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Рекомендації з ведення пацієнтів 
із хронічною ішемією нижніх кінцівок

Групою експертів Асоціації ангіологів та судинних хірургів України проведено адаптацію Глобальних 
рекомендацій щодо лікування хронічної ішемії, що загрожує кінцівкам (GLOBAL)1 та Рекомендацій 
щодо захворювань периферичних артерій Європейського товариства судинної медицини (ESVM)2. 
Останні структуровані у вигляді таблиць з обов’язковим наведенням ступеня та рівня доказовості положень 
рекомендацій. Після положень рекомендацій надано додаткові матеріали (класифікації, алгоритми обстеження 
та лікування пацієнтів) та роз’яснення. Дані рекомендації можуть бути використані широким загалом медичних 
фахівців, у повсякденній практиці яких зустрічаються пацієнти із захворюваннями периферичних артерій.
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Анотація
Хронічна ішемія нижніх кінцівок 

(ХІНК) може бути пов’язана з підвище-

ним ризиком виникнення гострих іше-

мічних подій як із боку нижніх кінцівок 

із подальшою необхідністю великої ам-

путації, так і з погіршенням якості життя 

хворого через судинні катастрофи в ін-

ших артеріальних басейнах (серце, голов-

ний мозок, нирки, артерії кишечника) 

із високим рівнем летальності. Рекомен-

дації базуються на даних Світових реко-

мендацій із ведення пацієнтів із судин-

ними захворюваннями (Global Vascular 

Guidelines), що сфокусовані на визна-

ченні, оцінці й тактиці ведення пацієн-

тів із ХІНК із метою поліпшення їх на-

уково обґрунтованого лікування. Термін 

«ХІНК» має ширше значення порівняно 

з терміном «критична ішемія кінцівок», 

оскільки останній передбачає порогові 

значення порушеної перфузії, а не їх ді-

апазон. ХІНК –  це клінічний синдром, 

який визначається наявністю захво-

рювання периферичних артерій (ЗПА) 

у поєднанні з болем, що виникає у стані 

спокою, гангреною або виразкою ниж-

ніх кінцівок, які не загоюються впродовж 

більш ніж 2 тижнів. Венозна, травма-

тична, емболічна й неатеросклеротична 

етіології виразок виключаються. Всі паці-

єнти з підозрою на ХІНК мають бути як-

найшвидше направлені до фахівця із су-

динних захворювань. Важливим аспектом 

є оцінка ризику втрати кінцівки пацієн-

том за допомогою класифікації WIfI (сис-

тема класифікації Товариства судинних 

хірургів, що заснована на оцінці рани, 

ішемії та інфекції стопи). Для верифіка-

ції діагнозу ХІНК необхідне проведення 

об’єктивних гемо динамічних досліджень, 

включаючи визначення кісточково-пле-

чового індексу у якості первинного ме-

тоду діагностики. Науково обґрунтована 

реваскуляризація (НОР) визначається 

трьома незалежними факторами: ризик 

для пацієнта, тяжкість ураження кінцівки 

й анатомічна складність. Пацієнти серед-

нього та високогоризику визначаються 

на підставі смертності під час процедури 

та дворічної смертності, що викликана 

будь-якими причинами.

Міжнародні рекомендації з ведення 

пацієнтів із судинними захворюваннями 

пропонують застосовувати нову Міжна-

родну систему –  анатомічну класифіка-

цію ураження артерій кінцівки (GLASS), 

яка включає визначення кращого шляху 

доступу до цільової артерії (ШДЦА), 

оцінку прохідності артерій нижніх кін-

цівок, на основі чого втручання поділя-

ються за трьома ступенями складності. 

Оптимальна стратегія реваскуляризації 

також визначається наявністю аутовени 

для відкритого шунтування. Рекомендації 

для НОР засновані на найбільш досто-

вірних наявних наукових даних, доказах 

першого рівня з поточних досліджень. 

