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РЕЗЮМЕ. В статті представлено особливості стану об’ємного периферійного капілярного кровотоку при 
ней ропатичній, нейроішемічній та ішемічній формах синдрому діабетичної стопи, що визначається методом фо-
топлетизмографії під час виконання пульсоксиметрії та можливості їх використання для швидкої діагностики вка-
заних форм разом із загальноприйнятними методиками.

Мета – вивчити особливості показників перфузійного індексу фотоплетизмографічним методом за допомо-
гою пульсоксиметра на периферії нижніх кінцівок у хворих із різними формами синдрому діабетичної стопи з 
метою подальшого їх діагностичного застосування в медичній практиці.

Матеріал і методи. Проаналізовано результати дослідження 89 осіб, в тому числі 15 осіб, які склали конт-
рольну групу, й 74 пацієнти, які мали різні форми СДС з гнійно-некротичними ускладненнями з боку нижніх кінці-
вок, що відповідають ІІІ–V ступеням ураження за meggit-Wagner. Невропатичну форму діагностовано у 38 (51,4 %), 
невроішемічну – у 30 (40,5 %), ішемічну – у 6 (8,1 %) пацієнтів. Оцінку статусу артеріальної крові на нижніх кінцівках 
визначали за допомогою пульсоксиметрії неінвазивним фотоплезматичним методом за допомогою приладу 
RocSea. 

Результати. Методика дослідження, апробована нами в даній роботі, дозволяє застосування поширеного 
останнім часом та легкодоступного методу визначення показників ПІ для швидкої диференційної діагностики 
хворих із різними формами ускладненого синдрому діабетичної стопи при цукровому діабеті 2-го типу та в по-
дальшому впровадження його в практичну діяльність, що дасть можливість вибрати той чи інший патогенетичний 
підхід до вибору тактики подальшого хірургічного та медикаментного лікування.

висновки. Пульсоксиметрія є простим, доступним та найдешевшим методом швидкої діагностики порушень 
периферійного кровообігу при різних формах СДС, які непрямим способом відображають стан периферійного 
кровообігу в ділянці стопи та можуть бути використані для швидкої об’єктивності подальшого вибору тактики лі-
кування кожного пацієнта зокрема, а також як метод моніторингу ефективності патогенетичного підходу до хірур-
гічної та медикаментної корекції ускладнень синдрому діабетичної стопи на етапах лікування.

КЛЮЧОвІ СЛОвА: перфузійний індекс; фотоплетизмографія; синдром діабетичної стопи; пульсоксиметрія. 

вступ. Підхід до лікування ускладнених форм 
цукрового діабету, а саме синдрому діабетичної 
стопи (СДС), вимагає суворого алгоритму дій, що 
включають детальне клінічне обстеження, дані 
рівня глікемії та додаткових лабораторних показ-
ників, інструментальних методів обстеження 
(ультрасонографія судин, рентгенобстеження 
стопи) [6, 11]. Одними з найінформативніших та, 
разом з тим, і найдороговартісніших обстежень є 
рентгеноконтрастна ангіографія, МРТ з контрас-
туванням, радіонуклідна ангіографія [7, 10]. «Зо-
лотим стандартом» на сьогодні є ультразвукове 
дослідження артерій нижніх кінцівок у режимі ві-
зуалізації направленого кольорового кровотоку з 
можливістю застосування ефекту Доплера та ви-
значенням кісточково-плечового індексу, що є 
цінними прогностичними маркерами при виборі 
подальшої тактики хірургічного лікування усклад-
нень даної патології [2, 8]. Тому дослідження в ца-
рині швидкої, доступної, недорогої діагностики є 
першочерговими, особливо в екстрених ситуаці-
ях, коли правильно вибраний патогенетичний 
підхід до хірургічного лікування дає можливість 
швидко зупинити негативний вплив етіологічно-

го фактора, що спричинив захворювання, а нерід-
ко й врятувати кінцівку чи життя пацієнта [1].

