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ЦеЛЬ. Разработать классификацию осложнений местной холодовой травмы.
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. В основу исследования положены результаты и анализ лечения 132 пациентов с мест-
ной холодовой травмой II–IV степени нижних конечностей. Пострадавшие находились на стационарном лечении 
в краевом центре термической травмы на базе ГУЗ «Городская клиническая больница ¹ 1» в период с 2018 
по 2019 г. Посттравматические осложнения выявлены у 54 (40,1 %) пострадавших, из них у 32 развились ранние 
и у 22 пациентов — поздние осложнения. Оставшиеся 78 пациентов после выписки из стационара повторно за 
медицинской помощью не обращались и находились под наблюдением у хирурга поликлиники. 
РеЗУЛЬТАТЫ. В ходе исследования установлено, что у 32 из 132 пациентов в раннем периоде местной холодо-
вой травмы нижних конечностей в пораженных сегментах конечностей выявлены нарушения чувствительности, 
мышечная слабость, судороги, нарушение координации движений, отторжение трансплантата, нагноение раны 
и несостоятельность швов, некроз культи. У 22 пострадавших развились поздние осложнения местной холодовой 
травмы: трофические язвы культей стоп, остеомиелит с формированием секвестров, гангрена культей обеих 
стоп. В результате исследования и патогенетической трактовки последствий криотравмы сформирована новая 
классификация осложнений местной холодовой травмы и выделены критерии форм «холодовой конечности».
ЗАКЛЮЧеНИе. Посттравматические осложнения выявлены почти у половины пострадавших с местной холодовой 
травмой (54 пациента, 40,1 %). Так, в ранние сроки криоповреждения у 32 пострадавших выявлялись нарушения 
чувствительности пораженной конечности, мышечная слабость, судороги, нарушение координации движений; у 4 
(12,5 %) лечение осложнилось отторжением трансплантата; у 5 (15,5 %) пострадавших развились нагноение раны 
и несостоятельность швов; у 2 (6,25 %) возник некроз культи. В позднем периоде зарегистрированы осложнения 
местной холодовой травмы у 22 пациентов. Из них у 12 (55 %) пострадавших обнаружены трофические нару-
шения; остеомиелит выявлен у 8 (36 %) пострадавших; у 2 (9 %) – гангрена дистального сегмента пораженной 
конечности.
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The OBJECTIVE of this work was to develop a classification of complications of local cold injury.
METHODS AND MATERIALS. The study is based on the results and analysis of the treatment of 132 patients with 
local cold injury of the II–IV degree of the lower extremities. The victims were hospitalized in the regional center 
for thermal trauma on the basis of the «City Clinical Hospital ¹ 1» in the period from 2018 to 2019. Post-traumatic 
complications were detected in 54 patients (40.1 %), of which 32 developed early and 22 patients developed late 
complications. The remaining 78 patients after discharge from the hospital did not seek medical help again and were 
under the supervision of a polyclinic surgeon.
RESULTS. In the course of the study, it was found that in 32 out of 132 patients in the early period of local cold 
injury of the lower extremities, sensitivity disorders, muscle weakness, convulsions, impaired coordination of move-
ments, graft rejection, wound suppuration and suture failure, stump necrosis were detected in the affected segments 
of the extremities. 22 victims developed late complications of local cold injury: trophic ulcers of the stumps of the 
feet, osteomyelitis with the formation of sequesters, gangrene of the stumps of both feet. As a result of the study and 
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в в е д е н и е. Местная холодовая травма (МХТ) 
в струк туре травматических повреждений в мирное 
время в зоне с умеренным климатом составляет 
около 1 %, а в Сибири, на Дальнем Востоке и в се-
верных регионах достигает 6–20 % [1, 2]. Актуаль-
ность лечения криоповреждения обусловлена его 
трудностью, длительной утратой трудоспособно-
сти и высоким процентом осложнений с последу-
ющей инвалидизацией пострадавших. 

Патогенез отморожений достаточно сложен 
и многообразен. Вследствие холодового воздей-
ствия возникают нарушения иннервации, гемо-
реологии в пораженных сегментах, что приводит 
к тромбозам и некрозу пораженных тканей конеч-
ностей. Дальнейшее течение раневого процесса 
сопровождается развитием инфекционно-воспа-
лительных осложнений, которые приводят к зна-
чительному увеличению сроков стационарного 
лечения [3–5]. Перенесенные отморожения явля-
ются фактором риска развития облитерирующего 
эндартериита [6].

