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Резюме
Цель. Оценить значение транскутанной оксиметрии в диагностике синдрома высокой перемежающейся хромоты. 

Материалы и методы. В ретроспективное исследование вошли 19 пациентов с атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей. Сравнительному анализу подвергли минимальные абсолютные значения транскутанного напряжения кисло-
рода, зарегистрированные в ягодичных областях в состоянии покоя сидя и стоя, во время и после ходьбы на беговой 
дорожке, а также их отношения в зависимости от наличия или отсутствия клинической картины синдрома высокой 
перемежающейся хромоты. Проведен анализ предсказательной способности показателей транскутанной оксиметрии в 
диагностике окклюзионно-стенотического поражения общей и внутренней подвздошной артерии. Результаты. Стати-
стически значимого различия абсолютных показателей уровня транскутанного напряжения кислорода между группами 
не выявлено, установлены статистически значимые различия их отношений в зависимости от периода измерения. При 
уровне отношения транскутанного напряжения кислорода в восстановительном периоде после физической нагрузки 
к аналогичному, измеренному исходно в положении сидя, менее или равному 80 %, показатели чувствительности и 
специфичности в диагностике артериогенной природы синдрома высокой перемежающейся хромоты составляют 71 
и 86 % соответственно. Заключение. При подозрении на синдром высокой перемежающейся хромоты выполнение 
транскутанной оксиметрии в ягодичных областях при пробе с физической нагрузкой является чувствительным и специ-
фичным маркером гемодинамически значимого окклюзионно-стенотического поражения аорты, общих и внутренних 
подвздошных артерий. 

Ключевые слова: транскутанная оксиметрия, тредмил-тест, высокая перемежающаяся хромота, внутренняя 
подвздошная артерия, окклюзионно-стенотическое поражение
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Введение
Синдром  высокой  перемежающейся  хромоты 

(ВПХ)  –  это  комплекс  симптомов,  возникающих 
вследствие гипоперфузии ягодичных мышц и мышц 
бедра при окклюзионно-стенотическом поражении 
(ОСП) терминального отдела аорты, общих (ОПА) 
и внутренних подвздошных артерий (ВПА) [1, 2]. 
Характер клинических проявлений синдрома ВПХ 
чаще представлен не типичным болевым синдро-
мом, а жалобами на дискомфорт, слабость в области 
тазобедренного  сустава  и  бедра,  а  также  ощуще-
нием, что ноги «устают» или «отказывают» после 
прохождения определенного расстояния. Если вы-
раженность  ишемии  нижних  конечностей  может 
быть определена рутинным неинвазивным методом, 
в  частности  измерением  лодыжечного  давления, 
то дифференциальная диагностика синдрома ВПХ 
затруднена из-за отсутствия общепринятых объек-
тивных методов оценки кровоснабжения ягодичных 
мышц и мышц бедра [1–5]. Метод транскутанной 
оксиметрии (ТКО) достаточно широко используется 
в мировой практике при принятии решений отно-
сительно необходимости реваскуляризации нижних 
конечностей, а также для контроля результатов ле-
чения,  а  его уровень при пробе с физической на-

грузкой  используется  в  диагностике  заболеваний 
периферических артерий [2–5].

Цель исследования  –  оценка  значения  транс-
кутанной оксиметрии в диагностике синдрома ВПХ.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 19 пациентов (18 муж-

чин и 1 женщина), в период с 2022 по 2023 г. проходив-
ших обследование и лечение в отделении сосудистой 
хирургии  НИИ  хирургии  и  неотложной  медицины 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова в связи с наличием 
клинической картины хронической ишемии нижних 
конечностей, у которых при сборе жалоб и анамнеза 
было заподозрено наличие синдрома ВПХ. Средний 
возраст больных составил 62±1,6 лет. Для исключе-
ния других причин болевого синдрома такие пациенты 
были консультированы невропатологом и травматоло-
гом-ортопедом клиники. Всем больным проводилось 
комплексное ультразвуковое дуплексное сканирование 
(УЗДС) аорты, подвздошных артерий и артерий ниж-
них конечностей на диагностических ультразвуковых 
системах Vivid 7 и Vivid S60N фирмы General Electric 
(США) с измерением лодыжечного давления. 

