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Рекомендації	Американської	асоціації	серця		
та	Американської	колегії	кардіологів		

із	ведення	пацієнтів	із	захворюванням	
периферичних	артерій	нижніх	кінцівок	2016	року

Доповідь	робочої	групи		
щодо	клінічних	практичних	настанов	1

Частина	І

Захворюванняпериферичнихартерій(ЗПА)ниж-
ніхкінцівокєприблизноу8,5млнамериканців

сорокарічноговіку.Воноасоціюєтьсязізначнимрів-
нем захворюваності, летальності та погіршенням
якості життя [39]. Встановлено, що 202 мільйони
людейувсьомусвітістраждаютьвідЗПА[23].Мета
цьогодокумента—розробленнянастановщододіа-
гностикиталікувальноїтактикивпацієнтівізЗПА.
УцьомудокументідоповненінастановищодоЗПА
нижніхкінцівок,викладенівРекомендаціяхАмери-
канської асоціації серця та Американської колегії
кардіологівзведенняпацієнтівізЗПА2005року[29]
та в Орієнтовному оновленні настанов Американ-
ськоїасоціаціїсерцятаАмериканськоїколегіїкарді-
ологівізведенняхворихізЗПА2011року[47].Обсяг
цих настанов обмежений атеросклерозом нижніх
кінцівок(ЗПА)таохоплюєзахворюванняаорто-клу-
бового,стегново-підколінногоіпідколінногоартері-
альнихсегментів.Удокументіневисвітленонеатеро-
склеротичніпричиниураженнянижніхкінцівок,такі
якваскуліт,фіброзно-м’язовадисплазія,фізіологічні
застійнісиндромитощо.Уподальшомуврекоменда-
ціяхбудутьрозглянутіаневризмачеревноговідділу
аортитаартерійнижніхкінцівок,захворюваннянир-
ковихімезентеріальнихартерій.

Ключові поняття, пов’язані  
із захворюваннями периферичних артерій

Кульгавість
Втома,дискомфорт,судомиабобільсудинного

походженнявм’язахнижніхкінцівок,якіпостійно
виникають унаслідок фізичних вправ і зазвичай
зникаютьпіслявідпочинку(протягом10хв)

Гостра ішемія кінцівки (ГІК)
Гостра (менше 2 тижнів) тяжка гіпоперфузія

кінцівки, яка характеризується такими ознаками:
біль, блідість, відсутність пульсу, пойкілотермія
(холод),парестезіїтапаралічі.

ВизначаєтьсяоднаізцихкатегорійГІК:
I.Кінцівкажиттєздатна—ураженнявідбуваєть-

ся не відразу; чутливість збережена; м’язова
слабкість відсутня; за допомогою ультразвукової
допплерографіїреєструєтьсякровоплинуартері-
альнихівенознихсудинах[17,49].

II. Життєздатність під загрозою — слабка або
помірна втрата чутливості чи рухової функції; за
допомогоюультразвуковоїдопплерографіїнереє-
струєтьсякровоплинуартеріальнихсудинах,але
визначається у венозних судинах; у подальшому
може бути класифікований на IIa (незначний
ризик)абоIIб(відразупідзагрозою).

III.Незворотнізміни—неминучімасивнівтра-
титканинабопостійнепошкодженнянервів;гли-
бокавтратачутливості,анестезія;глибокам’язова
слабкістьабопараліч(ригідність);підчасультра-
звукової допплерографії не реєструється крово-
плиннівартеріальних,ніувенознихсудинах.

Втрата тканин
Тип:
· мала втрата — незагойна виразка, фокальна

гангреназдифузноюішемієюстопи;
· великавтрата—простягаєтьсятрансметатар-

сально,функціональністьстопивтрачена[17]
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Критична ішемія кінцівки (КІК)
Стан,щохарактеризуєтьсяхронічним(2ібільше

