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ОЦІНКА СТАНУ МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
В КОМПЛЕКСНІЙ  ДІАГНОСТИЦІ КРОВОПОСТАЧАННЯ 
НИЖНІХ КІНЦІВОК ПРИ СТЕНОТИЧНО-ОКЛЮЗІЙ НИХ 
УРАЖЕННЯХ ДИСТАЛЬНОГО АРТЕРІАЛЬНОГО РУСЛА

Лопіт М.М.
ДВНЗ «Ужгородський  національний  університет», м. Ужгород

Резюме. Вступ. Хронічні облітеруючі захворювання артерій нижніх кінцівок є однією з актуальних 
проблем сучасної медицини, займаючи одне з провідних місць у структурі захворюваності, стійкої непра-
цездатності і летальності.

Мета дослідження. Провести аналіз сучасних методів дослідження мікроциркуляторного русла як 
предиктора хірургічного способу лікування, для покращення результатів лікування хворих на хронічно-
критичну ішемію нижніх кінцівок. 

Матеріали та методи. За даними літературних наукових джерел суть гемодинамічних порушень, 
які розвиваються при важких ступенях артеріальної  недостатності судинного русла, можливо тільки при 
одночасному дослідженні всіх ланок судинного русла – артеріальної , венозної  та мікроциркуляторної . 
Єдиної тактики для лікування хворих з цією патологією досі не визначено, кожен з підходів має певні не-
доліки і обмеження, тому нагальним є вивчення сучасних хірургічних технологій для подальшого вико-
ристання у медичній практиці. 

Результати досліджень. Результати оперативного лікування залежать також від швидкості прогре-
сування атеросклерозу, пов’язаного з порушенням ліпідного обміну, стану ендотеліальної функції, пору-
шень гомеостазу і його корекції, технічно правильно вибраного способу геометрії дистального анасто-
мозу, швидкістю та розростанням неоінтими, можливостей колатерального кровообігу, що потребує сво-
го подальшого вивчення.

Висновки. Таким чином, стан мікроциркуляторного русла визначає рівень периферичного судинно-
го опору, що значною мірою впливає на вибір тактики лікування, безпосередні та віддалені результати 
оперативного лікування. Додаткового вивчення потребують методи комплексної  діагностики дисталь-
них уражень судин нижніх кінцівок, які на дооперацій ному етапі спроможні визначити вид та об’єм хірур-
гічного лікування. 

Ключові слова: хронічна ішемія нижніх кінцівок, мікроциркуляторне русло, нашкірна термометрія, 
перфузії шкіри, глибокостегново-підколінний індекс (ГСПІ). 

Estimation of a condition of a microcirculatory channel in complex diagnostics of blood supply of 
the lower extremities at stenotic and occlusive defeats of a distal arterial channel 

Lopit M. M. 

Abstract. I ntroduction. Chronic obliterating diseases of the arteries of the lower extremities is one of the ur-
gent problems of modern medicine, occupying one of the leading places in the structure of morbidity, permanent 
disability and mortality.

 Aim To analyze modern methods of microcirculatory tract research as a predictor of surgical treatment to 
improve the results of treatment of patients with chronic-critical ischemia of the lower extremities.

Materials and Methods The hemodynamic disorders essence which was developed in severe arterial 
insufficiency is possible only with the simultaneous study of all parts of the vascular system - arterial, venous and 
microcirculatory, according to the literature date. A single tactic for the treatment of patients with this pathology 
has not yet been determined, each of the approaches has certain shortcomings and limitations.

Results The results of surgical treatment also depend on the rate of progression of atherosclerosis associated 
with impaired lipid metabolism, endothelial function, disorders of homeostasis and its correction, technically 
correct method of geometry of the distal anastomosis, growth of neointima, the possibility of collateral circulation. 

Methods. To improve the results of treatment of patients with chronic-critical ischemia of the lower 
extremities, to analyze modern methods of microcirculatory tract research as a predictor of surgical treatment.
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Conclusions. Thus, the state of the microcirculatory tract determines the level of peripheral vascular 
resistance, which significantly affects the choice of treatment tactics, immediate and long-term results of 
surgical treatment. The methods of complex diagnostics of distal lesions of the vessels of the lower extremities, 
which are able to determine the type and scope of surgical treatment at the preoperative stage, require 
additional study.

Key words: chronic ischemia of the lower extremities, microcirculatory tract, cutaneous thermometry, skin 
perfusion, deep femoral-popliteal index (GSPI).

