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Неінвазивні дослідження судин нижніх кінцівок за допомогою 
комплексного методу 

Цель данной работы – демонстрация 
возможностей комплексного метода неинва-
зивных исследований, на примере контроля 
парциального давления кислорода в под-
кожных тканях нижних конечностей в грани-
цах аномальных температурных зон при 
проведении функциональных проб у здоро-
вых людей и лиц с признаками патологии. 
Одновременный мониторинг распределения 
поверхностной температуры и парциального 
давления кислорода в подкожных тканях  
даёт возможность быстрее и более досто-
верно получать информацию о состоянии 
сосудов и микрососудов. 

In the present work the features of complex 
method for non-invasive studies is demonstrat-
ed using as an example the control of partial 
pressure of oxygen in subcutaneous tissues of 
the lower extremities within the anomalous 
thermal zones when functional tests were con-
ducted for healthy people and people with 
pathological signs. Simultaneous monitoring of 
distribution of the surface temperature and par-
tial pressure of oxygen in subcutaneous tis-
sues allows get information about vessels and 
micro vessels faster and more reliably. 
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Вступ 

Знання про зв`язок певних ділянок шкірного 
покрову (ШП) біологічного об`єкту (БО) яким є 
людина, з внутрішніми органами, судинами та мі-
кросудинами, надає можливість отримувати ін-
формацію про стан органів через вивчення пев-
ної зони ШП і особливостей судинного русла [1]. 
Зміни у мікросудинах призводять до змін функ-
ціональних характеристик пов'язаних з ним ді-
лянок ШП. Однією з таких змін є температурна 
реакція, що чітко відбиває стан мікросудин. Дру-
га зміна – це парціальний тиск кисню (рО2) в 
крові, вимірювання якого надасть можливість 
судити саме про зміни на рівні капілярів і венул, 
чим і обумовлений розвиток порушень. 

Рівень рО2 в нормальних зонах і зонах із 
аномальною температурою буде відрізнятися 
певною залежністю, і можливість виявлення цієї 

залежності буде свідчити про рівень кровоплину 
в даній області. 

При виконанні наукових досліджень [2] було 
запропоновано метод вимірювання температури 
та контролю капілярної системи людини при од-
ночасному синхронному аналізі розподілення 
інфрачервоного (ІЧ) випромінювання шкіри та 
розподілення кисню (О2) в підшкірних тканинах, 
як відображення біохімічних процесів на дослі-
джуваній ділянці ШП. 

Запропонований метод надає можливість 
вирішити актуальну медичну задачу – адекватно 
оцінити уражені кровоносні судини, що дуже ва-
жливо як при ранньої діагностиці так і при про-
веденні терапевтичного лікування або хірургіч-
ного втручання та задовольняє таким важливим 
критеріям як: безпека, достовірність, простота, 
невелика вартість і є повністю неінвазивним. 

Інтерес представляє практична реалізація 
методу для виявлення порушень кровоплину в 
організмі на ранній стадії. Особливо це важливо 
при діагностуванні порушень капілярного крово-
плину, що призводить до тяжких ускладнень. 

Мета даної роботи полягає у демонстрації 
можливостей запропонованого авторами [3] 
комплексного методу неінвазивних досліджень 
БО, на прикладі контролю динаміки транскутан-
ного (черезшкірного) рО2 підшкірних тканин ниж-
ніх кінцівок. 

Постановка задачі 

Важливим фактором визначення ступеню 
патології судин дистальних відділів кінцівок є 
порушення кисневого статусу (КС) підшкірних 
тканин, яке проявляється у виді реґіонарної гі-
поксії. Одним із методів контролю за ступеню 
ішемії є транскутанне вимірювання рО2  у підш-
кірних тканинах, значення якого дуже добре ко-
релює з рО2 артеріальної крові як у новонаро-
джених дітей, так і у дорослих [4]. 

Найбільшу інформативність цей показник 
має при проведенні функціональних проб [5]. 
Справа в тому, що величина рО2 є результую-
чою функцією яка залежить від ряду факторів, 
таких як тканинне дихання, коефіцієнт дифузії 
О2 і його парціальний тиск в артеріальної крові, 
порушення місцевого кровоплину і т. інш. 

Незважаючи на велику кількість робіт прис-
вячених вивченню рО2 у підшкірних тканинах в 
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умовах ішемічних навантажень і подальшої пос-
тішемічної реактивної гіперемії, досліджень по-
в'язаних зі зміною цього показника при прове-
денні функціональної проби в сполученні з конт-
ролем температурних змін, у доступній науковій 
літературі не виявлено. 