разівнатиждень)ішемічнимболемустаніспокою,
незагоювальнимиранами/виразкамиабогангреною
наоднійчиобохногах,щоможнавважатиоб’єктивно
підтвердженою артеріальною окклюзивною хворо-
бою. Діагноз КІК — це сукупність симптомів та
ознак. Діагноз артеріального захворювання може
бутивстановленийзадопомогоюкісточково-плечо-
вого індекса (КПІ), пальцево-плечового індекса
(ППI), транскутанного тиску кисню (TсPO2) або
перфузійноготискушкіри(ПТш).Додатковіпара-
метри,такіякабсолютнийтискізаписпульсового
об’єму,можутьбутитакожвикористанідляоцінки
значної артеріальної оклюзивної хвороби. Однак
дуженизькийКПІабоППІнеобов’язковоозначає,
щопацієнтмаєКІК.ТермінКІКозначаєхронічний
станімаєвідрізнятисявідГІК[42]

Внутрішній кровоплин
Прямий артеріальний кровоплин до стопи, за

виняткомколатералей

Функціональний статус
Здатність пацієнта виконувати нормальну

повсякденнудіяльність,необхіднудлязадоволен-
ня основних потреб, підтримувати здоров’я та
благополуччя. Здатність ходити є компонентом
функціональногостатусу

Нежиттєздатна кінцівка
Стан кінцівки (або її частини), за якого рухова

функція,неврологічнафункціятацілісністьтканин
неможутьбутивідновленівнаслідоклікування

Врятована кінцівка
Стан кінцівки, за якого внаслідок лікування

можна забезпечити життєздатність і зберегти
руховуфункціюзначноїчастиникінцівки

Структурована програма вправ
Запланована програма, яка дає індивідуальні

рекомендації щодо типу, частоти, інтенсивності
і тривалості тренувань. Програма дає рекомендації
щодозбільшенняфізичнихнавантажень,тимсамим
засвідчуючи, що організм готовий до збільшення
інтенсивності навантажень, тому що функціональ-
ний стан із часом поліпшується. Існує два типи
структурованихпрограмвправдляпацієнтівізЗПА:

1.Програматренуваньпіднаглядом
2.Домашняпрограмавправ

Програма тренувань під наглядом
Структурована програма тренувань, які відбува-

ютьсявлікарніабоамбулаторії,деяклікувальний
методвикористовуютьметодпереривчастоїходьби.
Програма може бути самостійною або доступною
в межах програми реабілітації серця. Виконання
програмибезпосередньоконтролюютькваліфікова-
німедики.Тренуваннятриваютьмінімумвід30до45
хвилинзасеанспринаймні3разинатижденьпро-
тягом щонайменше 12 тижнів [21, 56]. Тренування

передбачаєдекількапідходівходьби,щочергуються
з періодами відпочинку, до настання помірної та
максимальної кульгавості. Кожному сеансу ходьби
передуютьрозминкайвідпочинок

Домашня програма вправ
Структурована програма вправ, які пацієнт

виконуєвдомашніхумовах,аневмедичнійуста-
нові [15, 22, 25, 35, 36, 43]. Це саморегульована
програма, яку пацієнт застосовує під керівни-
цтвоммедичнихпрацівників,котрііндивідуально
призначають режим тренувань. Консультування
пацієнтівгарантує,щовонирозуміють,якрозпо-
чати програму, підтримувати та як збільшувати
тренувальні навантаження (збільшуючи відстань
абошвидкістьходьби).Програмаможепередбача-
тиметодикизміниповедінки,наприклад,коучинг
здоров’яабозастосуваннямоніторівактивності

Екстреність або терміновість
Екстреніміризастосовують,колиіснуєзагроза

життю пацієнта або життєздатності кінцівки
і якщо хворий перебуває поза операційною чи
передопераційним блоком та/або немає часу для
клінічної оцінки, або остання досить обмежена,
зазвичайпротягомменше6годин.

До термінових заходів удаються, коли є час для
обмеженої клінічної оцінки, зазвичай коли існує
загрозажиттюпацієнтаабожиттєздатностікінцівки,
якщопацієнтнеперебуваєвопераційномублоціабо
передопераційній,зазвичайміж6та24годинами

Різнопрофільна команда професіоналів
Командапредставниківрізнихгалузеймедици-

нидляоцінкистануівиборулікуванняпацієнтів
ізЗПА.Длявизначеннятактикиведенняпацієн-
тів із КІК до складу команди медичної допомоги
мають входити лікарі, які володіють методами
ендоваскулярної реваскуляризації, хірургічної
реваскуляризації, лікування ран, хірургічними
методамилікуваннястопийзагальноютактикою
оцінкистанупацієнтатадогляду.