Шунтування може бути рекомендоване 

у пацієнтів середнього ризику з вираже-

ною загрозою кінцівки та високою склад-

ністю ураження, натомість як у пацієнтів 

із менш складною анатомією, середнім 

ризиком втрати кінцівки і групи високого 

ризику перевагу слід  віддавати ендова-

скулярним методикам. Усім пацієнтам 

із ХІНК має бути забезпечена найкраща, 

науково обгрунтована медикаментозна 

терапія, що включає антитромботичні, 

гіполіпідемічні, антигіпертензивні пре-

парати, водночас слід рекомендувати 

відмову від куріння, дієту, фізичні вправи 

й профілактичний догляд за ногами. До-

тримуючись НОР, рекомендується довго-

строкове спостереження за пацієн тами. 

Ефективність методів непрямої ревас-

куляризації (спінальна стимуляція, пне-

вматична компресія, простаноїди, гіпер-

барична оксигенація) на теперішній час 

не було встановлено. Методи клітинної 

та генної терапії для лікування ХІНК 

мають бути обмежені для використання 

до проведення рандомізованих клінічних 

досліджень. Міжнародні рекомендації 

з ведення пацієнтів із судинними захво-

рюваннями сприяють, у тому числі, стан-

дартизації дизайнів і кінцевих точок, що 

застосовуються у клінічних дослідженнях 

у пацієнтів із ХІНК. Важливість наявно-

сті багатопрофільних бригад та центрів, 

що мають передовий досвід для запобі-

гання ампутації, розглядається як клю-

чове серед сучасних завдань системи охо-

рони здоров’я.

Критична ішемія нижніх кінцівок
У 1982 році робоча група судинних 

хірургів визначила критичну ішемію 

нижніх кінцівок (КІНК) як ішемічний 

біль у стані спокою з тиском на рівні кі-

сточки (КТ) <40 мм рт. ст. або некрозом 

тканини з КТ <60 мм рт. ст. у пацієнтів 

без цукрового діабету (ЦД). Пацієнти 

з ЦД були навмисно виключені з даного 

визначення через симптоми нейропатії та 

підвищену сприйнятливість до інфекцій, 

які ускладнюють інтерпретацію. Це ви-

значення довго було предметом супере-

чок, оскільки воно не охоплювало велику 

групу пацієнтів, які потрапили до групи 

ризику ампутації з більш широкого діа-

пазону видів ішемії. Щоб вирішити цю 

проблему, за останні п’ять десятиліть 

було розроблено та опубліковано безліч 

найрізноманітніших систем класифікації 

ішемії нижніх кінцівок і ран/синдрому 

діабетичної стопи (СДС), багато з яких 

залишаються актуальними й сьогодні. Ці 

та інші найбільш поширені класифікації 

та їхні відповідні компоненти й ступені 

тяжкості представлені у табл. 1. Серед 

судинних хірургів загальноприйнятими 

є класифікації Фонтейна і Резерфорда, 

а ортопеди, хірурги стопи, фахівці в галузі 

СДС традиційно застосовують систему 

класифікації Вагнера та класифікацію, 

розроблену в Техаському університеті. 

Хоча кожна із цих систем має свої пе-

реваги, використання великої кількості 

різних систем класифікації заважає роз-

робці оптимальних алгоритмів лікування. 

Крім того, таке розмаїття класифікацій 

призвело до відсутності єдиного підходу 

до лікування пацієнтів із СДС, а також 

 пацієнтів без ЦД по всьому спектру 

ХІНК. 

