
стемы в настоящее время посвящено множество 
работ [6, 7, 14]. Широко изучается комплексный 
регионарный болевой синдром (КРБС), в основе 
которого лежит гиперактивация тучных клеток 
в ходе реализации феномена реперфузии [15]. 
Не исключено, что широко освещенный в лите-
ратуре и подробно изученный отек мягких тканей 
при местной холодовой травме способен прово-
цировать КРБС с последующей интерстециальной 
альтерацией. 

Большое число работ посвящено нейропати-
ям при сахарном диабете [8]. Ученые пришли 

Рис. 1. Показатели амплитуды М-ответа  
в исследуемых группах, мВ

Fig. 1. Parameters of M-response amplitude in the study groups, mV
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Рис. 2. Показатели резидуальной латентности  
в исследуемых группах, мс

Fig. 2. Residual latency indicators in the study groups, MS
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Рис. 3. Показатели скорости распространения возбуждения 
в исследуемых группах, мс

Fig. 3. Parameters of propagation velocity of the excitation 
in the study groups, ms

                       Группа 1                    Группа 2                     Группа 3

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

Median
5–95 %
Min-Max



50

«Вестник хирургии» • 2019 • Том 178 • № 5 • С. 47–51Михайличенко М. И. и др.

к мнению, что гипоксия, дефицит NO и повышен-
ный уровень молочной кислоты пагубно влияют 
на периферическую нервную ткань, создавая усло-
вия для осложненного течения заболевания и раз-
вития осложнений, особенно в области нижних ко-
нечностей. Частота калечащих операций у больных 
сахарным диабетом находится на высоком уровне 
и вызывает опасения клиницистов [8]. Модель пе-
риферической нейропатии у пострадавших с от-
морожениями имеет общие начальные точки в виде 
гипоксии тканей, сниженного уровня NO, повыше-
ния уровня молочной кислоты и т. д. Последствия 
оперативного лечения пострадавших с отмороже-
ниями, наряду с больными с диабетической стопой, 
имеют неутешительные результаты [1, 2, 8, 11–13]. 
В связи с этим повреждение и дисфункция перифе-
рической нервной ткани – это еще одна составля
ющая острой и нерешенной проблемы последствий 
местной холодовой травмы.

Фактически в 100 % случаев даже после поверх-
ностных отморожений развиваются невриты, ней-
роваскулиты, облитерирующие заболевания артерий 
нижних конечностей и трофические нарушения дис-
тальных сегментов стоп. Они с трудом поддаются 
лечению, а в послеоперационном периоде часто от-
мечаются нагноения мягких тканей культи и вторич-
ный некроз. Эти осложнения нередко ведут к сепси-
су и протяженным тромбозам [13]. При нарушениях 
чувствительной иннервации после отморожений 
неизбежно разобщение между потребностями тка-
ней в трофике и оценкой организма этого процесса 
с вытекающими неблагоприятными последствиями. 
Нарушения симпатической иннервации – прямой 
путь к дистрофии тканей [16, 17].

Интересен опыт наблюдения случаев отмо-
рожений II степени диафизов пальцев у детей. 
В дальнейшем регистрируется отставание их 
в росте [14].

Последствия местной холодовой травмы явля-
ются следствием финальной стадии воспаления – 
пролиферации. Работы, посвященные дисфункции 
эндотелия при местной холодовой травме, под-
тверждают этот факт и сводятся к тому, что эндо-
телий, как орган внутренней секреции высочайшей 

дифференциации [1–5, 11–13, 18, 19], неспособен 
в дальнейшем адекватно реализовывать свои ин-
креторные функции, провоцируя тем самым «хро-
ническую» эндотелиальную дисфункцию в очаге 
перенесенной альтерации и в перифокальных тка-
нях [2, 5, 6–8].

«Хроническая» эндотелиальная дисфункция 
и периферическая холодовая нейропатия – две со-
ставляющие тяжелых, резистентных к терапии по-
следствий местной холодовой травмы.

В ы в о д ы. 1. У пациентов с местной холодовой 
травмой в позднем реактивном периоде и периоде 
гранулирования и эпителизации отмечается сни-
жение биоэлектрической активности мышц конеч-
ности проксимальнее зоны поражения.

2. Установлено, что у пострадавших с местной 
холодовой травмой в позднем реактивном перио-
де (5-е сутки) значительно снижаются амплитуда 
М-ответа (в 5 раз) и скорость распространения 
возбуждения (в 1,6 раза), при этом резидуальная 
латентность повышается (в 2,2 раза) относительно 
контрольной группы.

3. У пострадавших с отморожениями конеч-
ностей на 30-е сутки с момента травмы, в период 
гранулирования и эпителизации, отмечается тен-
денция к восстановлению уровня биоэлектриче-
ской активности мышц относительно позднего 
реактивного периода.
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Показатели ЭНМГ у пациентов с местной холодовой травмой

Indicators of electroneuromyography in patients with local cold injury

Группа Амплитуда М-ответа, мВ (ДИ) Резидуальная латентность, мс (ДИ)
Скорость распространения 

возбуждения, мс (ДИ)

Контроль, n=28 (3,5±0,4)
(95 % ДИ 3,37–3,67)

(3,2±0,2)
(95 % ДИ 3,13–3,32)

(42,6±2,17)
(95 % ДИ 41,69–43,45)

Больные с отморожениями 
в ПРП (5-е сутки), n=28

(0,74±0,2)
(95 % ДИ 0,66–0,82), 

(p<0,001)

(5,5±0,3)
(95 % ДИ 5,35–5,62),  

(p<0,001)

(27,25±3,13)
(95 % ДИ 25,98–28,52), 

(p<0,001)

Больные с отморожениями 
в ПГЭ (30-е сутки), n=20

(1,93±0,3)
(95 % ДИ 1,78–2,08), 
(p=0,003) (p1=0,002)

(4,6±0,3)
(95 % ДИ 4,43–4,74),  
(p<0,001), (p1=0,039)

(34,65±3,65)
(95 % ДИ 32,83–36,47), 
(p=0,067), (p1<0,001)

П р и м е ч а н и е: p – достоверность разницы показателей относительно контроля; p1 – достоверность разницы показате-
лей относительно больных с отморожениями в ПРП.
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