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Критерії ризику розвитку ускладнень у пацієнтів із багаторівневим 
стенотично-оклюзивним ураженням стегно-дистального артеріально-
го русла

Мета роботи: встановити рівень ризику розвитку ускладнень у пацієнтів із багаторівневим стенотично-оклюзивним ураженням 
інфраінгвінального артеріального русла для визначення об’єму передопераційної підготовки, вибору методу анестезіологічного 
забезпечення та методу і способу хірургічного лікування патології.
Матеріали і методи. У дослідження включено 164 пацієнти. Критеріями включення пацієнтів (164 особи) у дослідження та 
проведення ендоваскулярних методів реваскуляризації було одиночне або множинне атеросклеротичне стенотично-оклюзивне 
ураження стегно-підколінного артеріального русла при стенотично-оклюзивному ураженні гомілкових артерій. Серед пацієнтів, 
яким планували провести дворівневу ендоваскулярну ангіопластику, гемодинамічно незначимий стеноз клубового сегмента, у 
симптомній (10) і у контрлатеральній нижній кінцівці (6), виявлено у 21,92 % спостережень.
У пацієнтів, яким планували проведення гібридного методу реваскуляризації, у 20 (21,98 %) спостереженнях виявили стеноз 
>71 %/оклюзію термінального сегмента ЗАС симптомної нижньої кінцівки, яка поширювалась на початковий сегмент ПАС.
У всіх пацієнтів, яким планували дворівневу ендоваскулярну ангіопластику артеріального русла нижньої кінцівки, було встанов-
лено стеноз > 60 %/оклюзію ПАС симптомної нижньої кінцівки.
У пацієнтів, яким запропоновано проведення гібридний метод реваскуляризації, у 51 (56,04 %) спостережень діагностували стеноз 
> 60 %/оклюзію ПАС і у 25 (26,80 %) випадках стеноз>60 %/оклюзію ПАС, що поширювалась на ПА симптомної нижньої кінцівки. 
В обох групах серед критеріїв включення пацієнтів для проведення дворівневої ендоваскулярної ангіопластики та гібридних 
методів реваскуляризації багаторівневого стенотично-оклюзивного процесу стегно-дистального артеріального русла нижньої 
кінцівки мало бути КПІ ≤ 0,53 і sPO2 ≤ 40,0 мм рт. ст.
Результати досліджень та їх обговорення. Для встановлення рівня ризику розвитку ускладнень при застосуванні ендоваскуляр-
них методів реваскуляризації у пацієнтів із багаторівневим атеросклеротичним стенотично-оклюзивним ураженням стегно-дис-
тального артеріального русла використали методику прогнозування ризику розвитку ускладнень.
Запропоновано ряд шкал та класифікацій для визначення частоти ускладнень хірургічного лікування пацієнтів. Водночас їх знач
на кількість спрямована на конкретну патологію або сукупність подібних захворювань для визначення ризику ускладнень їх при 
виконанні хірургічного втручання. Інші спрямовані на визначення ускладнень та можливості їх попереджень при застосуванні 
деяких методів та способів підготовки до операційного втручання, його проведення, застосування ряду хірургічних втручань та 
їх модифікації, підвищення виконання операційних втручань. У кожній з них відсутній комплексний підхід до визначення ризику 
розвитку ускладнень операційного лікування.
Шкала стратифікації ризику розвитку ускладнень операційного лікування магістральних артерій нижніх кінцівок враховує муль-
тифакторність клініко-анамнестичних та лабораторно-інструментальних досліджень кожного пацієнта. При цьому враховується 
поєднання факторів, які характеризують функціональний стан органів та систем організму пацієнта, їх взаємний вплив і форму-
вання сукупної відповіді на оперативну агресію. 
При аналізі результатів визначення рівня ризику розвитку ускладнень реваскуляризації артеріального русла у пацієнтів із бага-
торівневим атеросклеротичним стенотично-оклюзивним процесом стегно-дистального артеріального русла встановлено, що у 
69,51 % спостережень помірний рівень ризику розвитку ускладнень, у 26,84 % випадків високий рівень. У другу групу за кількі-
стю пацієнтів увійшли хворі із високим рівнем ризику розвитку ускладнень (24,66–28,57 %).