Таблиця 1. Системи класифікації, які використовуються для хронічної ішемії кінцівок та виразкових уражень

Система 
класифікації

Ішемічний біль 
у стані спокою

Виразка Гангрена Ішемія Інфекція
Ключові характеристики 

і коментарі

Класифікація ішемії та захворювань периферичних артерій

Фонтейн (1954) Так (клас III/IV)
Клас IV/IV: виразка 
і гангрена поєднані

Клас IV/IV: виразка і гангрена 
поєднані

Граничні значення для КІНК на підставі 
Європейського консенсусного документа:

Ішемічний біль у стані спокою >2 тижнів 
із КТ <50 мм рт. ст. або ПТ <30 мм рт. ст.
Виразка і гангрена: КТ <50 мм рт. ст.; 
ПТ <30 мм рт. ст.; відсутня пульсація су-
дин стопи у пацієнтів із діабетом

Ні

«Чиста» модель ішемії
Відсутність чітких визначень спектра 

гемодинамічних показників; 
мінімальний опис ран; інфекція 

не враховується

Резерфорд 
(1997)

Так (категорія 4/6)

Категорія 5: незначний 
некроз тканини, виразка, 

яка не загоюється, 
осередкова гангрена 

з дифузною ішемією стопи

Категорія 6: поширений некроз 
тканини, що поширюється вище 

трансметатарзального рівня, 
функціональну здатність стопи 

зберегти неможливо неможливо 
зберегти (хоча на практиці цей 

стан часто називають поширеною 
гангреною з потенційною можливістю 

збереження стопи, якщо докласти 
значних зусиль)

Так; граничні значення для КІНК
Категорія 4: КТ у стані спокою 
<40 мм рт. ст.; плоский або слабкий ім-
пульс артерії кісточки та сфігмографіч-
на реєстрація пульсації в передньому 
відділі стопи; ПТ <30 мм рт. ст.
Категорія 5/6: КТ <60 мм рт. ст.; 
плоский або слабкий імпульс артерії 
кісточки або сфігмографічна реєстрація 
пульсації в передньому відділі стопи;
ПТ <40 мм рт. ст.

Ні

«Чиста» модель ішемії
Класифікація ЗПА включає менш тяж-
кі форми ЗПА (категорії 1-3). Категорії 
4-6 засновані на граничних значеннях 
КІНК; відсутній ішемічний спектр, не під-
тверджується потенційна необхідність 
проведення реваскуляризації, при цьому 
граничні значення КІНК залежать від сту-
пеня тяжкості рани/інфекції; не показана 
у пацієнтів з діабетом; класи рани описа-
ні недостатньо докладно; відсутня інфек-
ція як тригер захворювання

Список використовуваних скорочень

CFA – загальна стегнова артерія (ЗСА)
DFA – глибока стегнова артерія (ГСА)
GLASS –  Міжнародна система класифікації анатомії 
уражень артерій кінцівок
GRADE –  Система класифікації, оцінки, розробки 
та експертизи рекомендацій
IDEAL –  Ідея, розвиток, оцінка і довгострокові 
дослідження
IDSA –  Американське товариство фахівців інфекційних 
хвороб
PaСО
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 – парціальний тиск вуглекислого газу в 

артеріальній крові
PEDIS –  перфузія, площа, глибина, інфекція і чутливість
Pop – підколінна артерія
PVR –  плетизмографія
SFA – поверхнева стегнова артерія (ПСА)
SVS –  Товариство судинних хірургів
TASC –  Трансатлантичний консенсус
TcPO
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 –  транскутанна оксиметрія