Существующие в настоящее время классифика-
ционные критерии основаны на этиологии, сроках 
и глубине холодового повреждения и не содержат 
признаков, определяющих наличие и характер 
ранних и поздних осложнений местной холодовой 
травмы, а также особенностей клинического тече-
ния последствий криоповреждения [7]. Все более 
существенным аспектом становится справедливый 
расчет стоимости лечения пациентов в системе 
обязательного медицинского страхования. В свя-
зи с вышеизложенным, разработка усовершенство-
ванной классификации с учетом патогенетических 
механизмов развития осложнений после местной 
холодовой травме является актуальной как с теоре-
тической, так и с организационно-экономической 
точек зрения. 

цель исследования – разработать классифика-
цию осложнений местной холодовой травмы.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В основу исследования 
положены результаты анализа лечения 132 пациентов с мест-
ной холодовой травмой II–IV степени нижних конечностей. 
Пострадавшие находились на стационарном лечении в кра-
евом центре термической травмы на базе ГУЗ «Городская 
клиническая больница № 1» в период с 2018 по 2019 г. 

Постальтерационные осложнения выявлены у 54 (40,1 %) 
пострадавших. Оставшиеся 78 пациентов после выписки из 
стационара повторно за медицинской помощью не обращались и 
находились под наблюдением у хирурга поликлиники. В период 
первичной госпитализации «ранние» осложнения развились у 
32 пациентов. Еще 22 больным потребовалась повторная госпи-
тализация ввиду развития «поздних» осложнений. 

«Ранними» осложнениями местной холодовой травмы счи-
тали осложнения до 30-х суток с момента криоповреждения, 
«поздними» осложнениями – с 31-х суток течения местной 
холодовой травмы. Подобная градация не случайна и соответ-
ствует периодам течения отморожений, а также закономерным 
процессам отграничения очагов некроза и срокам оператив-
ного лечения [7]. 

Критерии исключения из исследования: больные с тяже-
лой соматической патологией – неспецифическими воспали-
тельными процессами различной этиологии и локализации, 
преморбидными окклюзирующими заболеваниями сосудов, 
нейропатиями различного генеза, сахарным диабетом, гипер-
тонией, алиментарным истощением, лица с различной физи-
ческой зависимостью.

При осмотре пациентов выявляли и объективно оценивали 
следующие критерии:

1) наличие нейропатических нарушений в области культей;
2) воспаление кожи в области послеоперационных швов;
3) признаки отторжения трансплантата;
4) наличие трофических нарушений;
5) рентгенологические признаки остеомиелита культей;
6) концевой некроз культи или гангрена стопы.
Для оценки периферической иннервации у пациентов с 

местной холодовой травмой использовали метод неинвазивной 
накожной стимуляционной электронейромиографии с помо-
щью аппарата Нейро-ВМП компании «Нейрософт» (Россия). 
Для диагностики периферического кровообращения исполь-
зован метод ультразвуковой диагностики с помощью аппарата 
UltraVision (Россия). 

В дифференциации местной холодовой травмы по лока-
лизации и уровню поражения использована классификация, 
предложенная В. А. Сизоненко (2010) (табл. 1) [7]. 

Статистическую обработку результатов исследования осу-
ществляли с помощью пакета программ «IBM SPSS Statistics 
Version 25.0». Номинальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Оценку стати-
стической значимости различий показателей исследования 
проводили за счет построения произвольной таблицы сопря-
женности с использованием критерия хи-квадрат Пирсона. 
Зависимость относительных показателей оценивали путем 
сравнения полученного значения критерия хи-квадрат с крити-
ческим (определялся уровень значимости p). Значения p<0,05 
считали статистически значимыми [8]. 

pathogenetic interpretation of the consequences of cryoinjury, a new classification of complications of local cold injury 
was formed and the criteria for the forms of «cold extremity» were identified. 
CONCLUSION. Post-traumatic complications were detected in almost half of the victims with local cold injury (54 
patients, 40.1 %). Thus, in the early stages of cryoinjury, 32 patients were found to have impaired sensitivity of the 
affected limb, muscle weakness, convulsions, and impaired coordination of movements; 4 (12.5 %) had treatment 
complicated by graft rejection; 5 (15.5 %) had wound suppuration and suture failure; 2 (6.25 %) had stump necrosis. 
In the late period, complications of local cold injury were registered in 22 patients. Of these, 12 (55 %) patients were 
found to have trophic disorders; osteomyelitis was detected in 8 (36 %) patients; in 2 (9 %) — gangrene of the distal 
segment of the affected limb.
Keywords: local cold injury of the lower extremities, classification of local cold injury
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р е з у л ь т а т ы. В ходе проведения исследо-
вания установлено, что у пациентов с ранними ос-
ложнениями местной холодовой травмы нижних 
конечностей в пораженных сегментах конечностей 
выявлены нарушения чувствительности, мышечная 
слабость, судороги, нарушение координации дви-
жений. У 12,5 % (4/32)  пациентов этой группы вы-
явлено отторжение трансплантата, у 15,5 % (5/32) 
пациентов обнаружено нагноение и несостоятель-
ность швов, у 6,25 % (2/32) пострадавших развился 
некроз культи.