Метод пульсоксиметрії, що ґрунтується на 
основі фотоплетизмографії, застосовується анес-
тезіологами для безперервного гемодинамічного 
моніторингу у пацієнтів як з критичними станами, 
так і під час виконання операційних утручань, та є 
достатньо простим, доступним та інформативним, 
відображає стан гемодинамічних порушень цілого 
організму [4]. Оскільки цей метод дає інформацію 
про стан периферійного кровотоку, виникла дум-
ка про можливість його застосування для діаг-
ностики нейропатичної, нейроішемічної чи ішеміч-
ної форм СДС на основі змін перфузійного індексу. 
Індекс перфузії, або перфузійний індекс (ПІ), є по-
казником стану об’ємного периферійного крово-
току, що визначається методом фотоплетизмо-
графії під час проведення пульсоксиметрії. Меха-
нізм реєстрації ПІ за даним методом характеризу-
ється процесом реєстрації зміни об’єму внаслідок 
звуження чи розширення просвіту судин під дією 
артеріальної пульсації, що викликає зміну амплі-
туди сигналу та отримується на виході з фотоде-
тектора [3, 9]. 
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Величина перфузійного індексу коливається 

в діапазоні 0,02 – 20 %. Слід враховувати, що до-
стовірність вказаного показника залежить від та-
ких факторів як інтенсивність об’ємного перифе-
рійного кровообігу; заповнення судинного русла 
кров’ю; від кількості працюючих капілярів [5, 12]. 
Саме порушення вказаних факторів і спостеріга-
ють при нейроішемічній формі СДС.

Мета роботи – вивчити особливості показників 
перфузійного індексу фотоплетизмографічним 
методом за допомогою пульсоксиметра на пери-
ферії нижніх кінцівок у хворих із різними форма-
ми синдрому діабетичної стопи з метою подаль-
шого їх діагностичного застосування в медичній 
практиці. 

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня виконувалось в клініці хірургії № 1 імені проф. 
Л.  Я.  Ковальчука на базі Тернопільської універси-
тетської лікарні в період 2020–2021 років. У дослі-
дження включені 89 осіб, з них 74 з різними фор-
мами СДС та 15 – контрольна група. Контрольну 
групу склали особи чоловічої та жіночої статей ві-
ком від 29 до 74 років з числа студентів, колег по 
роботі, родичів та пацієнтів, які добровільно пого-
дилися ввійти в дану групу обстежуваних, без 
ознак неврологічних судинних уражень нижніх 
кінцівок, що підтверджено дослідженнями невро-
логічного статусу, УЗД нижніх кінцівок, визначення 
КПІ, що застосовуються в діагностиці СДС. Пацієн-
ти з СДС, в яких виявлені гнійно-некротичні усклад-
нення з боку нижніх кінцівок, що відповідають 
ІІІ–V  ступеням ураження за meggit-Wagner, поді-
лені на 3 групи: 1-ша – з невропатичною формою 
(38  хворих (51,4 %)); 2-га – з невроішемічною (30 
(40,5 %)); 3-тя – з ішемічною – (6 (8,1 %)). Розподіл 
за формами здійснювали на основі обстеження 
неврологічного статусу, УЗД судин нижніх кінцівок, 
рентгенологічного обстеження стопи та визна чен-
ня КПІ у всіх без винятку пацієнтів. З даних груп ви-
ключені пацієнти, в яких були явні ознаки гангре-
ни усіх пальців чи дистального відділу кукси, що 
автоматично унеможливлює проведення дослі-
дження через відсутність кровообігу по капілярній 
сітці. 1-й групі відповідали пацієнти з ІІІ ступенем 
ураження з гострими чи хронічними гнійними ура-
женнями пальців чи дистального відділу стопи, але 
за умов збереження кровообігу, 2-ій – з ІІІ–ІV ступе-
нями, з наявною сухою гангреною одного чи кіль-
кох пальців при збереженні кровообігу в інших, а 
також у поєднанні з гнійними ураженнями, 3-й – з 
ІV–V ступенями з критичною ішемією, при якій 
КПІ<0,39. Неінвазивну оцінку статусу артеріальної 
крові на нижніх кінцівках визначали за допомогою 
пульсоксиметрії фотоплезматичним методом за 
допомогою приладу RocSea, який дозволяє одно-
часно визначати 4 показники: %SpO2 – насичення 