Дорізнопрофільноїкомандиможутьвходити:
· судинніхірургийлікарі(зокремаінтервенцій-
нірадіологитакардіологи)
· медсестри
· ортопеди
· психіатри
· ендокринологи
· спеціаліститерапевтичногопрофілю
· інфекціоністи
· радіологи
· фізіотерапевтитареабілітологи
· протезисти
· соціальніпрацівники
· дієтологи

Серцево-судинні ішемічні випадки
Гострийкоронарнийсиндром(гострийінфаркт

міокарда, нестабільна стенокардія), серцево-су-
диннасмерть
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Випадки, пов’язані з кінцівками
Посиленнякульгавості,КІК,реваскуляризація

нижніхкінцівок,ішемічнаампутація

Клінічна оцінка захворювань 
периферичних артерій

Оцінка стану пацієнта з підвищеним ризиком
розвитку ЗПА починається зі збору анамнезу,
огляду симптомів, фізикального огляду. Симпто-
митаознакиЗПАможутьваріювати.Пацієнтиіз
ЗПАможутьматикласичнісимптомикульгавості
чипрогресивногозахворювання,зокремазанаяв-
ностікритичноїішеміїкінцівки(КІК).Досліджен-
ня продемонстрували, що більшість пацієнтів
з підтвердженим ЗПА не мають типової кульга-
вості, але мають інші, не пов’язані із суглобом
симптоми(атиповісимптомикінцівок),абозахво-
рюваннявзагалібезсимптомне[28,38].

Пацієнти з підвищеним ризиком розвитку 
захворювань периферичних артерій
· Особивіком65роківібільше
· Особивіком50—64роківізчинникамиризи-

куатеросклерозу(наприклад,цукровийдіабет,ку-
ріння в анамнезі, гіперліпідемія, гіпертензивна
хвороба)абоізЗПАвсімейномуанамнезі[59]

· Особивікомменше50років ізцукровимдіа-
бетоміщеоднимдодатковимчинникомрозвитку
атеросклерозу

· Особи з діагностованим атеросклеротичним
ураженням в іншому судинному басейні (напри-
клад, коронарному, каротидному, підключичному,
нирковому), з мезентеріальним стенозом або
заневризмоючеревноговідділуаорти(АЧА)

Переліченігрупипацієнтівможутьматифунк-
ціональніпорушення,подібнідопорушеньупаці-
єнтівізкульгавістю[37].Обстеженняпацієнтівіз
ЗПАпередбачаєвизначенняпульсації,аускульта-
ціюстегновогосегмента,обстеженнянігіступень.
Пульсацію нижньої кінцівки визначають та оці-
нюютьзатакоюшкалою:0—немає;1—знижена;
2—нормальна;3—обмежена.

Дані анамнезу та/або результати клінічного 
обстеження хворих із ЗПА
Анамнез:
· кульгавість;
· інші, не пов’язані із суглобами нижніх кінці-
вок,симптоми(нехарактернідлякульгавості);
· порушенафункціяходьби;
· ішемічнийбільустаніспокою.
Клінічнеобстеження:
· результативизначенняпульсаціїартерійниж-
ніхкінцівокпозамежеюнорми;
· шумивсудинах;
· незагойніранинижніхкінцівок;
· гангренанижніхкінцівок;
· іншіклінічнісимптоми(наприклад,наростан-
няблідості/почервоніннянижніхкінцівок).
ДляпідтвердженнядіагнозуЗПАданіклінічного