Ключові слова: стенотично-оклюзивне ураження; ризики ускладнень; прогнозування.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. У структурі серцево-су-
динної патології атеросклеротичне ураження ар-
теріального русла нижніх кінцівок посідає друге 
місце, поступаючись ішемічній хворобі серця [15]. 
При цьому оклюзивно-стенотичні ураження стег-
но-дистального артеріального русла виявляють у 
46–65 % хворих і у 35–64,7 % з них розвивається 
критична ішемія нижніх кінцівок [16]. Лікування 
пацієнтів із багаторівневим атеросклеротичним 
ураженням артерій нижньої кінцівки залишаєть-
ся у багатьох випадках складною проблемою [17]. 

Ураження дистального артеріального русла в бага-
тьох спостереженнях знижує вірогідність успіш-
ного виконання реваскуляризуючого втручання, а 
після його проведення в ряді спостережень розви-
ваються ускладнення, які потребують проведення 
ампутації нижньої кінцівки [18]. Все вищенаведе-
не вимагає проведення пошуку методів та спосо-
бів, що б запобігали і знижували розвиток після
операційних ускладнень. 

Матеріали і методи. У дослідження вклю-
чено 164 пацієнти. Обстеженню та хірургічному 



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2023. № 112

лікуванню піддано 138 (84,15 %) чоловік та 26 
(15,85 %) жінок. Середній вік пацієнтів складав 
(62,91±6,43) року. При цьому середній вік жінок 
склав (65,33±5,54) року, майже на п’ять років пере-
вищував середній вік чоловіків – (59,47±6,23) року.

Критеріями включення пацієнтів (164 особи) 
у дослідження та проведення ендоваскулярних 
методів реваскуляризації було одиночне або мно-
жинне атеросклеротичне стенотично-оклюзивне 
ураження стегно-підколінного артеріального рус-
ла при стенотично-оклюзивному ураженні гоміл-
кових артерій. 

Серед пацієнтів із багаторівневим атеросклеро
тичним стенотично-оклюзивним процесом інфра
інгвінального артеріального русла у 99 згідно з 
класифікацією WIFI (2014 р.), встановлено 2 клін. 
ст. (W0I1fi0 – 33 особи, W0I1fi1 – 34 пацієнти, 
W0I2fi0/1 – 21 хворий, W0І2fi1 – 11 випадків), у 124 
– 3 клінічну стадію (W0I1fi1 – 28 пацієнтів, W0I1fi1 
– 11 хворих, W0I3fi1/2 – 35 спостережень, W0I2fi1 
– 29 осіб, W0I1/2fi1/2 – 22 випадки), у 19 – 4 клі-
нічну стадію (W1I1/3fi2 – 5 пацієнтів, W1I2/3fi2 – 9 
хворих, W2I3fi2 – 5 спостережень) [15, 16]. 

Загальноклінічне обстеження пацієнтів вклю-
чало встановлення анамнестичних відомостей, 
вивчення скарг пацієнтів. Усім хворим виконували 
загальний аналіз крові та сечі, визначення рівня 
глюкози та гліколізованого гемоглобіну (HbAIc), 
глікемічний профіль за показаннями. Біохіміч-
ний аналіз крові, поряд з іншими показниками, 
включав визначення загального білірубіну та його 
фракцій, активність сироваткових цитологічних 
факторів, рівень сечовини, креатиніну, мікроеле-
ментів. Здійснювали визначення показників згор-
тальної, фібринолітичної та агрегатної систем.