Вступ
Хронічні облітеруючі захворювання ар-

терій нижніх кінцівок є однією з актуальних 
проблем сучасної медицини, займаючи одне 
з провідних місць у структурі захворюванос-
ті, стійкої непрацездатності і летальності. За-
гальна поширеність захворювання в країнах 
Європи і Північної Америки варіює у межах 
3–10 % серед людей старше 55 років і збіль-
шується до 15–20 % в осіб старше 70 років, що 
свідчить про значний економічний та медико-
соціальний тягар захворювання [1, 2, 3]. Смерт-
ність від атеросклерозу судин нижніх кінці-
вок посідає третє місце у структурі смертнос-
ті від серцево-судинних захворювань, посту-
паючись ішемічній хворобі серця та інсульту 
[4, 5]. При цьому, 12–86,4 % хворих мають ба-
гатосудинні ураження. У 60–80 % пацієнтів з 
множинними і дистальними формами роз-
вивається тяжка ішемія, що в 10–20% випад-
ків призводить до ампутацій кінцівки. Єдиної 
тактики для лікування хворих з цією патоло-
гією досі не визначено, кожен з підходів має 
певні недоліки і обмеження. Хоч загально-
визнаним вважається, що найбільш ефектив-
ним способом відновлення кровоплину є пря-
ма реваскуляризація, окремі хірургічні цен-
три надають перевагу ендоваскулярним тех-
нологіям. А коли операції прямої реваскуля-
ризації технічно не можливі, тоді виконують-
ся операції непрямої реваскуляризації кінців-
ки [6, 7, 8, 9].

Мета дослідження 
Для покращення результатів лікування 

хворих на хронічно-критичну ішемію ниж-
ніх кінцівок провести аналіз сучасних мето-
дів дослідження мікроциркуляторного русла 
як предиктор хірургічного способу лікування. 

Матеріали та методи
За даними літературних наукових джерел 

суть гемодинамічних порушень, які розвива-
ються при важких ступенях артеріальної  не-
достатності судинного русла, можливо тіль-
ки при одночасному дослідженні всіх ланок 
судинного русла – артеріальної , венозної  та 

мікроциркуляторної . Єдиної тактики для лі-
кування хворих із цією патологією досі не ви-
значено, кожен із підходів має певні недоліки 
і обмеження, тому нагальним є вивчення су-
часних хірургічних технологій для подальшо-
го використання у медичній практиці. 

Результати досліджень
Зрозуміти суть гемодинамічних пору-

шень, які розвиваються при важких ступенях 
артеріальної  недостатності, можливо тіль-
ки при одночасному дослідженні всіх ланок 
судинного русла – артеріальної , венозної  та 
мікроциркуляторної  [16, 19, 21, 22, 44]. 

Порушення периферичної  макрогемоди-
наміки при розвитку стенотичних та облітеру-
ючих процесів в артеріях лежать в основі всіх 
інших патофізіологічних феноменів, які розви-
ваються при хронічній  ішемії  нижніх кінцівок, 
особливо при облітеруючому атеросклерозі. 
Перш за все, це стосується мікроциркулятор-
них порушень, які у хворих на облітеруючий  
атеросклероз розвиваються вторинно че-
рез низький  перфузій ний  тиск [12, 15, 23, 33]. 
Для визначення важкості ішемічних змін при 
хронічній  артеріальній  недостатності нижніх 
кінцівок застосовують класифікацію А.В. По-
кровського-Фонтей на, згідно з якою̈ виділя-
ють такі ступені хронічної  ішемії  [37]: 

І ступінь – біль у сідничних м’язах, м’язах 
гомілки чи в стопі з’являється при ходьбі 
більш як 1000 м; 

ІІА ступінь – максимальна безбольова 
дистанція складає 200–1000 м; 

ІІБ – максимальна безбольова дистанція 
складає менше як 200 м; 

ІІІ ступінь – безбольова дистанція скла-
дає менше 25 м або поява болю в спокої , що 
посилюється при горизонтальному положен-
ні нижньої  кінцівки та зменшується при опус-
канні нижньої  кінцівки нижче рівня тулуба; 

ІV ступінь – поява виразково-некротичних 
змін стопи та гомілки. 