В роботах [6, 7] показано, що технічні мож-
ливості сучасної інфрачервоної термографії 
(ІЧТ) надають можливість широко використову-
вати її у біомедичних дослідженнях. Термограф 
реєструє теплове випромінювання, що надхо-
дить з поверхні ШП, а отримані термограми яв-
ляють собою теплові проекції тих, або інших ор-
ганів (судин) на ШП. 

Одночасний моніторинг розподілу поверхне-
вої температури і рО2 у підшкірних тканинах до-
зволяє швидше і більш достовірно отримувати 
інформацію про стан судин та мікросудин, а та-
кож додаткову інформацію про тканинне дихан-
ня, ступінь розвитку компенсаторних механізмів, 
зміни метаболізму при різних патологічних ста-
нах, що пов`язано з порушенням біохімічної си-
нхронізації, як самої чутливої і самої дієвої. 

Інструментальна складова і методика дослі-
джень 

У якості інструментальної складової методу 
використовувався розроблений раніше лабора-
торний дослідницький комплекс «ОксіТерм» 
(рис. 1), можливості якого описано в роботі [2]. До 
складу комплексу входить термографічний канал 
(1) для дистанційної реєстрації ІЧ випромінюван-
ня пацієнта, реалізований на матричному термо-
графі ThermaCAM E300 в діапазоні 7–14 мкм, ка-
нал контролю КС організму (2), реалізований на 
базі пристрою [8] з транскутанним сенсором кисню 
(ТСК), персональний комп'ютер (ПК) типу Note-
book (3) і спеціально розроблений штатив (4). 

Дослідження проводились в навчально-
науковій лабораторії неінвазивних методів дос-
ліджень біологічних об`єктів НТУУ «КПІ», у при-
міщенні обладнаному згідно вимог [9]. 

В дослідженнях добровільно приймали 
участь студенти і співробітники санаторію-
профілакторію університету, у віці від 20 до 60 
років, як з відомими діагнозами, встановленими 
традиційними методами, так і пацієнти без ознак 
патологій. 

Дослідження проводились у стані спокою і 
функціональних навантажень. Було використано 
навантаження двох видів: 

1. Підняття ніг під кутом 45о над горизонта-
льною поверхнею і утримання їх в такому поло-
женні на протязі 3–5 хвилин, що змінює в основ-
ному тільки реґіонарний тонус судин. 

2. Штучна ішемія проксимального відділу кі-
нцівки, яку створювали за рахунок 3-х мінутної 
компресії стегна за допомогою пневматичної 
манжети, що різко змінює як тонус судин, так і 
об'єм кровоплину в кінцівках. 

 
Рис. 1 Зовнішній вигляд дослідницького комплек-
су «ОксіТерм» 

Після визначення місця порушення кровоп-
лину на ШП згідно температурних градієнтів 
отриманих за допомогою методу ІЧТ, проводив-
ся контроль рО2 в межах термоаномальних зон 
транскутанним методом. 

Реєстрували такі показники КС підшкірних тка-
нин як час половини витрачення запасу О2 (T1/2), 
час повного витрачення запасу О2 (Т0), час віднов-
лення рО2 (Тr) та час максимального приросту О2 

(Тmax) під час ішемічного навантаження і на протязі 
5-ти хвилин постішемічної реактивної гіперемії. 

При оцінці ступеню функціональних розладів 
мікросудин в області термоаномальної зони, до 
уваги брали два фактори: градієнт температури 
між епіцентром термоаномальної зони й навко-
лишніми тканинами, та величину термоанома-
льної зони. Чим вищий градієнт температури, 
тим сильніша виразність патологічних розладів. 
Величину від 0,5оС до 1,2ºС приймали як помір-
ну виразність патологічних зрушень, а та, що 
перевищує 1,2ºС – як високу. 

Отримана в такий спосіб інформація є вихід-
ною базою для неінвазивних досліджень за да-
ним методом. 

Результати досліджень і їх аналіз 

Результати проведених досліджень показа-
ли, що транскутанно визначений показник рО2 в 
підшкірних тканинах стіп у осіб з ознаками пато-
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логії судин нижніх кінцівок, після визначення 
термоаномальних зон на поверхні ШП, у стані 
спокою відрізнявся від показників у здорових 
людей (табл. 1). 
Таблиця 1. Показники рО2 у спокої 
Об`єкт досліджень Кількість 

вимірів 
рО2,

мм рт. ст. 
Особи без ознак 
патології 
 
Особи з ознаками 
патології різного 
ступеню  

32 
 

 
16 

58,2±1,6 
 

 
(43,2–15,5)±3 

Результати наших досліджень співпадають з 
даними інших і дослідників, котрі спостерігали 
зниження рО2 у осіб з патологією судин нижніх 
кінцівок [10]. 