Для оценки состояния аорты, артерий таза и ниж-
них  конечностей  выполнена  компьютерно-томо-
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Summary
The aim was to study the role of transcutaneous oximetry of buttock region in the diagnosis of proximal claudication. 

Materials and Methods. The  retrospective study  included 19 patients with atherosclerosis of  the  lower extremity arteries. 
The minimum absolute values of transcutaneous oxygen pressure recorded in the gluteal regions at rest, sitting and standing, 
during and after treadmill walking, as well as their ratios depending on the presence or absence of clinical signs of proximal 
claudication were subjected to comparative analysis. The predictive value of transcutaneous oxygen pressure in the diagnosis 
of occlusive-stenotic disease of the common and internal iliac arteries was analyzed. Results. There were no statistically sig-
nificant differences in the absolute value of the transcutaneous oxygen pressure between the groups; statistically significant 
differences in their ratios depending on the measurement period were established. When the level of the ratio of transcutaneous 
oxygen pressure in the recovery period after the treadmill test to the same measured initially in the sitting position is less than 
or equal to 80%, the sensitivity and specificity in the diagnosis of the occlusive arterial disease are 71% and 86%, respectively. 
Conclusion. The transcutaneous oximetry in the buttock regions during the exercise test is a sensitive and specific indicator of 
the aortic, common or internal iliac artery occlusive disease in patients with suspected proximal claudication.
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графическая  ангиография  (КТА)  и/или  катетерная 
брюшная  аортография  и  артериография  нижних 
конечностей  (АА).  Исследования  проводили  при 
отсутствии  противопоказаний  для  внутривенного 
введения йодсодержащих контрастных препаратов. 
При проведении КТА в  качестве  контрастного  ве-
щества использовали препарат «Ультравист» 370 мг 
йода/мл (Bayer Schering Pharma AG, Германия). КТА 
выполнялалсь  на  64-срезовом  мультиспиральном 
компьютерном  томографе  General  Electric  Optima 
CT660  (GE Healthcare,  США).  КТА  проводили  от 
уровня диафрагмы до стоп в спиральном режиме с 
толщиной среза 1,25 мм и скоростью сканирования 
39,37 мм  за  1  оборот  рентгеновской  трубки.  Сила 
тока на  трубке  в момент исследования  составляла 
350 мА, напряжение – 80 кВ. Контрастный препарат 
вводили внутривенно в объеме 60–80 мл при помощи 
автоматического инжектора Dual Shot Alpha фирмы 
Nemoto Kyorindo (Япония) со скоростью 3,3–3,5 мл/с 
с последующим однократным сканированием и полу-
чением артериальной фазы контрастного усиления. 
АА  выполнялась  по методике Сельдингера  транс-
феморальным или трансрадиальным доступами на 
ангиографическом  комплексе  Innova  3100  фирмы 
General Electric (США).

Пробы с физической нагрузкой проводились на 
беговой  дорожке  с  электроприводом  при  уклоне 
10 %. В течение первой минуты скорость ходьбы 
постепенно увеличивалась до 3 км/ч и далее сохра-
нялась на том же уровне до прекращения нагрузки. 
Противопоказаниями  к  тестированию  на  беговой 
дорожке являлись сердечно-сосудистые и костно-
суставные заболевания, препятствующие ходьбе на 
беговой дорожке с указанной скоростью, в том числе 
стенокардия  или  явления  хронической  сердечной 
недостаточности, выраженный неврологический де-
фицит после ранее перенесенного острого наруше-
ния мозгового кровообращения, тяжелая аритмия в 
покое, выраженный коксартроз, дегенеративно-дис-
трофические заболевания позвоночника. При появ-
лении или усилении боли по типу перемежающейся 
хромоты,  препятствующей  продолжению  ходьбы, 

пробу с физической нагрузкой прекращали по тре-
бованию пациента. При нормальной толерантности 
к физической нагрузке исследование прекращали 
через 10 минут. 