З інструментальних методів дослідження за-
стосовували УЗД апарат SonoScape S8 Exp (Italy) та 
томографічне комп’ютерне дослідження Siemens 
Brilliance CT64 (Germany) із контрастуванням су-
динного русла, а також ангіографію судин нижніх 
кінцівок в умовах ендоваскулярної рентген-опера-
ційної (ангіограф Siemens Axiom Artis (Germany)).

Анамнестична характеристика пацієнтів. 
Середній вік хворих був на рівні (62,91 ± 6,43) 
року. У 84,76 % госпіталізованих виявили шкідли-
ві звички, а у 33,47 % пацієнтів підвищений індекс 
маси тіла. 

Цукровий діабет у стадії компенсації частіше 
у 35,62 % спостереженнях виявляли серед пацієн-
тів, яким планували провести дворівневу ендовас
кулярну ангіопластику. А у групі пацієнтів, яким 
планували здійснити гібридну реваскуляризацію 
інфраінгвінального артеріального русла, цукро-
вий діабет у стадії компенсації діагностували у 

30,78 % спостереженнях, а у 3 (3,29 %) випадках 
– цукровий діабет в стадії субкомпенсації [2].

Серед госпіталізованих виявили значний від-
соток стенотичного ураження екстракраніальних 
артерій: в 1 групі – 38,35 %, В 2 групі – 40,66 %. 
Серед них у 40 (61,54 %) спостереженнях діагно-
стували негемодинамічно значимий атеросклеро-
тичний стеноз екстракраніальних артерій, з них у 
19 (47,50 %) – двобічне негемодинамічно значи-
мий атеросклеротичний стеноз екстракраніальних 
артерій. У 25 (38,46 %) випадках діагностували 
гемодинамічно значимий ( 51–70 %) однобічний 
атеросклеротичний стеноз ВСА. В анамнезі 4 
(2,45 %) хворих перенесли ішемічний інсульт.

У всіх пацієнтів діагностовано ІХС, атероскле-
ротичний кардіосклероз, СН 0-ІІІ, що спричинило 
розвиток інфаркту міокарда у 4 (2,45 %) спостере-
женнях. У 23 (14,03 %) хворих виявлено дихальну 
недостатність І–ІІІ ст.

Серед пацієнтів встановлено високий рівень 
(38,36–37,45 %) захворювання органів черевної 
порожнини і найчастіше діагностували патологію 
підшлункової залози, порушення функціональної 
діяльності печінки та сечовидільних шляхів. 

Гемостазіологічна та біохімічна характерис-
тика пацієнтів. Більшість показників як гемос-
тазіологічного, так і біохімічного дослідження 
крові знаходились в межах фізіологічної норми. 
Водночас слід відмітити, що у пацієнтів спосте-
рігався підвищений рівень лейкоцитів (11,36±0,51 
– 13,75±0,47∙109/л) у крові при збільшеній частці у 
лейкоцитарному пулі паличкоядерних лейкоцитів 
(7,95±0,50 – 8,37±0,76), але зниженій частці лім-
фоцитів (20,81±1,13 – 21,32±1,37).

У пацієнтів виявлено підвищений вміст 
в сироватці крові ЛПНЩ (3,61±0,21 – 
3,53±0,23  ммоль/л), холестерину (5,48±0,21 – 
5,95±0,17  ммоль/л), що вказувало на високий 
рівень активності атеросклеротичного процесу. 
Слід відмітити, що тільки 71 (43,29 %) хворому в 
анамнезі призначали статини.

У 16 (9,79 %) спостереженнях після госпіта-
лізації виявили підвищений рівень креатиніну та 
сечовини, що вимагало відповідного дослідження 
та їх корекції, перш за все, для можливого прове-
дення ТГ комп’ютерного із контрастуванням до-
слідження артеріальної системи. 

При дослідженні згортальної системи крові 
у пацієнтів встановлено підвищений рівень ко-
агулятивної активності крові. Так, тільки вміст 
фібриногену у крові був на рівні (5,97±0,33) – 
(5,85±0,41) г/л. 