При аналізі результатів досліджень які про-
водились з використанням дозованих наванта-
жень, нами було виявлено декілька варіантів 
змінювання рО2 при зміні положення кінцівок. 

1. У осіб без судинних патологій нижніх кін-
цівок, у котрих на термограмах було відмічено 
добре кровонаповнення судин і нормальний су-
динний тонус (рис. 2), при підніманні ніг під ку-
том 45о з горизонтального положення, величина 
рО2 знижувалась на 15–28% у порівнянні з поча-
тковим положенням. 

 

Рис. 2 Термограма нижніх кінцівок пацієнта М. з 
нормальним  судинним тонусом 

2. У осіб з підвищеним судинним тонусом 
(рис. 3) після навантаження, рО2 у підшкірних 
тканинах і місцевий кровоплин практично не 
змінювались, або незначно знижувались (до 
10% початкового стану). 

 

Рис. 3 Термограма нижніх кінцівок пацієнта К. з 
підвищеним судинним тонусом. Температурні 
градієнти складають від 0,7оС до 1,0оС 

3. У осіб з порушенням кровопостачання 
(рис. 4) після навантаження було відмічено зна-
чне зниження як місцевого кровоплину, так і рО2 
в тканинах на 50% і більше у порівнянні з почат-
ковим положенням.  

 

Рис. 4 Термограма (пацієнт С.) з явно вираженою 
патологією судин нижніх кінцівок (градієнт 
температури складає 1,8оС) 

Низький рівень рО2 і різке його коливання у 
зв'язку зі зміною положення кінцівки у осіб з яв-
ними ознаками патології (візуальна блідість кін-
цівки, зниження температури, що підтверджу-
ється термограмою) можна пояснити порушен-
ням процесу авторегуляції кровоплину, знижен-
ням перфузійного тиску судин ШП дистальних 
відділів кінцівки. 

При проведенні ішемічної проби (або проби 
на реактивну гіперемію), у осіб без ознак пато-
логії, відбувалося постійне зниження рівня рО2 і 
місцевого кровоплину. Час зниження рО2 до 0 
мм рт. ст. залежав від початкового рівня рО2. 
Швидкість падіння складала 24–16 мм рт. ст./хв. 

Аналіз динаміки О2 під час навантаження 
(перетинання стегна пневмоманжетою) показав, 
що показник T1/2  в стадії компенсованої ішемії 
не відрізняється від показників здорових людей. 

В таблиці 2 наведено показники транскутан-
ного рО2 в підшкірних тканинах нижніх кінцівок в 
процесі проведення ішемічного навантаження і 
постішемічної реактивної гіперемії у здорових 
осіб і тих хто страждає хронічною ішемією різно-
го ступеню. 
Таблиця 2. Показники рО2 при навантаженнях 
Показники, 

хв. 
Досліджувані особи 

без ознак 
патології 

з ознаками 
патології 

T1/2 

Т0 
Тr 

Тmax 

1,5±0,5 
2,8±0,2 
3,1±0,5 
4,4±0,1 

(1,3–0,6)±0,1 
(2,3–1,9)±0,2 
(4,2–4,5)±0,2 
(5,3–5,8)±0,4 

На рис. 5 представлені графіки змінювання 
рО2 в підшкірних тканинах стопи у здорових осіб 
і осіб з хронічною ішемією нижніх кінцівок при 
проведенні ішемічного навантаження і в пості-
шемічний період. 

Повне витрачення запасу О2 (нульовий рі-
вень), в процесі 3-х хвилинного ішемічного на-
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вантаження реєструвалося не у всіх досліджу-
ваних. У здорових пацієнтів у 65% випадків був 
зареєстрований нульовий рівень (в кінці третьої 
хвилини ішемії). У осіб з патологією він був від-
мічений у 80% випадків. 

 
а 

 
б 

 
в 

Рис. 5 Динаміка рО2 у підшкірних тканинах: 
а – у здорових осіб; б,в – у осіб з патологією 
судин нижніх кінцівок різного ступеню 

Показник Т0  в умовах хронічної ішемії було 
знижено на 15–20%, а показник Тr після ішеміч-
ного навантаження в умовах хронічної ішемії 
нижніх кінцівок був вище в середньому на 32% 
відносно показників у здорових осіб. 