Згідно з останніми рекомендаціями ІІ Єв-
ропей ського консенсусу з критичної̮ ішемії  
(1991), класифікацію було доповнено та мо-
дифіковано [14]: 
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І ступінь – біль у кінцівці виникає тільки 
після дистанції  ходьби більше 1000 м; 

ІІ А ступінь – поява «переміжної  кульга-
вості», пацієнт без болю у нижній  кінцівці до-
лає відстань більше 200 м;

ІІ Б ступінь – поява «переміжної  кульга-
вості», пацієнт без болю у нижній  кінцівці до-
лає відстань менше 200 м; 

ІІІ А ступінь – поява «болю спокою», що 
виникає у горизонтальному положенні та 
спонукає хворого опускати ногу до 3–4 разів 
за ніч (систолічний  тиск >50 мм рт. ст. або >30 
мм рт. ст. при цукровому діабеті); 

ІІІ Б ступінь – (критична ішемія) поява 
ішемічного набряку гомілки та стопи. Пацієнт 
повинен опускати ногу більше 4 разів за ніч 
(систолічний  тиск <50 мм рт. ст. або <30 мм рт. 
ст. при цукровому діабеті); 

ІV А ступінь – (критична ішемія) розвиток 
некротичних змін у пальцях стопи, коли є пер-
спектива збереження в май бутньому опорної  
функції  кінцівки; 

ІV Б ступінь – розвиток гангрени стопи 
або гомілки, що потребує високої  ампутації . 

Застосування сучасних методів обсте-
ження дозволило вивчити структурно-функ-
ціональні перебудови мікроциркуляторно-
го русла при хронічній  ішемії  нижніх кінці-
вок, вираженість яких, як правило, корелює 
зі ступенем ішемії  [33]. Було встановлено, що 
при ІІ ступені хронічної  артеріальної  недо-
статності нижніх кінцівок най більш вираже-
ні дегенеративні зміни простежуються в лан-
цюзі мікроциркуляторного русла: артеріоли 
спазмуються, виявляється гіпертрофія глад-
ких м’язових клітин і збільшення ї х кількості 
в межах розгалудження артеріол на прекапі-
ляри [49]. Спостерігається звивистість, нерів-
ність контурів артеріол, ї х деформація, потов-
щення стінки. Зімкнутий  стан прекапілярних 
сфінктерів утруднює приплив крові в капіля-
ри, діаметр яких зменшується, а деякі з них 
зазнають редукції . Капіляри різко деформо-
вані, «булавоподібно» розширені. Помітні змі-
ни відбуваються і в венозному ланцюзі мікро-
циркуляторного русла: посткапіляри та вену-
ли розширюються, з’являється звивистість, 
простежується утворення аневризм з озна-
ками венозного застою, стінки венул і клапа-
ни деформуються, стають атонічними. Ці змі-
ни направлені на затримку крові в сегмен-
ті судинного русла з метою покращення об-
міну та метаболізму в ішемізованих тканин. 
З іншого боку, утруднення відтоку крові при 

підвищенному венулярному опорі призво-
дить до підвищення гідростатичного тиску 
в проксимальних сегментах русла і, відповід-
но, до збільшення периферичного судинно-
го опору. На цій  стадії  важливе значення ма-
ють артеріоло-венулярні анастомози, які мо-
жуть здій снювати своєчасний  перерозподіл 
артеріальної  крові у венозне судинне русло, 
що направлено на зниження периферичного 
судинного опору і підтримку адекватного кро-
воплину в кінцівці на належному рівні [49]. 
Роль артеріо-венозних анастомозів у патоге-
незі облітеруючих захворювань визнана ба-
гатьма дослідниками [15]. Для термінальної  
стадії  хронічної  артеріальної  недостатності 
властиве збільшення кількості функціоную-
чих артеріо-венозних анастомозів, збільшен-
ня щільності капілярів тканини та сумарної  
площі ї х просвіту. Із наростанням важкості за-
хворювання зменшується і кількість функці-
онуючих капілярів, сповільнюється або і зо-
всім зупиняється капілярний  кровоплин. Зна-
чно розширюється базальний  шар судинної  
стінки, посилюються ознаки перикапіляр-
ного склерозу, частина капілярів зазнають 
фрагментації  та некротизуються. Структур-
ні зміни в м’язах призводять до гомогенізації , 
набухання та набрякання м’язових волокон. 
Компенсаторно-адаптивні реакції  включають 
активацію анаеробного гліколізу, зміни кіль-
кості капілярів та ядер [34, 36]. 

Ще більші зміни зазнають структурні еле-
менти мікроциркуляторного русла при роз-
витку критичної  ішемії  кінцівки. На цій  стадії  
виникає максимальний  перерозподіл крові 
із артеріального у венозне судинне русло. На 
фоні максимальної  редукції  і деструкції  ар-
теріол і прекапілярів, вираженого венозно-
го застою на рівні посткапілярного ланцюга 
мікроциркуляції , виникає максимальна диля-
тація артеріоло-венулярних і відкриття більш 
великих артеріовенозних шунтів [21, 41]. 