Ультрасонографічне та ТГ дослідження ма-
гістрального артеріального русла нижніх кінці-
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вок. Виявлено, що у пацієнтів має місце гемоди-
намічно незначний стеноз (51–70 %) клубового 
сегмента. Частіше (32,96 %), у симптомній (18) і у 
контрлатеральній нижній кінцівці (12), він зустрі-
чався серед хворих, яким було запропоновано гі-
бридний метод реваскуляризації. Серед пацієнтів, 
яким планували провести дворівневу ендоваску-
лярну ангіопластику, гемодинамічно незначний 
стеноз клубового сегмента, у симптомній (10) і у 
контрлатеральній нижній кінцівці (6) виявлено у 
21,92 % спостережень. 

У пацієнтів, яким планували проведення гі-
бридного методу реваскуляризації, у 20 (21,98 %) 
спостереженнях виявили стеноз >71 %/оклюзію 
термінального сегмента ЗАС симптомної нижньої 
кінцівки, яка поширювалась на початковий сег-
мент ПАС. Крім того, стеноз/оклюзія ЗАС симп-
томної нижньої кінцівки у 20 (21,98 %) випадках 
супроводжувалась cтенозом > 60 %/оклюзією ги-
рла ГАС. Одночасно cтеноз > 60 %/оклюзію гирла 
ГАС діагностували у 7 (7,69 %) хворих, яким пла-
нували проведення гібридного методу реваскуля-
ризації, контрлатеральної нижньої кінцівки.

У всіх пацієнтів, яким планували дворівневу 
ендоваскулярну ангіопластику артеріального рус-
ла нижньої кінцівки, було встановлено стеноз > 
60 %/оклюзію ПАС симптомної нижньої кінцівки. 
У наведеній групі хворих було діагностовано 16 
(23,92 %) випадків стенозу > 60 %/оклюзії ПАС, у 
2 (2,74 %) випадках поширювалась на ПА контр-
латеральної нижньої кінцівки.

У пацієнтів, яким запропоновано проведення 
гібридного методу реваскуляризації, у 51 (56,04 %) 
спостережень діагностували стеноз > 60 %/оклю-
зію ПАС і у 25 (26,80 %) випадках стеноз > 60 %/
оклюзію ПАС, що поширювалась на ПА симптом-
ної нижньої кінцівки. Одночасно у вказаній групі 
хворих у 29 (31,87 %) спостережень виявили сте-
ноз > 60 %/оклюзію ПАС, яка 7 (7,74 %) випадках 
поширювалась на ПА контрлатеральної нижньої 
кінцівки.

Стеноз/оклюзію гомілкових артерій симп-
томної нижньої кінцівки діагностували у всіх 
пацієнтів, яким пропонували проведення дворів-
невої ендовакулярної ангіопластики інфрареналь-
ного артеріального русла. У тих же хворих у 11 
(15,07  %) спостереженнях виявили стеноз/оклю-
зію ЗВГА, у 10 (13,68 %) випадках стеноз/оклюзію 
ПВГА, у 6 (8,22 %) випадках стеноз/оклюзію МАГ 
контрлатеральної нижньої кінцівки [13].

Стеноз/оклюзію гомілкових артерій симптом-
ної нижньої кінцівки діагностували у всіх пацієн-
тів, яким було запропоновано проведення гібрид-
ного методу реваскуляризації інфраренального 

артеріального русла. У вказаній групі хворих у 15 
(16,48 %) спостереженнях виявили стеноз/оклю-
зію ЗВГА, у 19 (20,88 %) випадках стеноз/оклюзію 
ПВГА, у 6 (6,59 %) випадках стеноз/оклюзію МАГ 
контрлатеральної нижньої кінцівки.