обстеженнямаютьбутипідтвердженідіагностични-
ми методами (розділ «Діагностична програма для
пацієнтівізпідозроюнаЗПАнижніхкінцівок»),як
правило,шляхомвизначеннякісточково-плечового
індексу(КПІ)якпочаткового.Пацієнтизпідтвер-
дженим діагнозом ЗПА мають підвищений ризик
стенозу підключичної артерії [14, 52, 54]. Різниця
артеріальноготискунарукахбільше15—20 ммрт.ст.
ненормальна і свідчить про стеноз підключичної
(абобрахіоцефальної)артерії.Вимірюванняартері-
ального тиску на обох руках необхідне для визна-
чення найвищого систолічного тиску, що потрібно
для точного вимірювання КПІ [1]. Виявлення різ-
ниціартеріальноготискунарукахдаєзмогуточні-
шевимірюватиартеріальнийтискпідчаслікування
артеріальноїгіпертензії(тобтодоувагиберутьнай-
вищийартеріальнийтиск)(табл.1).

Діагностична програма для пацієнтів  
із підозрою на захворювання 
периферичних артерій нижніх кінцівок 
(кульгавість або критична ішемія 
кінцівки): рекомендації
Визначеннякісточково-плечовогоіндексу(КПІ)

у стані спокою — це початковий діагностичний

Т а б л и ц я  1
Рекомендації щодо збору анамнезу та клінічного обстеження

Клас 1 Рівень 2 Рекомендації

І B-NR
ПацієнтизпідвищенимризикомЗПАмаютьпройтикомплекснеклінічнеобстеженнядляоцінки
функціональногостанунижніхкінцівок,зокремадлявизначеннятакихсимптомів,яккульгавість
абоіншіпорушенняходьби,ішемічнийбільуспокої,незагойнірани[18,28,30,37,38,48]

І B-NR
ПацієнтизпідвищенимризикомЗПАмаютьпройтидіагностикусудин,зокремапальпаторне
визначенняпульсаціїартерійнижніхкінцівок(стегнову,підколінну,a. dorsalis pedis,задньогомілкову),
аускультаціюстегновихшумів,огляднігтаступень[5,16,30]

І B-NR
УпацієнтівізЗПАсліднеінвазивновимірятиартеріальнийтискнаобохрукахпринаймніодинраз
підчаспервинноїоцінки[14,52,54]

Тутідалі:1класрекомендацій;2рівеньдоказів.
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методдлявиявленняЗПА,якогоможебутидостат-
ньодлядіагностикитапризначеннямедикаментоз-
ноїтерапіїзгіднознастановами.Кісточково-плечо-
вийіндексустаніспокою—цепростийнеінвазивний
тест, який проводять шляхом вимірювання систо-
лічного артеріального тиску на руках (плечових
артеріях)тащиколотках(а. dorsalis pedis і а. tibialіs 
posterior)уположенніпацієнталежачи,використо-
вуючидопплерографію.КПІкожноїзнігрозрахо-
вуютьшляхомділеннянайвищогопоказникатиску
ва. dorsalis pedisабоа. tibialіs posterior нанайвищий
показник тиску в лівій або правій руці [1]. Часто
здійснюють сегментні вимірювання артеріального
тискунижніхкінцівокідопплер-абоплетизмогра-
фіюпорядізвизначеннямКПI,щоможебутивико-
ристано для визначення анатомічної локалізації
сегментів захворювання (наприклад, аорто-здух-
винний, стегново-підколінний, підколінний) [20,
45,49].Залежновідклінічнихвиявів(кульгавість,
КІК)ізначеньКПІуспокоїможутьбутипризна-
чені додаткові дослідження, зокрема визначення
КПІзадопомогоютесту ізтредмілом,визначення
ППІ,тадодатковіметодиоцінкиперфузії(ТсРО2,
ПТш). Визначення КПІ за допомогою тесту із

тредміломважливедляоб’єктивноїоцінкифункці-
ональних обмежень, пов’язаних із симптомами, та
корисне для встановлення діагнозу ЗПА нижніх
кінцівокупацієнтівізсимптомамизанормальних
абомежовихпоказниківКПІустаніспокою[32,34,
41, 45, 55, 57]. КПІ використовують для встанов-
лення діагнозу ЗПА в умовах ригідних артерій
(КПI>1,40)ідляоцінкиперфузіївпацієнтівзпід-
озроюнаКІК.Дуплекснесканування,комп’ютерну
томографічну ангіографію (КТА), магнітно-резо-
нанснуангіографію(МРА), інвазивнуангіографію
загалом застосовують у пацієнтів із вираженою
симптоматикою,якимможебутипоказанареваску-
ляризація. У табл.2 наведено альтернативні при-
чиниболювногахупацієнтівізнормальнимКПІ
таклінічнимиданими.