Для  исследования  транскутанного  напряжения 
кислорода (tcpO2) использовали транскутанный ок-
симетр TCM 400  (Radiometer, Дания). Калибровка 
прибора, замена мембран датчиков и процедура из-
мерения проводились в строгом соответствии с ре-
комендациями производителя устройства. Пациенту 
перед обследованием запрещалось курение, прием 
кофе или чая. Перед наложением электрода поверх-
ность кожи очищалась и обезжиривалась спиртовым 
раствором. Исследование проводилось после отды-
ха  пациента  в  течение  не менее  15 минут. В  рам-
ках одной процедуры измерение tcpO2 проводилось 
одновременно  по  двум  каналам.  Измерительные 
электроды позиционировали на участках кожи в соот-
ветствии с ангиосомами ВПА, установленных в верх-
ненаружных квадрантах обеих ягодичных областей 
(ЯО). Регистрация tcpO2 (в мм рт. ст.) осуществлялась 
последовательно через каждые 20 секунд сначала в 
положении  сидя  (в  течение  1 минуты),  затем  стоя 
(в течение 1 минуты), во время ходьбы на беговой 
дорожке и в восстановительном периоде в положе-
нии стоя вплоть до возвращения показателя к исход-
ному уровню в покое. Для статистического анализа 
использовались минимальные значения (tcpO2min) из 
серии полученных показателей для каждого периода 
регистрации.

Статистический анализ. Статистический анализ 
полученных данных выполнен в программе MedCalc 
Ver.  20.010  (Бельгия).  Для  представления  количе-
ственных данных использовались среднее арифме-
тическое (M) и ошибка среднего значения (m) для 
показателей, имеющих нормальное распределение. 
Данные, распределение которых отличается от нор-
мального, представлены в виде медианы, минималь-
ного и максимального значений, верхнего и нижнего 
квартиля. Проверка на нормальность распределения 
проводилась  с использованием критерия Колмого-
рова–Смирнова  и  Шапиро–Уилка.  Качественные 

Таблица 1
Характеристика обследованных больных (N=19)

Table 1
Characteristics of the examined patients (N=19)

Клиническая характеристика и анамнестические данные
Число больных

абс. %

Артериальная гипертензия 2–3 степени, n 16 84,2
Мужской пол, n 18 94,7
Ишемическая болезнь сердца, n 11 57,9
Инфаркт миокарда в анамнезе, n 2 10,5
Стенокардия напряжения, n 3 15,8
Гемодинамически значимое поражение прецеребральных артерий, n 8 42,1
Ишемический инсульт в анамнезе, n 4 21,1
Сахарный диабет, n 3 15,8
Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, n 3 15,8
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данные представлены в виде абсолютного числа и 
процента. Оценка значимости различий количествен-
ных показателей для трех и более сравнений двух 
показателей проведена с использованием непараме-

трического U-критерия Манна–Уитни. Уровень ста-
тистической  значимости  различий  при  количестве 
сравнений, равном 3, принят при p<0,017, а при 4 
сравнениях – р<0,0125 [6]. Для оценки предсказатель-
ной способности положительного и отрицательного 
результатов использованы таблицы сопряженности и 
метод построения ROC-кривой (уровень статистиче-
ской значимости принят при p<0,05) с последующим 
определением площади под ней (AUC – area under the 
curve) и определением порогового значения исследу-
емого показателя, соответствующего максимальному 
значению индекса Юдена. Исследование выполнено 
в соответствии с требованиями Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации (2013).

Результаты исследования и их обсуждение
Клиническая  характеристика  и  анамнестиче-

ские данные обследованных больных представлены 
в табл. 1. 

