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Цель 
Оценка различных параметров ходьбы с помощью опросника Walking 
Impairment Questionnaire (WIQ) у больных критической ишемией нижних ко-
нечностей до и через 1 год после спинальной нейростимуляции.

Методы 	
У 46 больных критической ишемией нижних конечностей 64,5 (54,9–72,6) 
года с помощью опросника WIQ до и через 1 год после спинальной нейрости-
муляции оценивались параметры: «боль», «расстояние», «скорость», «лестни-
ца», где 100% — отсутствие ограничений при ходьбе. С помощью многомер-
ного линейного регрессионного анализа определялись факторы, влияющие 
на параметры ходьбы до и после спинальной нейростимуляции. 

Результаты 
У больных критической ишемией нижних конечностей исходно выявле-
ны низкие значения опросника WIQ: менее 10% по шкалам «расстояние», 
«скорость» и «лестница» и около 30% по шкале «боль». Через 1 год после 
спинальной нейростимуляции значения шкал «боль», «расстояние» и «ско-
рость» повысились до 83,3 (68,4–100,0), 39,5 (17,9–55,2) и 24,4 (17,3–35,8) % 
соответственно (p<0,001, p = 0,004, p = 0,005). Наиболее низкие показатели 
были по шкале «лестница» — 6,2 (3,4–7,3) %, p = 0,06. До спинальной нейро-
стимуляции фактором, неблагоприятно влияющим на показатели шкалы 
«расстояние», являлся сахарный диабет 2-го типа (β = –0,417; p = 0,002), на 
«скорость» — возрастной фактор (β = –0,544; p = 0,005). Через 1 год после 
спинальной нейростимуляции на скорость передвижения также отрицатель-
но влиял возраст (β = –0,497; p = 0,002), на показатели шкалы «лестница» — 
ишемическая болезнь сердца (β = –0,421; p = 0,001) или сахарный диабет 2-го 
типа (β = –0,325; p = 0,032). 

Заключение 
Спинальная нейростимуляция у больных критической ишемией нижних ко-
нечностей улучшает параметры ходьбы в отдаленные сроки после лечения 
за исключением способности подниматься по лестнице. Сахарный диабет 
2-го типа, ишемическая болезнь сердца, а также возраст являются неблаго-
приятными факторами, влияющими на параметры ходьбы как до, так и в от-
даленные сроки после спинальной нейростимуляции.

Ключевые слова: ишемия нижних конечностей; спинальная нейростимуля-
ция; Walking Impairment Questionnaire; WIQ



51

Введение
Критическая ишемия нижних конечностей 

(КИНК), составляющая около 30–35% от хрониче-
ских облитерирующих заболеваний нижних конеч-
ностей, является актуальной проблемой сосудистой 
хирургии и занимает одно из ведущих мест в струк-
туре стойкой нетрудоспособности и летальности 
[1]. Примерно у 20–40% больных КИНК выполнение 
реконструктивной операции невозможно из-за рас-
пространенного поражения артерий НК, длительно-
сти заболевания или сопутствующей патологии [2]. 
Ведущим клиническим синдромом у данной катего-
рии больных является боль в покое, усиливающаяся 
при физической нагрузке, что значительно ограни-
чивает способность передвигаться даже на неболь-
шое расстояние [2]. В связи с этим необходимо вне-
дрение новых технологий для лечения пациентов 
с КИНК, которым реваскуляризация противопока-
зана. Одним из таких методов является спинальная 
нейростимуляция (СНС), позволяющая значительно 
снизить интенсивность болевого синдрома и, соот-
ветственно, улучшить мобильность пациента [3].

Для оценки эффективности лечения, помимо 
инструментальных и лабораторных методов, ак-
туально применение различных опросников. Для 
оценки эффективности лечения больных КИНК ис-
пользуется так называемый опросник нарушения 
ходьбы (англ. Walking Impairment Questionnaire, WIQ) 
[4], включающий оценку расстояния и скорости без-
болевой ходьбы, а также способности подниматься 
без боли по лестнице [5]. 