Прирощення транскутанного рО2 після ішемі-
чного навантаження реєструвалося не у всіх до-
сліджуваних. В групі здорових осіб воно спостері-
галося в 83% випадків, при патологічному стані 
різного ступеню – від 62 до 60%. Час прирощення 
рО2 в умовах хронічної ішемії був виший на 20–
30% (в залежності від ступеню патології). 

Проведення ішемічного навантаження пока-
зує, що у здорових людей повне витрачення за-
пасу О2 спостерігається наприкінці часу оклюзії,  
відновлення рО2 здійснюється через інтервал 
часу, рівний часу ішемічного навантаження. Час 
розходу половини запасу О2 рівний половині ча-
су ішемічного навантаження. У більшості дослі-
джуваних осіб без ознак патології, відмічено 
прирощення О2 після проведення ішемічного 

навантаження, хоча в середньому це виража-
ється у вигляді тенденції до зростання. 

Час розходу половини запасу припадає на се-
редину часу проведення ішемічного навантажен-
ня, що співпадає з даними інших дослідників [18]. 

Час половини та повного розходу О2 менший 
ніж у здорових людей. Час відновлення рО2 , час 
прирощення О2 значно виший за норму (рис. 5). 

В стадії компенсованої ішемії у осіб з пато-
логією судин нижніх кінцівок не спостерігалось 
різко вираженого порушення КС підшкірних тка-
нин. Можливо цьому заважає розвиток деяких 
довгострокових компенсаторних реакцій на гіпо-
ксичні навантаження. 

Аналіз досліджень показав, що діагностичну 
цінність (як маркер патології) представляє в ос-
новному час початку збільшення рО2 (після де-
компресії) і час релаксації (час повернення по-
казника рО2 к початковому рівню). 

Питання про те, чи дійсно показники рО2 в пі-
дшкірних тканинах і характер термограм під час 
функціональних проб відображують ступень по-
рушення кровопостачання, є важливим. Для цьо-
го було проведено співставлення показників часу 
початку збільшення рО2 і часу повернення вели-
чини рО2 до початкового значення після зняття 
компресії з кінцівки з ознаками клінічних проявів 
патології судин, а також з даними ІЧ термографії і 
отримано високий корелятивний зв'язок зі ступе-
ню порушення кровопостачання при судинних 
патологіях. Той факт, що у осіб з неураженими 
судинами ніколи не змінюється час початку зрос-
тання рО2, надає можливість інтерпретації всіх 
випадків його уповільнення як порушення крово-
постачання, що можна розглядати як реальний 
патологічний маркер (діагностичний показник). 

Враховуючі вищенаведене, можна відмітити, 
що у порівнянні з візуальним визначенням поча-
тку реактивної гіперемії, дані транскутанного ви-
значення рО2 і характер теплових полів на тер-
мограмах, більш чітко і об'єктивно вказують на 
ступень порушення кровообігу при різних пато-
логіях судин нижніх кінцівок. 

Таким чином, вірна інтерпретація термограм 
і подальший транскутанний контроль рО2 ураже-
них судин нижніх кінцівок при різних навантажен-
нях, дають можливість об'єктивно оцінювати КС 
підшкірних тканин і судити про функціональний 
стан периферичного кровоплину уражених судин. 

Спільний тепловізійний і кисневий моніто-
ринг можуть бути використані також під час оці-
нки ефективності лікування, для визначення по-
казників до хірургічного втрачання, а також для 
контролю кровоплину при реконструктивних 
операціях на судинах кінцівок. 
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Висновки 

1. Комплексний метод на основі дистанцій-
ного визначення температурних градієнтів і кон-
тролю кисневого статусу у підшкірних тканинах 
шляхом транскутанного визначення рО2, доста-
тньо чутливий, більш фізіологічний ніж інші ме-
тоди дослідження функціонального стану БО і 
може бути рекомендований як діагностичний, 
що об'єктивно відображує кисневий статус і кро-
вопостачання у осіб з різними патологіями судин 
нижніх кінцівок. 

2. У осіб з патологіями судин нижніх кінцівок 
значення парціального тиску кисню у підшкірних 
тканинах, отримане за допомогою транскутанно-
го методу, нижче ніж у здорових. Час витрачення 
половини и повного запасу кисню – знижений. 

3. Діагностичну цінність, при проведенні іше-
мічної проби, представляє час початку приро-
щення парціального тиску кисню після зняття 
компресії стегна. Наявність збільшення цього ча-
су може бути використано у якості патологічного 
маркеру порушення кровоплину кінцівки яка дос-
ліджується. 
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