Среди исследованных больных не было случаев 
ОСП аорты, характеристика поражения подвздош-
ных артерий и артерий нижних конечностей приве-
дена в табл. 2.

Полученные в результате ТКО у 19 исследуемых 
пациентов  показатели  38  ЯО  были  разделены  на 
2 группы: 1-ю (n=24) составили значения tcpO2min в 
ЯО при наличии у пациента ипсилатерально болевого 
синдрома по типу ВПХ, а к контрольной, 2-й группе 
(n=14) отнесены уровни tcpO2min при его отсутствии. 
Характер распределения показателей отличался от 
нормального. Медианы уровней tcpO2min в ЯО в вы-
деленных группах приведены на рис. 1. 

Между  выделенными  группами  показателей  не 
было  выявлено  статистически  значимых  различий 
абсолютных значений уровня tcpO2 min в ЯО. Показа-
тели отношений уровней tcpO2 min в восстановитель-
ном периоде к таковым в период нагрузки и покоя 
приведены на рис. 2.

Из приведенных данных следует, что между груп-
пами  имеются  статистически  значимые  различия 
только отношений уровней  tcpO2 min в ВП к анало-
гичным показателям  в  покое,  в  положении  сидя и 
стоя. Медианы этих отношений в 1-й группе соста-
вили 59,4 % и 67,6 %, а во 2-й – 82,7 % и 98,4 % со-

Таблица 2
Характеристика поражения артерий у обследованных больных (N=19)

Table 2
Characteristics of arterial lesion in the examined patients (N=19)

Артерия С одной стороны С обеих сторон 
Число больных

абс.  %

Общая подвздошная 6 1 7 36,8
Внутренняя подвздошная 5 13 18 94,7
Наружная подвздошная 5 4 9 42,1
Общая бедренная 1 – 1 5,3
Глубокая бедренная 2 – 2 10,6
Поверхностная бедренная 3 7 10 52,6
Артерии голени 2 4 6 31,6

Рис. 1. Показатели транскутанного напряжения кислорода  
в ягодичной области в покое, при ходьбе и в восстановитель-
ном периоде (N=38). Статистический анализ осуществлен  

с использованием критерия Манна–Уитни
Fig. 1. Levels of transcutaneous oxygen pressure in the gluteal 
region at rest, during treadmill test and in the recovery period 

(N=38). The statistical analysis was carried out using the Mann–
Whitney criterion

Рис. 2. Показатели отношений транскутанного напряжения 
кислорода в группах (N=38). Статистический анализ осущест-

влен с использованием критерия Манна–Уитни
Fig. 2. Levels of transcutaneous oxygen pressure ratios in groups 

(N=38). The statistical analysis was carried out using the  
Mann–Whitney criterion
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ответственно. Таким образом, по данным ТКО при 
пробе с физической нагрузкой отмечается более про-
грессивное снижение показателей уровней tcpO2 min 
в  ипсилатеральной  ЯО  при  наличии  клинической 
симптоматики синдрома ВПХ. 

Результаты  статистического  анализа  предсказа-
тельной способности указанных отношений уровня 
tcpO2 min в ЯО с целью диагностики ипсилатерального 
ОСП питающих магистральных артерий представ-
лены в табл. 3.

Дифференциальная диагностика ВПХ часто явля-
ется сложной задачей из-за наличия у пациента со-
путствующих заболеваний, которые могут объяснить 
имеющиеся симптомы. Вероятно, реальное число па-
циентов, страдающих этим синдромом, неизвестно 
из-за отсутствия эффективного метода диагностики, 
позволяющего подтвердить артериальный генез их 
жалоб.  Больные  с  коксартрозом  и  дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями пояснично-крест-
цового  отдела  позвоночника могут  иметь  сходные 
симптомы, что затрудняет клиническую дифферен-
циальную диагностику, особенно при их сочетании 
с нарушением проходимости ВПА. Данные пациен-
ты могут обследоваться на предмет неврологических 
или ортопедических заболеваний и в ряде случаев 
подвергаются необоснованным хирургическим вме-
шательствам без достижения должного клинического 
результата [1, 7, 8]. Выявление регионарной ишемии 
ЯО необходимо для дифференциальной диагностики 
синдрома ВПХ [2, 9]. 