Опросник WIQ неоднократно использован в конт
ролируемых клинических исследованиях и вали-
дирован с инструментальными тестами, включая 
тредмил, тест шестиминутной ходьбой и лодыжеч-
но-плечевой индекс [6]. Данный опросник переве-
ден на многие языки, сопоставлялись результаты 
тестирования локальных версий WIQ с оригиналь-
ной английской версией, выявлена хорошая воспро-
изводимость [7]. Однако стандартизованная версия 
опросника нарушения ходьбы на русском языке в 
литературе не встречается. Есть только отдельные 
упоминания о его использовании в клинических ис-
следованиях на территории России [8]. 

Цель исследования: оценка различных параме-
тров ходьбы с помощью опросника WIQ у больных 
КИНК до и через 1 год после спинальной нейрости-
муляции. 

Методы
До и через 12 мес. после СНС у 46 больных КИНК 

исследовались параметры ходьбы с помощью 
опросника WIQ [5]. Возраст больных составил 64,5 
(54,9–72,6) года. Диагноз КИНК устанавливался 
согласно данным Второго Европейского согла-
сительного комитета [9]. В соответствие с клас-
сификацией Покровского – Фонтейна у больных 
диагностирована хроническая ишемия нижних 
конечностей III–IV стадии. У исследуемых пациен-
тов, ранее прошедших реваскуляризацию НК, по 
данным ангиографии регистрировалось полисег-
ментарное поражение артерий НК в виде окклю-
зий и / или стенозов подвздошно-бедренного, бе-
дренно-подколенного и берцового сегментов. 

Критерии включения: ишемический болевой 
синдром, не чувствительный к медикаментозной 
терапии; стеноз / окклюзия артерий НК с отсутстви-
ем возможности реконструктивных вмешательств. 

Критерии исключения: отсутствие положитель-
ной динамики (снижение болевого синдрома на 
50% и более) после тестовой СНС; декомпенсиро-
ванная сердечная, легочная или почечная недоста-
точность. 

Опросник WIQ применяется для оценки интен-
сивности боли в НК, расстояния и скорости без-
болевой ходьбы, а также учитывает способность 
подниматься без боли по лестнице [4]. Использо-
вался адаптированный вариант опросника, где 
величины, плохо понятные для российского боль-
ного (футы, мили, кварталы), были заменены на эк-
виваленты, принятые в РФ (метры, километры и т. 
п.) (приложение 1). 

Данный опросник рассматривает аспекты качест-
ва жизни, касающиеся последней недели, и состоит 
из четырех пунктов (шкал): боль (насколько сильно 
беспокоили боль, онемение, судороги в НК); рассто-
яние (расстояние, которое пациент может пройти); 
скорость (скорость, с которой пациент может хо-
дить); лестница (количество ступеней, на которые 
пациент может подняться). Степень нарушений по 
каждому пункту варьируется от 4 (отсутствие затруд-
нений) до 0 (выраженные затруднения / невозможно 
выполнить) баллов. Расчет данных производился 
путем умножения балла по каждому пункту на со-
ответствующий коэффициент с последующим сум-
мированием. Далее полученный итоговый балл был 
разделен на максимально возможный суммарный 

Оценка эффективности спинальной нейростимуляции у больных критической ишемией нижних конечностей 



52

Пол (мужской / женский), n 39 / 7

Возраст, лет (Me, 25–75%) 64,5  
(54,9–72,6)

Индекс массы тела, кг/м2 (Me, 25–75%) 26,9  
(22,1–31,8)

Курение в анамнезе, n (%) 29 (63)
Трофическая язва, n (%) 11 (23,9)

Длительность болевого синдро-
ма в покое, нед. (Me, 25–75%)

11,5 (6,5–
22,3)

Сопутствующая патология

Артериальная гипертония, n (%) 35 (76,1)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 22 (47,8)
Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 13 (28,3)
Аортокоронарное шунтирование, n (%) 12 (26,1)

ФК хронической сердечной не-
достаточности по NYHA, n (%)

I 8 (17,4)
II 16 (34,8)
III 5 (10,9)

Стеноз брахиоцефальных артерий  
(менее 50%), n (%) 13 (28,3)

Протезирование / стентирование  
внутренней сонной артерии, n (%) 3 (6,5)