При подальшому зниженні внутрішньосу-
динного тиску в магістральних артеріях, спо-
стерігається тенденція до повного закриття 
просвіту артеріол та капілярів. Ї х розкриття 
відбувається в тому випадку, якщо плин кро-
ві, що надходить на периферію має достатній  
тиск по Бартону – «критичний  тиск замикан-
ня». Поєднання агрегації , стазу, тромбозу ка-
пілярів із феноменом перерозподілу в них 
еритроцитів, у значній  мірі обтяжують іше-
мічні розлади у тканинах ураженої  кінцівки. 
Неспроможність капілярного кровообігу є од-
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ним із головних факторів у розвитку грубих 
трофічних порушень у пацієнтів із декомпен-
сацією колатерального кровоплину [33]. 

Най більш постій ною ознакою атеро-
склеротичного ураження периферичних су-
дин є порушення функції  капілярів, які жив-
лять м’язові волокна кінцівок, дегенератив-
ні зміни ендотелію у них та агрегація формен-
них елементів крові [27]. Морфологічні змі-
ни дрібних судин відстають від аналогічних 
змін у судинах великого діаметру. Так, при ІІ 
ступені ішемії  виникає мукої дний  набряк ін-
тими. Зміни при ІІІ ступені можна розгляда-
ти як субкомпенсовані, чисельність та сумар-
на площа капілярів збільшена. Лише при ІV 
ступені ішемії  відзначається виражений  скле-
роз дрібних судин, гіаліноз, відкладання ліпі-
дів та кальцинатів на стінках судин, різке зву-
ження або повна облітерація просвіту [22, 33]. 
При атеросклерозі страждає не тільки мікро-
циркуляторне русло м’язів, але також і шкір-
ні покриви, що свідчить про загальний  харак-
тер порушень функції  капілярів [ 32, 40, 49]. 
Важливим аспектом стенотично-оклюзій них 
захворювань нижніх кінцівок є діагностика 
патології  магістральних артерій , головною 
метою якої  є виявлення рівня ураження арте-
ріального русла для визначення можливостей  
й  шляхів й ого реконструкції  [23]. І на сьогод-
ні «золотим стандартом» діагностики зали-
шається артеріографія, яка дає най більш точ-
ну оцінку стану магістральних та периферич-
них артерій , а також колатерального русла, 
що розвивається при ї х оклюзій них уражен-
нях. Протягом останніх років дедалі ширшо-
го застосування набувають неінвазивні, але 
й  не менш інформативні методи досліджен-
ня – магніто-резонансна та комп’ютерна ан-
гіографія, ультразвукова доплерографія, що 
мають нижчий  ризик діагностичних усклад-
нень [49, 20, 29, 42]. Ультразвукова доплеро-
графія дозволяє визначити наявність пуль-
сового кровотоку, реґіонарний  артеріальний  
тиск, швидкість кровотоку. При обстеженні 
також враховують ліній ну швидкість крово-
току, пульсовий  індекс (ПІ) та демпінг-фактор 
(ДФ). Останні два показники вважають най-
̮більш стабільними: нормою для ПІ вважа-
ють 5 ум. од., значення ДФ менше 1 свідчить 
про наявність ішемії  гомілки та стопи [24, 25, 
42]. За даними ультразвукової  доплерографії  
та рентгеноконтрасної  артеріографії  вияв-
ляють наявність та вираженість оклюзій но-
стенотичних змін у магістральних артері-

ях, але ці методи діагностики не відобража-
ють реальний  стан периферій ного судинно-
го опору [31]. Незадовільні результати ліку-
вання при стенотично-оклюзій них захворю-
ваннях артерій  нижніх кінцівок зумовили по-
шук методів дослідження та оцінки функціо-
нальних можливостей  мікроциркуляторно-
го русла та стану периферичного судинно-
го опору [17, 18]. На жаль, значенню функці-
ональних можливостей  мікроциркуляторно-
го русла в хірургічному лікуванні хронічної  
артеріальної  недостатності нижніх кінці-
вок не надають достатньої  уваги, а методи ї х 
оцінки, як правило, суб’єктивні, що негатив-
но впливає на результат реваскуляризуючих 
операцій  [26, 31]. Для визначення резервно-
компенсаторних можливостей  колатераль-
ного кровоплину і мікроциркуляції , при рео-
вазографії  застосовують функціональну про-
бу з нітрогліцерином, але покази до неї  обме-
жені внаслідок існуючого вегетативного бло-
ку, зокрема при цукровому діабеті [26, 30]. На-
шкірна термометрія доповнює застосування 
інших, більш інформативних методів, та ви-
користовується для динамічного спостере-
ження за хворими [43]. 