В обох групах серед критеріїв включення паці-
єнтів для проведення дворівневої ендоваскулярної 
ангіопластики та гібридних методів реваскуля-
ризації багаторівневого стенотично-оклюзивного 
процесу стегно-дистального артеріального рус-
ла нижньої кінцівки мало бути КПІ ≤ 0,53 і sPO2 
≤ 40,0 мм рт. ст. [9].

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для встановлення рівня ризику розвитку усклад-
нень при застосуванні ендоваскулярних методів 
реваскуляризації у пацієнтів із багаторівневим 
атеросклеротичним стенотично-оклюзивним ура-
женням стегно-дистального артеріального рус-
ла використали методику прогнозування ризику 
розвитку ускладнень. Методика прогнозування 
розвитку ускладнень операційних втручань вра-
ховує мультифакторність клініко-анамнестичних, 
лабораторних та інструментальних методів до-
слідження пацієнта і шляхом застосування бага-
топараметричної нейромережевої кластеризації 
з використанням програмної надбудови NeuroXL 
Classifier розпрацьовує шкалу стратифікації ризи-
ку післяопераційних ускладнень (140) [12]. 

Кожний показник клініко-анамнестичних, 
лабораторних та інструментальних досліджень 
отримав свій вимір та частку у бальній системі. 
Показник окремого пацієнта вводиться у табли-
цю сукупної бальної шкали оцінювання ризику 
розвитку післяопераційних ускладнень, що дає 
можливість вирахувати рівень ризику розвитку 
ускладнень (табл. 1).

При аналізі результатів визначення рівня ри-
зику розвитку ускладнень реваскуляризації ар-
теріального русла в пацієнтів із багаторівневим 
атеросклеротичним стенотично-оклюзивним про-
цесом стегно-дистального артеріального русла 
встановлено у (69,89–69,23 %) пацієнтів обох груп 
помірний рівень ризику розвитку ускладнень, у 
(24,66–28,57 %) спостережень – високий рівень 
ризику розвитку ускладнень (табл. 2). 

Обговорення. Запропоновано ряд шкал та кла-
сифікацій для визначення частоти ускладнень хі-
рургічного лікування пацієнтів. Їх значна кількість 
спрямована на конкретну патологію або сукупність 
подібних захворювань для визначення ризику їх 
ускладнень при виконанні хірургічного втручання 
[1, 2]. Інші спрямовані на визначення ускладнень 
та можливості їх запобігання при застосуванні 
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 Таблиця 1. Сукупна бальна шкала оцінювання ризику розвитку післяопераційних ускладнень 

Показник Бал

Анамнестичні показники

Вік ≥ 65 років  0,7

Шкідливі звички 0,3

IMT ≥ 22,6 0,3

Ураження екстракраніальних артерій 1,6

Цукровий діабет (в стадії компенсації) 0,3

Цукровий діабет (в стадії суб- та декомпенсації) 1,8

Інсульт в анамнезі 0,4

Інфаркт міокарда в анамнезі 0,3

Дихальна недостатність 2,8

Легенева гіпертензія 0,3

Захворювання серцево-судинної системи (ІХС, кардіокслероз, СН І–ІІ ст.) 0,3

Серцева недостатність зі зниженою фракцією викиду лівого шлуночка ≤ 49 % 0,3

Патологія шлунково-кишкового тракту 0,3

Онкологічні захворювання в анамнезі 0,3

Лабораторні показники

Показник Бал

Еритроцити ≥ 4,5 *1012/л 0,4

Моноцити ≥ 3,6 % 0,8

Креатинін ≥ 79,3 мкмоль/л 0,4

Сечовина ≥ 6,6 ммоль/л 0,1

АСТ ≥ 25,2 од/л 2,6

АЛТ ≥ 24,6 од/л 2,5

Білірубін ≥ 11,3 мкмоль/л 1,9

К ≥ 5,0 ммоль/л 0,2

ЛНЩ ≥ 3,4 ммоль/л 0,5

Холестерин ≥ 4,7 ммоль/л 0,4

 Ультрасонографічне дослідження артерій нижньої кінцівки

Показник
 Симптоматич. н/кінців.  Контрлатер. н/кінців.