Инсульт в анамнезе, n (%) 8 (17,4)

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 11 (23,9)

Ожирение, n (%) 12 (26,1)
Хроническая почечная не-
достаточность, n (%) 7 (15,2)

Фибрилляция предсердий, n (%) 4 (8,7)

Примечание. ФК — функциональный класс; NYHA — классифи-
кация Нью-Йоркской ассоциации сердца (англ. New York Heart 
Association) 

балл соответствующего пункта и выражен в процен-
тах, где 100% — отсутствие ограничений при ходьбе 
на любые расстояния, с любой скоростью и с воз-
можностью подъема на 3-й этаж. Суммарный сред-
ний балл по всем шкалам вычислялся путем сумми-
рования средних значений шкал и последующим 
делением на их количество (приложение 2) [10]. 

До и в отдаленные сроки после СНС у больных 
КИНК вычислялся лодыжечно-плечевой индекс с це-
лью оценки тяжести ишемии НК [11]. Согласно Наци-
ональным рекомендациям по ведению пациентов с 
заболеваниями артерий НК (Москва, 2013 г.), больные 
получали антиагрегантную, антикоагулянтную и кон-
сервативную терапию язвенных дефектов.

Метод СНС включает имплантацию эпидуральных 
электродов (Octrode, St.Jude Medical, или Linear ST, 
Boston Scientific, США) в заднее эпидуральное про-
странство позвоночного канала над дорсальной по-
верхностью поясничного утолщения (уровень от Th10 
до L1 позвонков). Электроды подкожно соединены с 
генератором импульсов с частотой 50 Гц, импланти-
руемым в подкожный карман в верхнем наружном 
квадранте левой ягодицы. Применение СНС считается 
успешным при достижении более чем 50%-го уменьше-
ния боли по визуально-аналоговой шкале. Шкала осно-
вана на оценке больным интенсивности боли в баллах 
от 0 (отсутствие боли) до 10 (непереносимая боль) [12]. 

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской деклара-
ции. До включения в исследование у всех пациентов 
получено письменное информированное согласие.

Статистический анализ

Статистический анализ результатов проведен с 
использованием Statistica 6.1 (США). Данные пред-
ставлены в виде Me (Q25–Q75), численных значени-
ях и процентах. Достоверность различий зависимых 
величин определяли по критерию Уилкоксона, неза-
висимых — по критерию Манна – Уитни. С помощью 
многомерного линейного регрессионного анализа 
проведена оценка факторов, оказывавших влияние 
на параметры опросника WIQ до и через год после 
СНС с вычислением стандартизованного коэффи-
циента регрессии (β). В  многофакторный регресси-
онный анализ включали параметры, для которых 
значения критерия статистической значимости при 
однофакторном анализе составляли менее 0,1. До-
стоверными принимали значения при p<0,05.

Результаты
Ниже представлена клиническая характеристика 

больных критической ишемией нижних конечностей. 

О.В. Каменская и соавт.

Основную долю больных КИНК составили муж-
чины (84,8%). С наибольшей частотой из сопутст-
вующей патологии выявлена артериальная гипер-
тензия, ишемическая болезнь сердца (ИБС), далее 
постинфарктный кардиосклероз и наличие стено-
за брахиоцефальных артерий. Около 25% больных 
КИНК перенесли аортокоронарное шунтирование. 

В табл. 1 представлены показатели опросника 
нарушения ходьбы WIQ до и через 1 год после спи-
нальной нейростимуляции. 

Из исследования выбыло 3 пациента: два паци-
ента с летальным исходом в результате острого ин-
фаркта миокарда и острого нарушения мозгового 
кровообращения, один пациент отказался от даль-
нейшего исследования.