Алгоритм діагностичної програми при підозрі
наЗПАтакульгавостінаведенонарис.1.

РекомендаціїщодовизначенняКПІустаніспо-
коюдлядіагностикиЗПАнаведеновтабл.4.Реко-
мендаціїщодозастосуваннняфізіологічнихмето-
дів діагностики ЗПА представлено в табл. 5.
Візуалізаційніметодидляанатомічногооцінюван-
нястанупериферичнихартерійописановтабл.6.

Т а б л и ц я  2
Альтернативні діагнози у хворих із болем у нижніх кінцівках та кульгавістю за нормальних фізіологічних тестів  
(не ЗПА) (модифікація L. Nogren та співавт. [42])

Стан
Локалізація 
болю

Скарги
При 
навантаженнях

У стані  
спокою 

Залежність  
від пози

Інші характеристики

Симпто-
матична
кістаБекера

Заколіном,
литка

Набряк,
чутливість

Підчас
виконання
фізичнихвправ

Наявна Ні Неінтермітивний

Венозна
кульгавість

Нога,гірше
вділянці
литки

Тягнучийбіль,
відчуття
розпирання

Після
ходьби

Повільно
зникає

Полегшення
шляхом
підняття
кінцівкивгору

Ванамнезі
іліофеморальний
глибокийтромбоз;
набряк;ознакивенозного
стазу

Хронічний
компартмент-
синдром

Литкові
м’язи

Тягнучийбіль,
відчуття
розпирання

Бігпідтюпцем
Дуже
повільно
зникає

Полегшення
після
відпочинку

Зазвичайуатлетів
ізвираженою
мускулатурою

Спінальний
стеноз

Білатерально
всідницях

Біль
іслабкість

Імітована
кульгавість

Змінне
полегшення,
аленеобхідно
багаточасу
дляодужання

Полегшення
при
поперековому
згинанніхребта

Гіршевположенні
стоячитаприрозгинанні
хребта

Компресія
нервового
корінця

Іррадіює
вногу

Гострий
стріляючий
біль

Провокований
сидінням,
стояннямабо
прогулянкою

Завжди
присутній
успокої

Покращення
призміні
положення

Ванамнезіпроблемизі
спиною;погіршення
вположеннісидячи;
покращеннявположенні
лежачинаспині

Стегновий
артрит

Латерально
настегні

Ниючий
дискомфорт

Післязміни
навантаження

Повільне
полегшення

Покращення
завідсутності
навантаження

Симптомирізні,
ванамнезі
дегенеративнийартрит

Артрит
щиколотки,
стопи

Щиколотка,
стопа

Ниючийбіль
Післязміни
навантаження

Повільне
полегшення

Можна
уникати,якщо
непіднімати
важкого

Симптомирізні,можуть
варіювативідрівня
активностіабонаявні
встаніспокою
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Скринінгові методи атеросклерозу  
в інших судинних басейнах у пацієнтів 
із захворюванням периферичних артерій: 
рекомендації
Аневризма черевного відділу аорти

ЗПАвизнаночинникомризикурозвиткуанев-
ризмичеревноговідділуаорти(АЧА).Заданими
досліджень,поширеністьАЧА(діаметраорти3см
і більше) більша в пацієнтів із симптоматичним
ЗПА,ніжузагальнійпопуляції[6,26]тавпопуля-
ції пацієнтів із чинниками ризику атеросклерозу
[31]. Поширеність АЧА серед пацієнтів із ЗПА
зростаєзвіком,починаючизосібвікомпонад55
років,інайвищавпацієнтіввіком75роківібіль-
ше[26].Нажаль,немаєданихщодоАЧАвпацієн-
тівзбезсимптомнимЗПА.Цейрозділналежитьдо

скринінгупацієнтівізсимптомнимЗПАприАЧА
(табл.7). Рекомендації щодо скринінгу в загаль-
нійпопуляціїізчинникамиризикуАЧА(залежно
від віку, статі, куріння в анамнезі) опубліковані
раніше[29].