Для оцінки ступеня розвитку колатераль-
ного кровоплину важливе значення має визна-
чення систолічного тиску в ділянці кісточки 
і співвідношення й ого до систолічного тиску 
на плечі – індекс кісточково-плечового тиску 
(ІКПТ). Запропоновано визначення ІКПТ при 
виконанні хворими стандартного фізичного 
навантаження на біговій  доріжці, однак цей  
метод не дозволяє визначити важкість розла-
дів мікроциркуляції  та «пропускну» здатність 
мікроциркуляторного русла при збільшен-
ні припливу артеріальної  крові. Також цей  по-
казник не може бути використаний  при ате-
росклеротичному ураженні інших судинних 
басей нів та наявності супутньої  патології  [35]. 
У рекомендаціях з діагностики та ведення па-
цієнтів при захворюваннях периферичних 
артерій  відзначено недостовірність методу ви-
значення ІКПТ у хворих на цукровий  діабет че-
рез високу й мовірність формування жорсткої  
стінки артерій , що перешкоджає стисканню су-
дин (артеріосклероз, склероз Менкеберга). За 
такої  ситуації  перевагу віддають визначенню 
пальце-плечового індексу або вимірюванню 
систолічного артеріального тиску на І пальці 
стопи [10]. 

Гіпоксія тканин є основним патогенетич-
ним фактором ішемічного ураження кінці-
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вок. Черезшкірна капілярографія є пошире-
ним діагностичним методом, за допомогою 
якого визначають парціальний  тиск кисню в 
поверхневих шарах шкіри. Ці дані мають ве-
лике значення для оцінки ефективності до-
ставки крові до тканин [13, 48]. Вказаний  ме-
тод застосовують в основному для підтверд-
ження критичної  ішемії , оцінки ефективно с ті 
терапевтичного лікування, визначення й мо-
вірності загоєння рани, підтвердження не об-
хідності й  вибору рівня ампутації  [38, 45, 46, 47]. 

Протягом останніх років широкого засто-
сування набув метод лазерної  доплерівської  
флоуметрії . Даний  метод дозволяє уточни-
ти ступінь ішемії  і компенсаторні можливос-
ті судинного русла, відображає інтенсивність 
внутрішньошкірного кровоплину [18]. Базу-
ючись на ангіосомній моделі васкуляризація 
нижніх кінцівок у хворих із критичною ішемі-
єю нижніх кінцівок [11], дійшли висновків, що 
головною умовою швидкого загоєння дефек-
тів ступні є реваскуляризація, яка базується на 
ангіосомній моделі. 

Русин В.В і співавтори (2020р.) внесли по-
няття про кількісні показники мікроциркуля-
ції перфузії шкіри в нормі, які можуть лягти не 
тільки в основу вибору реваскуляризації, але 
і у кількісну оцінку безпосередніх і віддале-
них результатів проведеного лікування шля-
хом транскутанного вимірювання напружен-
ня кисню (tpO2) [49]. 

Нашкірна термометрія доповнює застосу-
вання інших, більш інформативних методів та 
використовується для динамічного спостере-
ження за хворими [39, 43]. 

Радіонуклідна ангіографія дозволяє дослі-
дити стан тканинного і магістрального крово-
току. В той же час ізотопна внутрішньовенна 
перфузій на сцинтіграфія гомілок має деякі не-
доліки, пов’язані з тим, що в тканинах, у тому 
числі в м’язах нижніх кінцівок, завжди є до-
статньо велика кількість капілярів, які знахо-
дяться в спазмованому, неактивному стані та 
пропускають лише плазму крові без ї ї  формен-
них елементів, тому динаміка й ого елімінації  
повністю не відображає «пропускну» здат-
ність мікроциркуляторного русла [14]. Дослі-
дження мікроциркуляторних порушень паці-
єнтів за допомогою радіонуклідного кліренс-
методу включало введення в литкові м’язи 
99мТс-пертехнатату з наступним визначен-
ням періоду напіввиведення (Т1 /2) в секун-
дах [9]. В. І. Русин та В. В. Корсак запропонува-
ли проведення подвій ної  проби з фізичним на-