артеріальної крові киснем (сатурацію); bpmPR – 
частоту пульсу; PI% – індекс перфузії, RR – частоту 
дихання. Окрім того, для об’єктивної оцінки стану 
пацієнта визначали дані пульсоксиметрії і на паль-
цях рук. Оцінюючи зміни васкуляризації, при яких, 
як наслідок, відбуваються зміни теплопродукції, 
визначали температуру на нижніх кінцівках за до-
помогою безконтактного інфрачервоного термо-
метра Heaco DT-8806S. Цей пристрій дозволяє ви-
мірювати температуру на поверхні тіла з точністю 
до 0,1 ºС та в діапазоні температури тіла від 30,0 ºС 
до 43 ºС. Дослідження виконували в 3 точках: по 
внутрішньому краю середньої третини стегна в про-
екції стегнової артерії; по задньому краю литкового 
м’яза в проекції його переходу в ахіловий сухожи-
лок; на тильній поверхні стопи в 1 міжпальце вому 
просторі. Вказані вироби відповідають вимогам 
Технічного регламенту щодо медичних виробів, 
затвердженого постановою Кабінету міністрів 
України від 02.10.2013 № 753, мають знаки відпо-
відності вимогам та сертифікати відповідності.

Результати й обговорення. Умовами для ви-
конання даного дослідження є відсутність пошко-
дження нігтьових пластинок, відсутність ознак 
дефекту шкіри на пальці, фіксація кінцівки в гори-
зонтальному положенні тіла, запобігання попа-
данню яскравого світла на датчик, відсутність на 
пальці мазей, жирових виділень, достатній рівень 
гемоглобіну в крові (не нижче 80 г/л), оскільки 
при низькому показнику зменшується доставка в 
тканини кисню, достатня температура на поверх-
ні пальця. 

У значної кількості хворих виявлено грибко-
ве ураження нігтів. Перед дослідженням тим па-
цієнтам, в яких воно було виявлено, проводили 
медичний педикюр за допомогою фрезера (мік-
ромоту) marathon 3 Champion українсько-корей-
ської фірми Saeyang Ukraine, що використову-
ється в медичній подології, досягаючи товщини 
нігтьової пластинки не менше 0,5 мм, потім об-
робляли пальці спиртом, зігрівали кінцівку, вимі-
рювали температуру на поверхні обстежуваної 
ділянки, тільки після цього виконувалось дослі-
дження (рис. 1). 

Обстеження, виконані в контрольній групі на 
вказівному пальці рук, вказують, що показник са-
турації (кількість кисню, зв’язаного з Нb в системі 
кровообігу) – %SpO2 становить (97,93±0,38), перфу-
зійний індекс – PI% – (5,01±0,47). При невропатич-
ній формі вони статистично не відрізняються від 
контрольних величин та становлять, відповідно 
(97,0±0,66) та (4,26±0,65). При невроішемічній фор-
мі показник %SpO2 пальцях рук дорівнює (96,67± 
0,43) а РІ% – (3,45±0,35), що на 31,1 % нижче від по-
казника здорових людей (P<0,05). При ішемічній 
формі даного захворювання відмічається знижен-
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ня перфузії та насиченості киснем з високим ступе-
нем достовірності (P<0,01) не тільки на периферії 
нижніх кінцівок, а й на периферії рук, та становить, 
відповідно, 96,0±0,39 та 3,13±0,42. 

В той же час на нижній кінцівці %SpO2 у здо-
рових осіб складає (97,67±0,31), PI% – (2,25±0,33), 

що на 44,9 % (P<0,001) нижче, порівняно з даними 
на кисті, що ми пов’язуємо із природним змен-
шенням сили пульсу в місці виміру в зв’язку з удві-
чі більшою відстанню периферичних судин на 
стопі від серця, порівняно з такими на кисті. КПІ 
контрольної групи складає 0,96±0,03 (табл. 1).

  Рис. 1. Приклад виконання пульсоксиметрії у хворого з цукровим діабетом 2-го типу та оніхомікозом нігтьової 
пластинки 1-го пальця під час амбулаторного огляду: а – оніхомікоз 1 пальця лівої стопи; б – показники на пристрої 
не визначаються; в – медичний педикюр; г – вигляд нігтя після корекції; д – показники на пристрої визначаються. 