Скринінг у разі безсимптомного 
атеросклерозу в інших судинних басейнах 
(коронарні, сонні, ниркові артерії)

Поширеність атеросклерозу в коронарних,
сонних,нирковихартеріяхвищавпацієнтівізЗПА,
ніжвосіббезЗПА[31].Якщореваскуляризаціяпри-
зводить до зменшення ризику настання інфаркту
міокарда, інсульту або смерті, це єдина виправдана
умова для здійснення скринінгу на предмет вияв-
ленняатеросклерозувіншихартеріальнихбасейнах.

Рис. 1.ДіагностичнапрограмаприпідозрінаЗПА
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Т а б л и ц я  3
Альтернативні причини незагойних ран у пацієнтів без ЗПА

Стан Локалізація Характеристика і причини

Венознавиразка
Дистально
нагомілці,
вищевідщиколотки

Розвиваєтьсявмісцяхзміненоїшкіривнаслідоквенозноїнедостатності
талокальноївенозноїгіпертензії.Типовоєвологимураженням
(рановийдренаж)

Мікроангіопатія
(дистальноневелика
артеріальнаоклюзія)

Пальці,стопи,
ноги

· Останнястадіяхворобинирок
· Облітераційнийтромбангіїт(хворобаБюргера)
· Серпоподібноклітиннаанемія
· Васкуліт(Churg—Strauss,пурпурашенляйна—Геноха,лейкоцитокластичний
васкуліт,мікроскопічнийполіангіїт,вузловийполіартеріїт)

· Склеродермія
· Кріоагглютинація
· Емболія(холестероловаемболія,тромбоемболія,ендокардит)
· Тромбоз(антифосфоліпіднийсиндром,синдромСнеддона,варфариновий
некрозшкіри,дисемінованавнутрішньосудиннакоагуляція,дефіцит
протеїнуСабоS,пролонгованийвазоспазм)

Локальніураження
Пальці,стопи,
ноги

· Травма
· Укустваринабокомах
· Опіки

Пов’язанізліками
Пальці,стопи,
ноги

· Реакціяналіки(мультиформнаеритема)
· Безпосереднятоксичністьмедикаментів
(доксорубіцин,гідроксисечовина,деякіінгібіторитирозинкінази)

Рис. 2.ДіагностичнапрограмаприпідозрінаКІК
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Т а б л и ц я  3 .  П р о д о в ж е н н я

Стан Локалізація Характеристика і причини

Нейропатія
Плантарна
поверхнястопи

· Гіперкератознавколовиразки
· Цукровийдіабетізпериферичноюнейропатією
· Периферичнанейропатіябезцукровогодіабету
· Лепра

Автоімунніураження
Пальці,стопи,
ноги

· Ізбляшками(пемфігоїд,пемфігус,бульознийепідермолізис)
· Безбляшок(дерматоміозит,люпус,склеродерма)

Інфекції
Пальці,стопи,
ноги

· Бактеріальніураження(синьогнійнапаличка,некротичнийстрептокок)
· Грибковіураження(бластомікоз,хромомікоз)
· Мікобактеріальні
· Паразитичні(лейшманіоз,хворобашагаша)
· Вірусні(герпес)

Малігнізація
Пальці,стопи,
ноги

· Первиннамалігнізаціяшкіри
· Метастатичнамалігнізація
· Малігнізаціявиразки

Запалення
Пальці,стопи,
ноги

· Ліпоїднийнекробіоз
· Гангренознапіодермія
· Кільцеподібнагранульома

Т а б л и ц я  4
Рекомендації з визначення КПІ у спокої для діагностики ЗПА 

Клас Рівень Рекомендації

І B-NR
ВизначенняКПІуспокоїзабобезвизначеннясегментарноготискучиформидопплерівської
хвилірекомендованопацієнтам,уякихданіанамнезутаклінічногодослідженнясвідчать
накористьЗПА[3,27,33,40,44,50]