WIfI –  класифікація оцінки рани, ішемії та інфекції стопи
АВК – ампутація з виокремлення коліна
АК –  аортоклубовий
ВПВ –  велика підшкірна вена
ГБО –  гіпербарична оксигенація
ГСА –  глибока стегнова артерія
ДУС –  дуплексне ультразвукове сканування
ЗПА –  захворювання периферичних судин
ЗСА –  загальна стегнова артерія
КГПА – кінцеві гілки підколінної артерії
КЖОСЗ –  якість життя, зумовлена станом здоров’я
КІНК – критична ішемія нижніх кінцівок
КПІ –  кісточково-плечовий індекс
КТ – тиск на рівні кісточки
КТА –  комп’ютерна томографічна ангіографія
МРА –  магнітно-резонансна ангіографія
МР-ангіографія – магнітно-резонансна ангіографія
НКА –  надколінна ампутація
НОР – науково обґрунтована реваскуляризація
ОПЕ –  об’єктивні показники ефективності
ПАТТ –  подвійна антитромбоцитарна терапія 
ПВВ – периферичне [ендо-]васкулярне втручання
ПВГА – передня великогомілкова артерія
ПК – прохідність кінцівок
ПКА –  підколінна ампутація
ППІ –  пальце-плечовий індекс
ППК –  переміжна пневматична компресія
ПРСП –  показники результативності, що повідомляються 
пацієнтами
ПС –  поперекова симпатектомія 
ПС – підколінний сегмент
ПСА – поверхнева стегнова артерія
ПСШК –  пікова систолічна швидкість кровотоку
ПТ –  тиск на рівні пальця;
РКД –  рандомізовані контрольовані дослідження
СДС – синдром діабетичної стопи
СНССЯ – серйозні небажані серцево-судинні явища
ССЗР – синдром системної запальної реакції
ССМ –  стимуляція спинного мозку
ТМ –  трансметатарзальний
ТСХ –  Товариство судинних хірургів
УСПС –  ураження стегно-підколінного сегмента
ХІНК – хронічна ішемія нижніх кінцівок
ХТО – хронічна тотальна оклюзія
ЦД – цукровий діабет
ЦСА – цифрова субтракційна ангіографія
ШДЦА –  шлях доступу до цільової артерії
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Система 
класифікації

Ішемічний біль 
у стані спокою

Виразка Гангрена Ішемія Інфекція
Ключові характеристики 

і коментарі

Другий 
Європейський 
консенсус (1991)

Так; біль >2 тижнів, 
необхідний прийом 
анальгетиків;
КТ 50 мм рт. ст. або
ПТ 30 мм рт. ст.

Так, якщо КТ 50 мм рт. ст. 
або ПТ 30 мм рт. ст.

Так, якщо КТ  50 мм рт. ст. 
або ПТ  30 мм рт. ст.

Одне граничне гемодинамічне значення 
для виразки і гангрени з діабетом або 

без нього
Ні

Занадто мале порогове 
значення ішемії, особливо для 

пацієнтів із діабетом; рани 
не класифікуються за ступенем 

тяжкості; інфекція не враховується

TASC I (Трансат-
лантичний кон-
сенсус) (2000)

Так, якщо задоволені 
критерії ішемії

Так, якщо задоволені критерії 
ішемії

Так, якщо задоволені критерії ішемії
Одне граничне гемодинамічне 
значення, при цьому діабетична 
і недіабетична форми не розрізняються

Ні

Переважно увага приділяється 
артеріографії без докладного 
розмежування уражень 
самої стопи (рани та інфекція 
не класифікуються)

TASC II (Трансат-
лантичний кон-
сенсус) (2007)

Так, якщо
КТ <50 мм рт. ст. або
ПТ <30 мм рт. ст.

Так, якщо задоволені критерії 
ішемії:
КТ <70 мм рт. ст. або
ПТ <50 мм рт. ст. 

Так, якщо задоволені критерії ішемії: 
КТ <70 мм рт. ст. або ПТ <50 мм рт. ст.

Так, але з приміткою, що «немає 
повного консенсусу щодо судинних 
гемодинамічних параметрів, необхідних 
для встановлення діагнозу КІНК»

Ні

Переважно увага приділяється ар-
теріографії без докладного розме-
жування уражень самої стопи (рани 
та інфекція не класифікуються); 
відзначаються проблеми з гемоди-
намічними критеріями

Класифікації синдрому діабетичної стопи

Меггіт-Вагнер 
(1976, 1981)

Ні

Ступінь 0: ураження,
що виникло до або після 
появи виразки
Ступінь 1: виразка часткова/
на всю товщину шкіри
Ступінь 2: ушкодження 
сухожилля або капсули 
суглоба
Ступінь 3: глибока виразка 
із запаленням кістки
Ступінь 4: часткова гангрена 
стопи
Ступінь 5: повна гангрена 
стопи