При анализе «поздних» осложнений отморожений 
у 55 % (12/22) пострадавших обнаружены трофиче-
ские язвы культей стоп, у 36 % (8/22) пациентов – 
остеомиелит с формированием секвестров, у 9 % 
(2/22) сформировалась гангрена культей обеих стоп. 

 Выявленные стойкие поздние последствия мест-
ной холодовой травмы мы предлагаем обобщить 
в понятие «болезнь холодовой конечности», они 
указывают на неблагоприятный постморбидный 
фон у пострадавших с местной холодовой травмой. 
Эти осложнения мы связываем с тремя основными 
патофизиологическими составляющими местной 

холодовой травмы – хронической дисфункцией эн-
дотелия, хронической нейропатией, комплексным 
нарушением кровотока в зоне перенесенной травмы. 

В ходе объективного осмотра и инструменталь-
ного исследования пациентов с последствиями 
местной холодовой травмы выявлены многочис-
ленные изменения как со стороны пораженных сег-
ментов конечности, так и со стороны регионарной 
нейрососудистой системы (табл. 2). 

Выбранные критерии составляют подавляющее 
большинство возможных постальтерационных ос-
ложнений у пациентов с местной холодовой трав-
мой (табл. 2). В настоящее время их использование 
в конкретных случаях необходимо для своевремен-
ной коррекции «диагноз-ассоциированного» лече-
ния, а также позволит более корректно уточнить 
экономическую составляющую терапии данной 
социально значимой проблемы.

о б с у ж д е н и е. Современные представле-
ния об эндотелии как нейроэндокринном органе, 
контролирующем свойства тромбогенности, тону-
са, резистентности сосудов посредством синтеза 
и (или) накопления медиаторов, а также сведения 

Т а б л и ц а  1

Классификация местной холодовой травмы по локализации и уровню поражения (В. А. Сизоненко, 2010 г.)

T a b l e  1

Classification of local cold injury by localization and level of lesion (V. A. Sizonenko, 2010)

Местная холодовая травма

Периоды клинического течения Степень (глубина) поражений

I. Дореактивный 
II. Ранний реактивный 
III. Поздний реактивный 
IV. Восстановительный 
V. Отдаленных последствий

I. Микроскопическое (обратимое) поражение 
II. Поверхностное повреждение 
III. Некроз кожи и подкожно-жировой клетчатки 
IV. Повреждение всех слоев сегмента

Т а б л и ц а  2

Критерии форм холодовой конечности

T a b l e  2

Criteria of cold extremity forms

Клинический фактор

Формы холодовой конечности
Статистическая  
значимость, df=2преимущественно  

нейропатическая
преимущественно  

ишемическая
смешанная

Снижение чувствительности, n (%) 100,0 (30/30) 9,4 (3/32) 100,0 (38/38) χ2=86,8;  
p<0,001

Судороги, n (%) 86,7 (26/30) 12,5 (4/32) 86,9 (33/38) χ2=51,5; 
p<0,001

Нарушение координации движений, n (%) 90,0 (27/30) 12,5 (4/32) 94,7 (36/38) χ2=63,4; 
p<0,001

Наличие трофических нарушений, n (%) 93,3 (28/30) 31,3 (10/32) 94,7 (36/38) χ2=38,3; 
p<0,001

Вторичные признаки ишемизации  
конечности, n (%)

3,3 (1/30) 93,8 (30/32) 94,7 (36/38) χ2=78,6; 
p<0,001

Отсутствие пульсации на магистральных со-
судах, n (%)

3,3 (1/30) 93,8 (30/32) 94,7 (36/38) χ2=78,6;
p<0,001

УЗДГ-признаки нарушений кровотока, n (%) 6,7 (2/30) 93,8 (30/32) 94,7 (36/38) χ2=74,1;
p<0,001

ЭНМГ-признаки нарушений иннервации, n (%) 93,3 (28/30) 6,3 (2/32) 92,1 (35/38) χ2=71,4;
p<0,001
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о  динамике маркёров эндотелиальной дисфункции 
при локальной холодовой травме позволяют рас-
сматривать изменения его функционального состо-
яния в качестве одного из ключевых и наиболее 
ранних звеньев патогенеза [3, 5, 6]. 