І C-LD

ІнтерпретаціярезультатівКПІустаніспокою:
· нижчезанорму(КПІ≤0,9)
· граничнезначення(0,91—0,99)
· норма(1,00—1,40)
· ригідністьстінкиартерій(КПІ>1,40)[1,2,27,33,40]

ІІа B-NR
ВизначенняКПІдоцільневпацієнтівізпідвищенимризикомЗПА,
алебезклінічнихданихтаданиханамнезущодоЗПА[7,24,37,38,51]

ІІІ:
відсутність
покращення

B-NR
ВизначенняКПІнерекомендованопацієнтамізневисокимризикомрозвиткуЗПА,
безклінічнихданихтаданиханамнезущодоЗПА[19,51]

Т а б л и ц я  5
Рекомендації щодо застосування фізіологічних методів діагностики 

Клас Рівень Рекомендації

І B-NR ППІнеобхідновимірюватиприпідозрінаЗПА,якщоКПІвище1,40[2,11,12,46,58]

І B-NR
ВизначенняКПІізтестомізтредміломпоказанепацієнтамізсимптомами,
непов’язанимиізсуглобами,танормальнимабограничнимзначеннямКПІустаніспокою
(>0,90та≤1,40)[32,34,41,45,55,57]

ІІа B-NR
ВизначенняКПІізтестомізтредміломпризначаютьпацієнтамізЗПАтаКПІустаніспокою
≤0,90длявстановленняфункціональногостатусу[32,34,41,45,55,57]

ІІа B-NR
ДлядіагностикиКІКупацієнтівзнормальним(1,00—1,40)абограничним(0,91—0,99)КПІ
тазнезагойнимиранамичигангреноюнеобхіднозастосовуватиППІзвизначеннямформи
допплерівськоїхвилі,ТсРО2абоПТш[8,9,13,53,60]

ІІа B-NR
ВизначенняППІзівстановленнямформидопплерівськоїхвилі,ТсРО2абоПТшпоказане
пацієнтамізЗПАтаКПІ(≤0,90)аборигіднимиартеріями(КПІ>1,40таППІ≤0,70)
занаявностінезагойнихранабогангренидляоцінкимісцевоїперфузії[8,9,13,53,60]
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Отже, на сьогодні немає доказів того, що
обов’язковий скринінг усіх пацієнтів із ЗПА
зметоювиявленнябезсимптомногоатеросклерозу
в інших артеріальних басейнах покращує клініч-
ний результат. Інтенсивна терапія в пацієнтів із

чинникамиризикузгіднознастановами—прин-
циповийпревентивнийметодзапобіганнянеспри-
ятливимвипадкамсерцево-судинноїішеміївразі
безсимптомного перебігу захворювання в інших
судиннихбасейнах.

Т а б л и ц я  6
Рекомендації щодо застосуванння візуалізаційних методів анатомічного оцінювання 

Клас Рівень Рекомендації

І B-NR
ДлядіагностикианатомічноїлокалізаціїтаступенятяжкостістенозувпацієнтівізЗПА,
колирозглядаютьможливістьреваскуляризації,рекомендованодуплекснеультразвуковесканування,
КТабоМРТнижніхкінцівок[10]

І C-EO ІнвазивнаангіографіяпоказанапацієнтамізКІК,колипостаєпитанняпрореваскуляризацію

ІІа C-EO
Інвазивнаангіографіяпоказанапацієнтамізкульгавістю,якапогіршуєякістьжиттятапогано
піддаєтьсятерапіївідповіднодонастанов,іпостаєпитанняпрореваскуляризацію

ІІІ B-R
Інвазивнутанеінвазивнуангіографію(КТ,МРТ)неслідвиконуватидляанатомічногооцінювання
впацієнтівізбезсимптомнимЗПА[4]

Т а б л и ц я  7
Рекомендації щодо АЧА 

Клас Рівень Рекомендації

ІІа B-NR УльтразвуковийскринінгпоказанийпацієнтамізсимптомнимЗПАтапідозроюнаАЧА[6,26,31]
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