53Оценка эффективности спинальной нейростимуляции у больных критической ишемией нижних конечностей 

Исходно у больных КИНК по данным опросни-
ка WIQ наиболее низкие показатели отмечались 
по шкалам «расстояние», «скорость» и «лестни-
ца», что составило менее 10%. Показатели шкалы 
«боль» не превышали 30%. Через год после СНС 
статистически значимо увеличились показатели 
по всем пунктам опросника кроме шкалы «лест-
ница». Так, на фоне снижения болевого синдрома 
значения шкал «расстояние» и «скорость» повы-
сились в 4,8 и 3,7 раза соответственно. Суммарное 
среднее значение всех шкал увеличилось в 2,6 
раза, но не превышало 40%. У 9 (20,9%) больных 
после СНС последний показатель не имел положи-
тельной динамики, соответственно, в 79,1% случа-
ев был достигнут положительный результат по ка-
честву ходьбы. 

Лодыжечно-плечевой индекс через год после 
СНС увеличился с 0,28 (0,09–0,38) до 0,57 (0,44–0,65) 
(p<0,001). 

Помимо болевого фактора, являющегося ве-
дущим в ограничении передвижения у больных 
КИНК, были рассмотрены другие возможные пре-
дикторы, влияющие на различные параметры 
ходьбы до и после СНС (табл. 2).

До проведения СНС у больных КИНК помимо 
боли дополнительными, ограничивающими ходь-
бу факторами являлись сахарный диабет (СД) 2-го 
типа, влияющий на пройденное расстояние, и воз-
растной фактор, лимитирующий скорость паци-
ента. В отдаленные сроки после СНС на скорость 
передвижения также отрицательно влиял возраст-
ной фактор, на количество пройденных ступеней 
при подъеме на лестницу — сопутствующая ИБС 
или СД 2-го типа. Следует отметить, что в исследу-
емой группе больных КИНК после СНС значения 
по шкале «лестница» увеличились незначительно 
и оставались сниженными. На суммарное среднее 
значение по всем шкалам нарушения ходьбы нега-
тивное влияние оказывает возраст пациента.

Таблица 1 Показатели нарушения ходьбы по опроснику WIQ у больных критической ишемией нижних  
конечностей до и через 1 год после спинальной нейростимуляции (Me, 25–75%)

Шкала, %
До спинальной нейростимуляции,  
n = 46

Через 1 год после спинальной  
нейростимуляции, n = 43

p

Боль 29,6 (8,3–38,8) 83,3 (68,4–100,0) <0,001
Расстояние 8,2 (1,7–15,0) 39,5 (17,9–55,2) 0,004

Скорость 6,5 (3,2–21,7) 24,4 (17,3–35,8) 0,005
Лестница 3,4 (1,0–5,5) 6,2 (3,4–7,3) 0,06
Суммарное среднее значение 13,8 (8,7–21,1) 36,6 (25,4–45,9) <0,001

Таблица 2 Факторы, влияющие на параметры ходьбы до и через 1 год после спинальной нейростимуляции 
у больных критической ишемией нижних конечностей (n = 43)

До спинальной нейростимуляции
Параметры опросника WIQ Предикторы Коэффициент регрессии (β) p
Расстояние Сахарный диабет 2-го типа -0,417 0,002
Скорость Возраст -0,544 0,005
Лестница – – –
Суммарное среднее значение – – –

Отдаленные сроки после спинальной нейростимуляции
Расстояние – – –
Скорость Возраст -0,497 0,002

Лестница Ишемическая болезнь сердца;  
сахарный диабет 2-го типа

-0,421 
-0,325

0,001 
0,032

Суммарное среднее значение Возраст -0,398 0,007

Примечание. WIQ — опросник нарушения ходьбы (англ. The Walking Impairment Questionnaire)
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Обсуждение
Ухудшение качества жизни у пациентов с КИНК 

отражается в значительном ограничении пере-
движения на фоне выраженного болевого син-
дрома. В свою очередь снижение мобильности 
приводит к ухудшению венозного оттока в НК с 
развитием отека, который еще в большей степе-
ни ухудшает перфузию тканей. Данные измене-
ния приводят к резкому нарушению метаболизма 
периферических тканей с развитием метаболи-
ческого ацидоза. Клинически это проявляется на-
растанием болевого синдрома при минимальной 
двигательной активности либо болью в покое [13, 
14]. В связи с этим снижение болевого синдрома 
является первичной задачей у данной категории 
больных. 