 бал  бал

Cтеноз 51–70 % аорто/клубового 
сегмента 

 0,1  0,1

Cтеноз ≥ 71 % / оклюзія аорто-
клубового сегмента

 0,1  0,1
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деяких методів [3, 5, 8] та способів підготовки до 
операційного втручання [4, 7], його проведення 
[4, 5, 6], застосування ряду хірургічних втручань 
та їх модифікації [10, 11], підвищення виконання 
операційних втручань [9]. У кожній з них відсутній 
комплексний підхід до визначення ризику розвит-
ку ускладнень операційного лікування.

 Шкала стратифікації ризику розвитку усклад-
нень операційного лікування магістральних артерій 
нижніх кінцівок [12] враховує мультифакторність 
клініко-анамнестичних та лабораторно-інструмен-
тальних досліджень кожного пацієнта. При цьому 
враховується поєднання факторів, які характери-

зують функціональний стан органів та систем ор-
ганізму пацієнта, їх взаємний вплив і формування 
сукупної відповіді на оперативну агресію. Саме 
подібний підхід до визначення рівня ризику роз-
витку ускладнень дає можливість планувати об’єм 
обстеження, відповідну передопераційну підготов-
ку, вибір методу анестезіологічного забезпечення 
та об’єм і спосіб хірургічного лікування патології. 

При аналізі результатів визначення рівня ризику 
розвитку ускладнень реваскуляризації артеріально-
го русла у пацієнтів із багаторівневим атеросклеро-
тичним стенотично-оклюзивним процесом стег-
но-дистального артеріального русла встановлено, 

 Таблиця 2. Рівень ризику розвитку ускладнень у пацієнтів із багаторівневим стенотично-оклюзивним 
ураженням стегно-дистального артеріального русла

Рівень ризику розвитку ускладнень Ендоваскулярна реваскуляризація Гібридна реваскуляризація

 Низький  4 (5,48 %) –

 Помірний  51 (69,89 %)  63 (69,23 %)

 Високий  18 (24,66 %)  26 (28,57 %)

 Дуже високий –  2 (2,20 %)

Показник
 Симптоматич. н/кінців.  Контрлатер. н/кінців.

 бал  бал

Cтеноз ≥ 71 %/ оклюзія заг. 
стегнов. артерії

 3,4  3,4

Cтеноз ≥ 71 %/оклюзія глибокої 
артерії стегна

 0,1  0,1

Cтеноз ≥ 71 %/оклюзія поверхн. 
стегнов. артерії

 3,0  3,0

Cтеноз ≥ 71 %/оклюзія 
підколінної артерії

 0,2  0,2

Стеноз/оклюзія задньої 
великогомілкової артерії

 0,9  0,9

Стеноз/оклюзія передн. 
великогомілкової артерії

 1,0  1,0

Стеноз/оклюзія малогомілкової 
артерії

 0,8  0,8

Кісточково-плечовий індекс 
≤ 0,53

 0,3  0,3

SPO2 до операції ≤ 40,4  0,1  0,1

 Продовження табл. 1 
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що у 69,51 % спостережень встановлено помірний 
рівень ризику розвитку ускладнень, у 26,84 % ви-
падків високий рівень. У другу групу за кількістю 
пацієнтів увійшли хворі із високим рівнем ризику 
розвитку ускладнень (24,66–28,57 %).

Висновки. Критерії ризику розвитку усклад-
нень при ендовакулярних методах реваскуляризації, 
до яких відносять показники клініко-анамнестич-

них та лабораторно-інструментальних методів до-
слідження пацієнта, в сукупності формують рівень 
ризику розвитку післяопераційних ускладнень.