Таблиця 1. Показники оксигенації артеріальної крові та локальної температури (°С) на периферії нижніх кінцівок 
у контрольній групі та у хворих з різними формами синдрому діабетичної стопи

Показник
Контрольна група 

(n=15)
Невропатична форма 

СДС (n=38)
Невроішемічна форма 

СДС (n=30)
Ішемічна форма СДС 

(n=6)
%SpO2 97,67±0,31 97,00±0,68 78,6±8,94* -
PI% 2,25±0,33 2,78±0,61 0,57±0,28*** -
КПІ 0,96±0,03 0,91±0,03 0,44±0,04*** 0,28±0,02***
tº – стегно 36,18±0,09 36,89±0,19** 35,74±0,13** 35,17±0,06***
tº – гомілка 35,86±0,11 36,85±0,34** 35,25±0,21* 34,52±0,13***
tº – стопа 35,61±0,13 37,15±0,37*** 34,80±0,24** 32,77±0,15***

Примітка. Зірочкою позначені величини, що статистично достовірно відрізняються від контрольних (* – P<0,05; ** – P<0,01;  
*** – P<0,001).

а б в

г д

У пацієнтів 1-ї групи (див. табл. 1) рівень SpO2 

на периферії пальців ніг при госпіталізації стано-
вив 97,00±0,68, а показник PI% – 2,78±0,61, що на 
19,1 % (P>0,05) вище показника норми та у першо-
му і другому випадках достовірно не відрізняється 
від даних здорових осіб (P>0,05). КПІ в цій групі ста-
новить 0,91±0,03. У 2-й групі, де разом із порушен-
нями неврологічного характеру на перше місце 
виступають ураження судин у вигляді медіокаль-
цинозу чи атеросклеротичних уражень периферич-
них судин нижніх кінцівок, що характеризується 
їхнім звуженням і, відповідно, сповільненням кро-
вообігу та кисневим дефіцитом, – показник SpO2 
складає, в середньому, 78,6±8,94, з достовірною 

різницею в порівнянні з показниками як контроль-
ної, так і 1-ї груп (P<0,05). Відповідно, середні дані 
PI% дорівнювали 0,57±0,28, що на 74,7  % менше 
показника контрольної (P<0,001) та на 79,5 % мен-
ше показника 1-ї (P<0,01) груп. КПІ – 0,44±0,04. За-
уважимо, що в 3-х осіб з даної групи ми не могли 
визначити вказані показники, та змогли їх визна-
чити на 3–7 добу після хірургічного та медикамент-
ного лікування, і лише до 14 доби показники сягну-
ли мінімального рівня, який можна визначити за 
допо могою пульсоксиметра. В 3-й групі КПІ скла-
дав 0,28±0,02, а жоден з показників пульсоксимет-
рії не визначався, що пов’язано з повною відсутніс-
тю ефективного кровообігу при цій формі СДС. 
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Вивчення особливостей теплопродукції на 