Дисфункция эндотелия играет важнейшую роль 
в развитии патогенетических механизмов МХТ. 
Под термином «эндотелиальная дисфункция» по-
нимают неадекватное выделение эндотелием раз-
личных субстанций, в частности, оксида азота, его 
ингибиторов, цитокинов и прочих биологически 
активных веществ [4]. Особый интерес представля-
ют морфофункциональное состояние эндотелиаль-
ной выстилки и наличие свободно циркулирующих 
в кровотоке слущенных эндотелиальных клеток, 
которые запускают процессы коагуляции, межкле-
точные взаимодействия и косвенно влияют на пе-
риферический кровоток, в том числе у пациентов 
с местной холодовой травмой [7, 9]. 

Первое доказательство того, что эндотелий игра-
ет важнейшую роль в регуляции тонуса сосудов 
путем инкреции вазоактивных веществ, возникло 
еще в 1977 г. [9]. Позднее, в 1980 г., высказано пред-
положение о существовании расслабляющего со-
судистого фактора, связанного с эндотелием, и его 
антагониста [10]. Впоследствии две независимые 
группы исследователей показали, что этот расслаб-
ляющий фактор представляет собой оксид азота 
(NO) и один из его антагонистов (ADMA) [11, 12].

Перспективы улучшения клинических результатов 
лечения локальной холодовой травмы могут быть свя-
заны с дальнейшим изучением механизмов наруше-
ния структуры и функции эндотелия, определением 
эффективных прогностических маркёров и значимых 
мишеней патогенетически обоснованной лекарствен-
ной терапии, оптимизацией хирургической тактики 
лечения и профилактики осложнений.

Установлено, что у пострадавших в подавля-
ющем большинстве случаев определяются сниже-
ние чувствительности, мышечная слабость, судо-
роги, нарушения движений. Эти явления связаны 
с нарушением иннервации пораженной конечности. 
Доказано, что даже после отморожений II степени 
развиваются невриты, нейроваскулиты, облитери-
рующие заболевания артерий нижних конечностей 
и трофические нарушения дистальных сегментов 
стоп [1, 2, 4]. Они с трудом поддаются лечению, 
а в послеоперационном периоде при поражении 
III–IV степени часто отмечаются нагноения мягких 
тканей культи и вторичный некроз. Эти осложнения 
нередко ведут к сепсису и протяженным тромбозам 
[1, 6]. При нарушениях чувствительной иннервации 
после отморожений неизбежно разобщение между 
потребностями тканей в трофике и оценке организ-
мом этого процесса с вытекающими неблагопри-
ятными последствиями. Нарушения симпатической 
иннервации – прямой путь к дистрофии тканей 
и образованию трофических нарушений, что  также 

отмечено у наших пациентов [14]. Формируется 
нейропатическая форма холодовой конечности.

Частными осложнениями у пациентов с мест-
ной холодовой травмой являются нарушения реги-
онарного кровотока, которые вызывают формиро-
вание ишемической формы холодовой конечности 
(табл. 2). У этих пациентов отсутствует маги-
стральный кровоток на стопе и определяются вто-
ричные признаки ишемического поражения кожи: 
отсутствие волосяного покрова, бледность кожи 
и ломкость ногтей. В случаях выраженного арте-
риального дефицита возможны трофические нару-
шения и гангрена культи пораженной конечности. 
В немногочисленных исследованиях, касающихся 
изучения микроциркуляции с помощью лазерной 
допплеровской флоуметрии у пациентов с местной 
холодовой травмой, показано, что комплексное на-
рушение кровотока в очаге альтерации и перифо-
кально является важным звеном формирования 
осложнений местной холодовой травмы [4, 15]. 

Довольно часто у пострадавших с криоповреж-
дением выявлялись признаки, свойственные и для 
поражения периферических нервов, и для дефи-
цита регионарного кровоснабжения [16, 17]. Эти 
критерии сформированы в отдельную смешанную 
форму холодовой конечности. Вероятно, подоб-
ное явление связано с комплексным поражением 
сосудисто-нервного пучка, а превалирование от-
дельных форм может объясняться преморбидными 
изменениями периферической нервной или, реже, 
сосудистой системы. 

з а к л ю ч е н и е. Посттравматические ослож-
нения выявлены почти у половины пострадавших 
с местной холодовой травмой (54 пациента, 40,1 %). 
Так, в ранние сроки криоповреждения у 32 постра-
давших выявлялись нарушения чувствительности 
пораженной конечности, мышечная слабость, 
судороги, нарушение координации движений; 
у 4 (12,5 %) лечение осложнилось отторжением 
трансплантата; у 5 (15,5 %) пострадавших разви-
лись нагноение раны и несостоятельность швов; 
у 2 (6,25 %) возник некроз культи. 

В поздний период осложнения местной холо-
довой травмы развились у 22 пациентов. Из них 
у 12 (55 %) пострадавших обнаружены трофиче-
ские нарушения; остеомиелит выявлен у 8 (36 %) 
пострадавших; у 2 (9 %) – гангрена дистального 
сегмента пораженной конечности. 
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