У 114 (69,12 %) пацієнтів із багаторівневим 
атеросклеротичним стенотично-оклюзивним ура-
женням стегно-дистального артеріального русла 
рівень ризику розвитку ускладнень знаходиться 
на помірному, у 44 (26,89 %) спостереженнях – на 
високому рівні.
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RISK CRITERIA FOR THE DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH MULTILEVEL 
STENOTIC-OCCLUSIVE LESIONS OF THE FEMORAL-DISTAL ARTERIAL BED

The aim of the study – to establish the level of risk of developing complications in patients with multilevel stenotic-occlusive lesions of 
the infrainguinal arterial bed to determine the volume of preoperative preparation, the choice of the method of anesthetic support and the 
method of surgical treatment of the pathology.
Materials and Methods. 164 patients were included in the study. The criteria for the inclusion of patients (164 people) in the study 
and endovascular methods of revascularization were single or multiple atherosclerotic stenotic-occlusive lesions of the femoral-popliteal 
arterial bed with stenotic-occlusive lesions of the tibial arteries. Among patients who were scheduled to undergo two-level endovascular 
angioplasty, hemodynamically insignificant stenosis of the iliac segment, in the symptomatic (10) and in the contralateral lower limb (6), 
was found in 21.92 % of observations [9].
In patients who were planned to undergo a hybrid method of revascularization, in 20 (21.98 %) observations, stenosis>71 %/ occlusion of the 
terminal segment of femoral artery of the symptomatic lower limb, which extended to the initial segment of the femoral artery, was revealed.
All patients who were scheduled for two-level endovascular angioplasty of the arterial bed of the lower extremity had stenosis > 60 %/
superficial femoral artery occlusion of the symptomatic lower extremity [3,10].
In this case, in which we propose to perform a hybrid method of revascularization, in 51 (56.04 %) observations, stenosis > 60 %/occlusion 
of superficial femoral artery was diagnosed and in 25 (26.80 %) cases of stenosis >60 %/occlusion of superficial femoral artery, which 
extended to the symptom superficial femoral artery lower extremity.
In both groups, among the inclusion criteria of the need for two-level endovascular angioplasty and hybrid methods of revascularization 
of the multi-level stenotic-occlusive process of the femoral-distal arterial bed of the lower extremity should be АВI ≤ 0.53 and sPO2 
≤ 40.0 mmHg.
Results and Discussion. To establish the level of risk of developing complications when using endovascular methods of revascularization 
in patients with multilevel atherosclerotic stenotic-occlusive lesions of the femoral-distal arterial bed, the technique of predicting the risk 
of developing complications was used.
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A number of scales and classifications are proposed for determining the frequency of complications of surgical treatment of patients. At 
the same time, a significant number of them are aimed at a specific pathology or a set of similar diseases to determine the risk of their 
complications during surgical intervention. Others are aimed at determining complications and the possibility of their prevention when 
using some methods and methods of preparation for surgical intervention, its implementation, the use of a number of surgical interventions 
and their modifications, increasing the performance of operative interventions. None of them has a comprehensive approach to determining 
the risk of developing complications of surgical treatment [12].
The scale of risk stratification of the development of complications of operative treatment of the main arteries of the lower extremities 
takes into account the multifactorial nature of the clinical and anamnestic and laboratory and instrumental studies of each patient. At the 
same time, a combination of factors that characterize the functional state of the patient’s organs and systems, their mutual influence and 
the formation of a collective response to operative aggression are taken into account.
When analyzing the results of determining the level of risk of developing complications of revascularization of the arterial bed in 
patients with multilevel atherosclerotic stenotic-occlusive process of the femoral-distal arterial bed, it was established that in 69.51 % of 
observations a moderate level of risk of developing complications was established, in 26.84 % of cases a high level of the second group in 
terms of the number of patients included patients with a high risk of developing complications (24.66–28.57 %).

Key words: stenotic-occlusive lesion; risk of complications; prognosis.