периферії вказує, що у хворих у першу добу госпі-
талізації при нейропатичній формі, яка супрово-
джується гнійними ураженнями кістково-сугло-
бового апарату стопи з розвитком флегмон, тем-
пература на периферії збільшена за рахунок 
запалення, яке сприяє активному кровообігу, що 
й підтверджує показник пульсового індексу. При 
локальному вимірі на стопі в 1 міжпальцевому 
проміжку середня температура складає (37,15± 
0,37) ºС, порівняно з середнім показником в даній 
точці у пацієнтів контрольної групи – (35,61± 
0,13) ºС і, не зважаючи на її незначний відсоток в 
різниці температур між вказаними показниками 
(до 4,32 %), різниця достовірності між ними за t 
Стьюдента складає (P<0,001). Від периферії до 
центру показник температури незначно знижу-
ється, порівняно з даними на стопі, однак з досто-
вірною різницею (P<0,01) від такого ж в контроль-
ній групі, та становить (36,85±0,34)  ºС проти 
(35,86± 0,11) ºС – на гомілці та (36,89±0,19) ºС про-
ти (36,18± 0,09) ºС – на стегні. При невроішемічній 
формі, де гнійні ускладнення рідко супроводжу-
ють ураження стопи, а негативні зміни здійсню-
ються за рахунок судинного компонента, різниця 
температур характеризується наступним чином: 
на стегні в ділянці виміру вона в середньому скла-
дає (35,74± 0,13) ºС та є меншою на 1,2 %, порівня-
но з контролем, з різницею достовірності (P<0,01). 
На гомілці різниця температур складає (35,25± 
0,21) ºС, є на 1,7 % меншою від середнього показ-
ника контролю з достовірністю (P<0,05). Визначе-
но значно нижчий показник в цій групі на стопі, 
що становить (34,80± 0,24) ºС з різницею достовір-
ності (P<0,01) щодо нормального значення. Якщо 
ж порівняти дані температур на стопі при невро-
патичній та невро ішемічній формах, то їх різниця 
складе 6,33 % з достовірністю (P<0,001) між по-
казниками. При ішемічній формі, де діагносту-
ється значне ураження судин на периферії, тем-
пература має ще більшу тенденцію до зниження 
на периферії і складає на стегні – (35,17±0,06) ºС, 

гомілці – (34,52± 0,13) ºС, стопі – (32,77±0,15) ºС й 
свідчить не тільки про знач ні порушення тепло-
обміну, а й про знижений критичний рівень кро-
вообігу, що в подальшому призводить до розви-
тку гангрен стопи та гомілки. Таким пацієнтам ви-
конано ампутації на рівні середньої третини 
гомілки при умовах збереженого кровообігу чи 
ампутацію на рівні нижньої третини стегна при 
повній оклюзії підколінно-гомілкового сегментів 
судин, що підтверджено іншими інструменталь-
ними методами діагностики (УЗД, КТ, МРТ).  

висновки. 1. Сучасний метод фотоплетизмо-
графії за допомогою пульсоксиметрії є простим, 
доступним та найдешевшим методом швидкої 
діагностики порушень периферійного кровообігу 
при різних формах СДС. 

2. Показники сатурації та перфузійного індек-
су непрямим способом відображають стан пери-
ферійного кровообігу в ділянці стопи та можуть 
бути використані для швидкої об’єктивності в по-
дальшому виборі тактики лікування кожного паці-
єнта зокрема. 

3. Значення рівня температур на поверхні різ-
них ділянок нижньої кінцівки теж можуть бути ви-
користані в якості діагностичних маркерів та вка-
зують на зміни теплопродукції й, разом з тим, 
кровотоку, в той чи інший бік при різних формах 
даного захворювання.

4. Визначення вказаних показників в процесі 
лікування може бути застосовано як метод моні-
торингу ефективності патогенетичного підходу 
до хірургічної, медикаментної чи поєднаної ко-
рекцій ускладнень синдрому діабетичної стопи. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення кореляційного зв’язку об’ємного стану пе-
риферійного кровообігу нижніх кінцівок за мето-
дом пульсоксиметрії з морфометричними, мор-
фологічними особливостями судин стопи, показ-
никами напруженості кисню (TspO2) методом 
транскутанної оксиметрії у хворих з гнійно-некро-
тичними ускладненими при різних формамах 
СДС.
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ЗНАЧЕНИЕ ПЕРФУЗИОННОГО ИНДЕКСА ДЛЯ БЫСТРОй ДИАГНОСТИКИ РАЗНЫХ ФОРМ 
СИНДРОМА ДІАБЕТИЧЕСКОй СТОПЫ ПРИ вЫБОРЕ АДЕКвАТНОй ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОй 

ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
© Ю. М. Футуйма, А. Д. Беденюк, И. Я. Кульбаба

Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевського МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. В статье представлены особенности состояния объемного периферического капиллярного крово-
тока при нейропатической, нейроишемической и ишемической формах синдрома диабетической стопы, опреде-
ляемого методом фотоплетизмографии во время проведения пульсоксиметрии, и возможности их использова-
ния для быстрой диагностики указанных форм наряду с общепринятыми методиками.