Современные  стандарты  диагностики  хрониче-
ской ишемии любой локализации включают в себя 
комплексную оценку симптомов заболевания, а также 
объективное инструментальное обследование пита-
ющих  артерий.  Для  пациента  с  перемежающейся 
хромотой современные клинические рекомендации 

предполагают проведение ультразвукового дуплекс-
ного сканирования с измерением лодыжечного дав-
ления  [10]. Основное  внимание при исследовании 
аортоподвздошного сегмента уделяется состоянию 
проходимости и оценке показателей кровотока в си-
стеме «аорта–ОПА–НПА», осуществляющих непо-
средственное  питание  нижних  конечностей,  а  ис-
следование проходимости и показателей кровотока 
в стволе и ветвях ВПА в «рутинном» порядке не про-
изводится. В то же время имеются литературные дан-
ные, свидетельствующие о высокой информативно-
сти ультразвуковой оценки кровотока по ягодичным 
артериям в целях дифференциальной диагностики 
синдрома ВПХ [11]. 

Наряду с АА, являющейся «золотым стандартом» 
диагностики ОСП магистральных  артерий,  значи-
тельную роль в современной сосудистой хирургии 
играет КТА, которая может быть выполнена как  с 
целью  получения  характеристик  поражения  маги-
стральных артерий, так для диагностики синдрома 
ВПХ – с помощью метода динамического перфузи-
онного  сканирования,  позволяющего  оценить  ско-
рость тканевого кровотока в ягодичных мышцах в 
состоянии покоя,  что  было продемонстрировано  в 
проведенном  ранее  исследовании  [1]. Помимо  не-
обходимости использования контрастного препарата 
и  лучевой нагрузки, КТА является достаточно до-
рогостоящим  исследованием,  что  ограничивает  ее 
использование с целью первичной диагностики. По 
сравнению с вышеперечисленными методами, пре-
имуществом ТКО при пробе с физической нагруз-
кой является возможность регистрации показателей 
одновременно с появлением боли. 

ТКО является методом оценки микрогемодина-
мики, при котором мониторинг осуществляется с 
помощью так называемого электрода Кларка, уста-

Таблица 3
Предсказательная способность отношений уровня транскутанного напряжения кислорода в ягодичной области 

в диагностике ипсилатерального окклюзионно-стенотического поражения магистральных артерий (N=38)
Table 3

Predictive value of the gluteal region transcutaneous oxygen pressure level ratios in the diagnosis of ipsilateral occlusive 
arterial disease (N=38)

Показатель
Отношение уровней tcpO2 min 

ВП/СТОЯ ВП/СИДЯ

AUC [ДИ] 0,76 [0,56–0,89] 0,77 [0,60–0,89]
Пороговое значение ≤79,2 % ≤80 % 
Индекс Юдена 0,613 0,567
Чувствительность, % 61,3 [42,2–78,2] 71,0 [52,0–85,8]
Специфичность, % 100,0 [59,0–100,0] 85,7 [42,1–99,6]
КП «+» – 4,97 [0,80–31,0]
КП «–» 0,39 [0,3–0,6] 0,34 [0,2–0,6]
ПЗ «+», % 100 [82,4 –100] 95,7 [78,0–99,3]
ПЗ «–», % 70,1 [27,3–47,6] 40,0 [48,6–92,9]
Точность, % 68,4 [51,4–82,5] 73,7 [56,9–86,6]
П р и м е ч а н и е: [ДИ] – 95 % доверительный интервал; КП «+» – коэффициент правдоподобия положительного ре-
зультата теста; КП «–» – коэффициент правдоподобия отрицательного результата теста; ПЗ «+» – прогностическая 
значимость положительного результата теста; ПЗ «–» – прогностическая значимость отрицательного результата теста.
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новленного на кожу и нагревающего ее, создаваемая 
при этом локальная реактивная гиперемия вызывает 
местное усиление кровообращения и диффузию га-
зов через мембрану электрода. В ранее проведен-
ных  исследованиях  установлено,  что  измеряемое 
таким электродом tсрО2 достоверно коррелирует с 
напряжением кислорода артериальной крови и ко-
личественно  характеризует  кожный  кровоток  [3]. 
Стандартной областью для измерения  tcpO2 с до-
стоверно установленным порогом ишемии является 
тыл стопы [4]. 