Виразка і гангрена поєднані; 
гангрену, викликану інфекцією, 

не розрізняють із ішемічною 
гангреною; також враховується 

остеомієліт

Ні

Ні для компонента 
м’якої тканини; 
враховується тільки 
остеомієліт

Ортопедична класифікація 
призначена тільки для діабетичної 
стопи.
Відсутня гемодинаміка; 
гангрену, викликану інфекцією, 
не розрізняють із ішемічною 
гангреною; враховується 
остеомієліт; інфекцію м’яких тканин 
не розглядають окремо від інфекції 
кісткової тканини

Техаський 
університет 

(1998)
Ні

Так: ступінь 0-III для виразок
Ступінь 0: повністю вкрите 
епітелієм ураження, 
що виникло до або після 
появи виразки
Ступінь I: ураження 
поверхневе, що не зачіпає 
сухожилля, капсулу суглоба 
або кістку
Ступінь II: ураження зачіпає 
сухожилля/капсулу суглоба
Ступінь III: ураження зачіпає 
кістку або суглоб

Ні Так: бінарна ± заснована на КПІ <0,8

Так ± рани, 
з вираженим 
нагноєнням або 
наявністю >2 
із наступних 
факторів 
вважаються 
інфекцією (жар, 
почервоніння, 
лімфангіт, набряк, 
лімфаденопатія, 
біль, втрата 
функції) 

Спочатку була призначена для 
СДС; включає валідовані категорії 
виразок; враховуються ЗПА 
та інфекція, але тільки як змінна 
без градації/спектра

Система SAD 
(1999)

Ні

Так: 0-3, на підставі площі 
і глибини
Ступінь 0: шкіра не зачеплена
Ступінь 1: поверхнева, <1 см2

Ступінь 2: зачіпає сухожилля, 
окістя, капсулу суглоба, 
1-3 см2

Ступінь 3: ураження кістки 
або суглобової щілини, >3 см2

Ні
Тільки пальпація пульсу, об’єктивне 

тестування гемодинамічних показників 
відсутнє

Так: 1 = інфекція 
відсутня, 
2 = целюліт, 
3 = остеомієліт

Призначена для синдрому 
діабетичної стопи; також враховує 

нейропатію; не згадується 
гангрена; немає інформації про 
гемодинаміку, оцінка перфузії 
ґрунтується тільки на пальпації 

пульсу

PEDIS (2004) Ні

Так: ступені 1-3
Ступінь 1: поверхнева 
виразка на всю товщину 
шкіри, не проникає глибше 
шару дерми
Ступінь 2: глибока виразка, 
яка проникає глибше шару 
дерми в підшкірні структури, 
зачіпаючи сполучну тканину, 
м’язи або сухожилля
Ступінь 3: уражені всі 
наступні шари стопи, у тому 
числі кістка і сухожилля 
(оголена кістка, тест PTB)

Ні

Так: 3 ступені, граничні значення КІНК
Ступінь 1: симптоми ЗПА відсутні, 
КПІ >0,9, ППІ >0,6, TcPO

2
 > 60 мм рт. ст.

Ступінь 2: є симптоми ЗПА, КПІ >0,9, 
КТ >50 мм рт. ст., ПТ >30 мм рт. ст., 
TcPO

2
 30-60 мм рт. ст.

Ступінь 3: КТ <50 мм рт. ст.,
ПТ <30 мм рт. ст., TcPO

2
 <30 мм рт. ст.