Цель – изучить особенности показателей перфузионного индекса фотоплетизмографическим методом с по-
мощью пульсоксиметра на периферии нижних конечностей у больных с различными формами синдрома диабе-
тической стопы с целью дальнейшего их диагностического применения в медицинской практике.

Материал и методы. Проанализированы результаты исследования 89 лиц, в том числе 15 лиц, составивших 
контрольную группу, и 74 пациента, которые имели различные формы СДС с гнойно-некротическими осложне-
ниями со стороны нижних конечностей, соответствующими III–V степеням поражения по meggit-Wagner. Невро-
патическая форма диагностирована у 38 (51,4 %), невроишемическая – у 30 (40,5%), ишемическая – у 6 (8,1%) па-
циентов. Оценку статуса артериальной крови на нижних конечностях определяли с помощью пульсоксиметрии 
неинвазивным фотоплезмографическим методом с помощью прибора RocSea.

Результаты. Методика исследования, апробированная нами в данной работе, позволяет применение рас-
пространенного в последнее время и легкодоступного метода определения показателей ПИ для быстрой диф-
ференциальной диагностики больных с различными формами осложненного синдрома диабетической стопы 
при сахарном диабете 2-го типа и в дальнейшем внедрение его в практическую деятельность, что позволит вы-
брать тот или иной патогенетический подход к выбору тактики дальнейшего хирургического и медикаментоз-
ного лечения.

выводы. Пульсоксиметрия является простым, доступным и дешевым методом быстрой диагностики нару-
шений периферического кровообращения при различных формах СДС, которые косвенно отражают состояние 
периферического кровообращения в области стопы и могут быть использованы для быстрой объективизации 
дальнейшего выбора тактики лечения каждого пациента в частности, а также как метод мониторинга эффектив-
ности патогенетического подхода к хирургической и медикаментозной коррекции осложнений синдрома диабе-
тической стопы на этапах лечения.

КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: перфузионный индекс; фотоплетизмография; синдром диабетической стопы; пульсок-
симетрия.

SIGNIFICANCE OF THE PERFUSION INDEX FOR QUICK DIAGNOSIS OF DIFFERENT FORMS  
OF DIABETIC FOOT SYNDROME IN THE CHOICE OF ADEQUATE PATHOGENIC TACTICS

©Yu. M. Futuyma, A. D. Bedenyuk, I. Ya. Kulbaba
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

SUMMARY. The article presents the features of the volume of peripheral capillary circulation in neuropathic, neu-
roischemic and ischemic forms of diabetic foot syndrome, which is determined by photoplethysmography during pulse 
oximetry and the possibility of their use for rapid diagnosis of these forms along with conventional techniques.

The aim – to study the features of perfusion index by photoplethysmographic method using a pulse oximeter on 
the periphery of the lower extremities in patients with various forms of diabetic foot syndrome in order to further their 
diagnostic use in medical practice.

Material and Methods. The results of the study in 89 people, of which 15 are the control group and 74 patients with 
various forms of VTS, in which purulent-necrotic complications of the lower extremities corresponding to III-V degrees 
of meggit-Wagner lesions were analyzed. The neuropathic form was diagnosed in 38, which is – (51.4 %), neuroischemic – 
in 30 (40.5 %), ischemic – in 6 (8.1 %) of all patients. Assessment of arterial blood status in the lower extremities was 
determined by pulse oximetry by non-invasive photoplasmic method using a RocSea instrument.

Results. The research method tested by us in this work allows the use of widely used in the recent period and eas-
ily accessible method for determining PI for rapid differential diagnosis of patients with various forms of complicated 
diabetic foot syndrome in type 2 diabetes mellitus and their subsequent application in practice, which will opportunity 
to choose one or another pathogenetic approach to the choice of tactics for further surgical and medical treatment.

Conclusions. Pulse oximetry is a simple, affordable and cheapest method of rapid diagnosis of peripheral circula-
tory disorders in various forms of VTS, which indirectly reflects the state of peripheral blood circulation in the foot and 
can be used for rapid objectivity of further treatment tactics of each patient pathogenetic approach to surgical and 
medical correction of complications of diabetic foot syndrome at the stages of treatment.
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