Поскольку не всем пациентам с КИНК возмож-
но проведение реваскуляризации на фоне мно-
гоуровневого поражения артериального русла и 
сопутствующей патологии (СД, хроническая сер-
дечная недостаточность), применяют спиналь-
ную нейростимуляцию [15]. 

По результатам нашего исследования, у боль-
ных КИНК данный метод лечения хронического 
болевого синдрома способствует улучшению 
качества ходьбы по многим пунктам опросника 
WIQ. Так, при исходно низких значениях всех па-
раметров опросника («расстояние», «скорость», 
«лестница»), которые не превышали 10%, через 
1 год после СНС мы наблюдали значительное 
улучшение качества ходьбы на фоне снижения 
болевого синдрома. Исключение составили по-
казатели шкалы «лестница», так как способность 
подниматься без боли оставалась низкой. 

У больных КИНК нередко наблюдаются сопут-
ствующие заболевания, особенно у лиц пожилого 
возраста, наиболее частыми из которых являются 
ИБС и атеросклеротическое поражение брахио-
цефальных артерий [16]. Эти заболевания облада-
ют общностью факторов риска, патогенеза и кли-
нических проявлений. Также у данной категории 
пациентов нередко выявляются гипертоническая 
болезнь и СД, утяжеляющие друг друга [17]. 

Коморбидная патология у больных КИНК мо-
жет явиться отягощающим фактором, небла-
гоприятно влияющим на исход лечения [18]. В 
нашем исследовании сопутствующая ИБС у боль-
ных КИНК ограничивала способность поднимать-

ся по лестнице в отдаленном периоде после спи-
нальной нейростимуляции.

Мультифокальный тип поражения сосудистой 
стенки с частым, ярко выраженным дистальным 
компонентом у больных ишемией НК в сочетании 
с СД значительно снижает отдаленные резуль-
таты лечения по компенсации кровообращения 
и сохранности конечности [19, 20]. По нашим на-
блюдениям, у больных КИНК сопутствующий СД 
2-го типа до СНС ассоциирован с нарушением 
ходьбы, связанной с расстоянием, в то время как 
в отдаленные сроки после СНС данное заболева-
ние являлось фактором, негативно влияющим на 
способность подниматься по лестнице. 

Возрастной аспект является немаловажным в 
прогнозе различных методов лечения и выжива-
емости у больных ишемией НК. В одном много-
центровом исследовании в качестве независи-
мого предиктора смертности у больных КИНК на 
первом месте выступал возраст пациента [21]. В 
нашем исследовании, по данным опросника WIQ, 
возрастной фактор оказывал негативное влияние 
на скорость ходьбы до и в отдаленные сроки по-
сле СНС, а также на суммарное среднее значение 
опросника после лечения.

Таким образом, по данным опросника WIQ, 
применение СНС у больных КИНК способствует 
значительному улучшению параметров ходьбы в 
отдаленные сроки после лечения, за исключени-
ем способности подниматься по лестнице, пока-
затель которой оставался сниженным. 

Коморбидная патология у больных КИНК (СД 
2-го типа, ИБС), а также возраст являются допол-
нительными неблагоприятными факторами, 
влияющими на параметры ходьбы как до, так и в 
отдаленные сроки после спинальной нейрости-
муляции. 

Использование инструментов оценки пара-
метров ходьбы у больных КИНК имеет важное 
значение в клинической практике для оценки эф-
фективности лечения, а также в решении вопроса 
о вторичной профилактике с учетом факторов ри-
ска. 
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Приложение 1
Шкала нарушений ходьбы Walking Impairment Questionnaire (PAD-specific test) 

1. Насколько сильно вас беспокоили боль, онемение, судороги в ногах за последнюю неделю?

Насколько сильно вас  
беспокоили боль, оне-
мение, судороги

Не беспокоили Незначительно 
беспокоили

Умеренно  
беспокоили

Значительно 
беспокоили

Вызывали  
значительные  
затруднения

a В икроножных мышцах

b В ягодичных мышцах

2. Насколько тяжело для вас пройти по ровной поверхности без остановки  
на каждое из следующих расстояний за последнюю неделю?  
(Отметьте «Невозможно по другим причинам», если в доме один этаж или лифт и т. д.).