Так: ступені 
1-4 на підставі 

класифікації IDSA

Початково призначена для СДС; 
валідуються ступені виразкового 
ураження; є оцінка перфузії, але 

з граничними значеннями для КІНК; 
гангрена не виділяється окремо; 

є валідовані категорії інфекції 
за класифікацією IDSA

Сент Еліан (2010) Ні

Так: ступені 1-3 на підставі 
глибини ураження
Ступінь 1: поверхнева рана, 
яка уражує всю шкіру
Ступінь 2: помірна або 
часткова глибина, проникає 
у сполучну тканину, 
сухожилля або м’яз, але 
не зачіпає кістку або суглоби
Ступінь 3: тяжкі або поширені 
ураження, рани, що зачіпають 
кістку або суглоб. Безліч 
категорій, у тому числі 
площа, кількість виразок, 
розташування і топографія

Ні

Так: ступені 0-3
Ступінь 0: КТ >80 мм рт. ст., КПІ 0,9-1,2
Ступінь 1: КТ 70-80 мм рт. ст., 
КПІ 0,7-0,89, ПТ 55-80 мм рт. ст
Ступінь 2: КТ 55-69 мм рт. ст., 
КПІ 0,5-0,69, ПТ 30-54 мм рт. ст.
Ступінь 3: КТ <55 мм рт. ст., КПІ <0,5, 
ПТ <30 мм рт. ст.

Так: ступені 0-3
Ступінь 0: відсутня
Ступінь 1: помірна; 
почервоніння 0,5-
2 см, ущільнення, 
болісність при 
торканні, жар 
і нагноєння
Ступінь 2: середня; 
почервоніння >2 см, 
абсцес, інфекція 
м’яза, суглоба, 
сухожилля або кістки
Ступінь 3: тяжка; 
системна відповідь 
(аналогічно IDSA)

Детальна система класифікації, 
призначена тільки для СДС;
повна система класифікації 
виразок із гемодинамічними 
категоріями для градації ішемії; 
гангрена не розглядається окремо. 
Система класифікації інфекції 
аналогічна IDSA

Рекомендована класифікація хронічної ішемії нижніх кінцівок

Класифікація 
оцінки рани, 
ішемії та інфекції 
стопи WIfI 
(розроблена 
SVS)

Так, якщо 
підтверджено 
гемодинамічними 
критеріями

Так: ступені 0-3
Класифіковані за глибиною, 
локалізацією і розміром, 
а також за масштабом 
аблятивної процедури/
процедури закриття рани, 
необхідної для загоєння

Так: ступені 0-3
Класифіковані за площею, 
локалізацією і розміром, а також 
за масштабом аблятивної процедури 
або процедури закриття рани, 
необхідної для загоєння

Так: ступені ішемії 0-3
Гемодинаміка зі спектром порушення 
перфузії: граничні значення для КІНК 
відсутні
Ступінь 0, малоймовірно, що буде 
необхідна реваскуляризація

Так: система IDSA 
(ступені 0-3); 

ступені корелюють 
із ризиком ампутації

Враховує ЗПА ± діабет з ранами, 
ішемією, інфекцією за шкалою 
від 0 до 3 . Немає єдиного 
граничного значення для КІНК, 
так як ХІНК вважається спектром 
захворювання
Необхідність реваскуляризації 
залежить від ступеня тяжкості 
ішемії, рани і інфекції.
Виразки/гангрени, класифіковані 
за ступенем і складністю 
передбачуваної абляційної 
операції / закриття

Примітки: КПІ –  кісточково-плечовий індекс; КТ –  тиск на рівні кісточки; КІНК –  критична ішемія нижніх кінцівок; СДС –  синдром діабетичної стопи; IDSA –  Американське товариство фахівців інфекційних хвороб; ЗПА –  захворювання периферичних артерій; 
PEDIS –  перфузія, площа, глибина, інфекція і чутливість; PVR –  плетизмографія; SVS –  Товариство судинних хірургів; T ASC –  Трансатлантичний консенсус; ППІ –  пальце-плечовий індекс; TcPO

2
 –  транскутанна оксиметрія; ТМ –  трансметатарзальний; ПТ –  тиск 

на рівні пальця; WIfI –  Класифікація оцінки рани, ішемії та інфекції стопи.

Продовження на стор.