вантаженням під час радіонуклідної  діагнос-
тики хронічної  ішемії  нижніх кінцівок. Авто-
рами було встановлено пряму залежність роз-
поділу радіофармпрепарату на стопі від сту-
пеня порушення кровотоку: чим краще кро-
вопостачання стопи, тим більше виражена гі-
перперфузія м’яких тканин. Якщо перерозпо-
діл радіофармпрепарату на користь прокси-
мальних відділів гомілки перевищував 20 %, 
це свідчило, що проба з фізичним навантажен-
ням позитивна. Якщо ж він був менше 20 %, 
пробу вважали негативною [28]. 

Ф. Ш. Бахрітаінов та співавтори вважають, 
що при ураженні підколінної  артерії  та артерій  
гомілки, ангіографічні обстеження є недостат-
німи для оцінки та прогнозування результа-
тів оперативного лікування. На думку авторів, 
виражена редукція кровоплину часто не до-
зволяє отримати достовірну інформацію, осо-
бливо про стан мікроциркуляторного русла. 
Важливе значення має пропускна здатність й  
периферичний  опір артерій  нижніх кінцівок, 
зокрема глибокої  артерії  стегна. В дослідженні 
авторів було показано, що у 11 із 37 хворих ура-
ження глибокої  артерії  стегна не було виявлено 
за даними ангіографії , а при інтраоперацій ній  
ревізії  був виявлений  ї ї  стеноз. Із метою дослі-
дження реґіонарного кровообігу застосовува-
ли визначення глибокостегново-підколінного 
індексу (ГСПІ), який  опосередковано характе-
ризує ураження глибокої  артерії  стегна. Авто-
ри відмітили, що чим вищим є показник ГСПІ, 
тим більшим є периферичний  судинний  опір, 
що корелювало з даними інтраоперацій ної  
дебітометрії . Значення ГСПІ 0,34 та вище вва-
жали критичним, а результати оперативного 
лікування виявилися незадовільними [27]. У 
той  же час Казанчян П. О. вважає, що показник 
ГСПІ до 0,37 є запорукою хорошого результату 
профундопластики [27]. 

На думку інших дослідників, значення по-
казника ГСПІ вище 0,3 свідчить про функці-
ональну неспроможність басей ну глибокої  
артерії  стегна і, як наслідок, прогностичну не-
ефективність профундопластики [14]. 

Висновки
Таким чином, стан мікроциркуляторно-

го русла визначає рівень периферичного су-
динного опору, що значною мірою впливає на 
вибір тактики лікування, безпосередні та від-
далені результати оперативного лікування. 
Додаткового вивчення потребують методи 
комплексної  діагностики дистальних уражень 
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судин нижніх кінцівок, які на дооперацій ному 
етапі спроможні визначити вид та об’єм хірур-

гічного лікування і передбачити результати 
лікування. 

ЛІТЕРАТУРА 
1. Yoda M., Boethig D., Fritzsche D., Horstkotte D., Koerfer R., Minami K. Operative outcome of simul-

taneous carotid and valvular surgery. Ann Thorac Surg. 2004 Aug;78(2):549-55. 
2. Русин В.І., Корсак В.В., Русин ВВ., Горленко Ф.В., Лангазо О.В., Машура В.В. Сучасний  стан про-

блеми відкритих втручань при дистальних формах атеросклерозу // Сучас. мед. технології . 
2015;(1):88-96. 

3. Атаман Ю.О., Олей ніченко Ж.М., Коломієць О.О. Порушення еластичності артерій  нижніх кін-
цівок у хворих на тяжку артеріальну гіпертензію. Актуал. проблеми транспорт. медицини: 
навколишнє середовище; профес. здоров’я; патологія. 2017;4:89-93. 

4. Anand S.S., Caron F., Eikelboom J.W., Bosch J., Dyal L, Aboyans V. et al. Major adverse limb events and 
mortality in patients with peripheral artery disease: The COMPASS Trial. J Am Coll Cardiol. 2018 
May 22;71(20):2306-2315. 

5. Yadav J.S., Wholey M.H., Kuntz R.E., Fayad P., Katzen B.T., Mishkel G.J., et al Protected carotid-artery 
stenting versus endarterectomy in high-risk patients. N Engl J Med. 2004 Oct 7;351(15):1493-
501. 

6. Гавриленко А.В., Котов А.Э., Калинин В.Д., Кротовский М.А. Современные возможности 
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