Насколько  
тяжела для 
вас ходьба

Не вызывает 
затруднений

Вызывает 
незначительные 

трудности

Вызывает 
умеренные 
трудности

Вызывали 
значительные 
затруднения

Невозможно 
выполнить

Невозможно 
по другим 
причинам

a По дому

b На 15 м

c На 50 м

d На 100 м

e На 200 м

f На 300 м

g На 500 м

3. Насколько тяжело для вас пройти по ровной поверхности 100 м без остановки на каждой  
из следующих скоростей за последнюю неделю?

Насколько  
тяжело для вас

Не вызывает 
затруднений

Вызывает 
незначительные 

трудности

Вызывает 
умеренные 
трудности

Вызывали 
значительные 
затруднения

Невозможно 
выполнить

Невозможно 
по другим 
причинам

a Пройти 100 м 
медленно

b
Пройти 100 м  
со средней  
скоростью

c Пройти 100 м  
быстрым шагом

d Пробежать 100 м

О.В. Каменская и соавт.
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Приложение 2

Показатели для расчета шкал опросника нарушений ходьбы  
Walking Impairment Questionnaire

Шкала Коэффициент Степень нарушения,  
балл

Вызывали значительные  
затруднения

Боль
a
b

1
2

4
3
2
1
0

12

Расстояние

a
b
c
d
e
f
g

20
50

150
300
600
900

1 500

4
3
2
1
0

14 080

Скорость

a
b
c
d

1,5
2
3
5

4
3
2
1
0

46

4. Насколько тяжело для вас подняться по лестнице без остановки за последнюю неделю?

Насколько тяжело 
для вас подняться

Не вызывает 
затруднений

Вызывает 
незначительные 

трудности

Вызывает  
умерен-

ные 
трудности

Вызывали  
значительные 
затруднения

Невозможно 
выполнить

Невозможно 
по другим 
причинам

a На 1-й этаж

b На 2-й этаж

c На 3-й этаж

Оценка эффективности спинальной нейростимуляции у больных критической ишемией нижних конечностей 
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Evaluation of the effectiveness of spinal cord stimulation  
in patients with critical lower limb ischemia using the WIQ Questionnaire 

Oksana V. Kamenskaya, Asya S. Klinkova, Irina Yu. Loginova, Andrey V. Ashurkov, Vladimir V. Lomivorotov, Alexander M. Karaskov 
Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russian Federation
Corresponding author. Asya S. Klinkova, klinkovaas@ngs.ru
Aim. To evaluate various parameters of walking using the Walking Impairment Questionnaire (WIQ) in patients with critical lower limb 
ischemia (CLLI) before and one year after spinal cord stimulation (SCS). 
Methods. In 46 patients with CLLI aged 64.5 (54.9–72.6) years, the following parameters were assessed before and one year after SCS using the 
WIQ questionnaire: pain, distance, speed, stairs, where 100% no restrictions when walking. 
Results. In patients with CLLI, low WIQ values were initially identified for the scales of distance, speed, and stairs, less than 10%, and about 30% 
for the pain scale. One year after SCS, the values of pain, distance, and speed increased to 83.3% (68.4%–100%), 39.5% (17.9%–55.2%), and 
24.4% (17.3%–35.8%), respectively, with significance at p < 0.001, p = 0.004, and p = 0.005, respectively. The lowest rates were on the scale of 
stairs: 6.2% (3.4%–7.3%), p = 0.06. Before the SCS, the factor adversely affecting the indicators of the distance scale was diabetes mellitus (β = 
–0.417; p = 0.002), and the age factor adversely affected the walking speed (β = –0.544; p = 0.005). After SCS, age exerted a negative effect on 
the walking speed (β = –0.497; p = 0.002). The scale for stairs was negatively affected by the presence of coronary heart disease (β = –0.421; p = 
0.001) or diabetes mellitus (β = –0.325; p = 0.032). 
Conclusion. The use of SCS in patients with CLLI improves the parameters of walking in the long-term follow up after treatment, except for 
the ability to climb stairs. Age and the presence of diabetes mellitus or coronary heart disease are adverse factors that affect the walking 
parameters, both before and in the long-term period after SCS.
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