В доступной литературе имеются единичные ис-
следования,  посвященные  использованию  ТКО  в 
диагностике  синдрома  ВПХ.  Измерение  показате-
лей кожного кровотока в наружных квадрантах ЯО 
имеет  свое  анатомическое  обоснование.  Согласно 
ангиосомной концепции, именно в этой зоне распо-
ложены кожно-мышечные ветви перфорантных ар-
терий, прободающих глубокую фасцию и берущих 
начало от ветвей верхней ягодичной артерии – самой 
крупной ветви ВПА, питающей большую и среднюю 
ягодичную мышцы [12]. При гипоперфузии бассейна 
ВПА важную компенсаторную роль играет сохране-
ние проходимости ее ветвей, осуществляющих связь 
с основными коллатеральными артериями, прежде 
всего глубокой артерией бедра и люмбальными ар-
териями. При окклюзии ствола ВПА и сохранении 
проходимости ее ветвей коллатеральное кровоснаб-
жение из других бассейнов может происходить на 
достаточном функциональном уровне [13–15]. 

В связи с тем, что низкие абсолютные значения 
tcpO2 min могут быть не только результатом артериаль-
ного ОСП, но и высокого чрескожного градиента или 
системной гипоксии, целесообразнее использовать 
отношения показателей, которые позволяют количе-
ственно оценить динамику изменений tcpO2 min, свя-
занных с физической нагрузкой. Анализ полученных 
данных показал, что при снижении уровня tcpO2 min в 
ЯО в восстановительном периоде после физической 
нагрузки на 20 % и более от исходного, измеренного 
в положении сидя, обладает точностью 74 %, а пока-
затели чувствительности и специфичности в диагно-
стике ОСП аорты, ОПА, ВПА составляют 71 и 86 % 
соответственно. В представленном исследовании при 
наличии синдрома ВПХ динамика снижения уровня 
tcpO2 min в ВП относительно исходного в положении 
сидя,  вероятно,  отражает  развитие  регионарной 
гипоперфузии, приводящей к сохранению ишемии 
ягодичных  мышц  после  прекращения  физической 
нагрузки, вследствие недостаточной эффективности 
коллатерального кровоснабжения.

Ограничения. Проведенное исследование носило 
одноцентровой ретроспективный характер. Исследо-
ванная группа пациентов относительно небольшая, 
что могло повлиять на результаты статистического 
анализа. В проведенном исследовании аппаратные 
возможности  были  представлены  2  каналами  по-
лучения информации от электродов. Современные 
аппараты  для  ТКО  могут  быть  оснащены  пятью 
электродами, позволяя одновременно регистрировать 
изменения уровня tcpO2 в ЯО и на стопах, а также в 
области груди, для учета потенциальных системных 

изменений напряжения кислорода артериальной кро-
ви, связанных с физической нагрузкой [4].

Заключение
Метод ТКО позволяет оценить степень выражен-

ности регионарной гипоперфузии отдельных сегмен-
тов нижних конечностей при физической нагрузке и 
может быть использован для первичной дифферен-
циальной диагностики синдрома ВПХ, вызванного 
ОСП брюшной аорты, ОПА, ВПА.
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