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Критерії ефективної ендоваскулярної ангіопластики багаторівневого 
атеросклеротичного стегно-оклюзивного ураження стегно-
дистального артеріального русла

Мета роботи: спрямувати дослідження на вдосконалення ендоваскулярної ангіопластики магістрального артеріального русла 
нижньої кінцівки та встановити критерії її ефективності.
Матеріали і методи. Обстежено та виконано операційне лікування 73 пацієнтів: 69 (94,52 %) – чоловіки і 4 (5,48 %) – жінки, се-
редній вік (62,91± 6,43) року. З метою визначення критеріїв ефективної ендоваскулярної ангіопластики у пацієнтів застосовували 
сучасні методики ультразвукової сонографії, комп’ютерної томографії та ангіографії, а також методів транскутанної оксиметрії.
Результати досліджень та їх обговорення. При аналізі отриманих результатів у пацієнтів, яким при дворівневій ендоваскурній 
реваскуляризації стегно-дистального артеріального русла здійснено ендоваскулярну ангіопластику двох гомілкових артерій, ви-
явлено зростання як швидкості внутрішньошкірного кровотоку (ШВШК), так і підвищення рівня транскутанної напруги кисню 
(ТКНК). Встановлено, що показник ШВШК залежить від рівня клінічної стадії ХАН. Не виявлено помітної різниці від комбінації 
реваскуляризованих артерій гомілки. Встановлено, що показник ШВШК після реваскуляризації, не залежно від рівня клінічної 
стадії ХАН, зростав більш інтенсивніше порівняно із показниками ШВШК у доопераційного періоду і, що особливо слід підкрес-
лити, це помітно при визначенні ШВШК у IV міжпальцевому проміжку.
Підвищення показника ШВШК та рівня ТКНК у I та IV міжпальцевому проміжках шкіри стопи вказує на досягнення позитивного 
результату ендоваскулярної реваскуляризації багаторівневого стенотично-оклюзивного ураження стегно-дистально артеріально-
го русла як при ендоваскулярній ангіопластиці однієї, так і двох артерій гомілкового сегмента. 
Ендоваскулярна ангіопластика стенотично-оклюзивного процесу двох артерій гомілкового сегмента, не залежно від рівня клініч-
ної стадії ХАН, сприяє суттєво вищому і рівномірному підвищенню показника ШВШК та рівня ТКНК на тилі стопи порівняно із 
ендоваскулярною ангіопластикою стенотично-оклюзивного процесу однієї із гомілкових артерій. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх 
досліджень та публікацій. Атеросклеротичне 
ураження артеріального русла нижніх кінцівок у 
структурі серцево-судинних захворювань займа-
ють друге місце, поступаючи тільки ішемічній 
хворобі серця [1]. Від всієї кількості пацієнтів 
із атеросклеротичним стенотично-оклюзивним 
ураженням артеріального русла нижніх кінцівок 
ішемічні прояви захворювання проявляються у 
10–15 % хворих [2]. При цьому оклюзивно-стено-
тичні ураження інфраінгвінального артеріального 
русла у 35–64,7 % спостереженнях призводять до 
розвитку критичної ішемії нижніх кінцівок [3]. 
Лікування пацієнтів із багаторівневим атероскле-
ротичним ураженням артеріального русла нижніх 
кінцівок достатньо складна і в багатьох випадках 
невирішена проблемою [4]. Застосування ендо-
васкулярних методів реваскуляризації атероскле-
ротичного стенотично-оклюзивного процесу 
інфраінгвінального артеріального русла призво-
дить в 1/3 первинних операційних втручань до 
необхідності проведення повторного хірургічного 
втручання або проведення ампутації [5, 6]. Окрім 
того, ендовакулярні технології реваскуляризації 
супроводжуються у 6–32 % спостережень розвит-

ком тромбозу сегмента реконструкції, відсутніс-
тю ефекту реваскуляризації, рестенозом сегмента 
операційного втручання [7]. 

Мета роботи: спрямувати дослідження на 
вдосконалення ендоваскулярної ангіопластики 
магістрального артеріального русла нижньої кін-
цівки та встановити критерії її ефективності.

Матеріали і методи. Обстежено та виконано 
операційне лікування 73 пацієнтів: 69 (94,52 %) – 
чоловіки і 4 (5,48 %) – жінки, середній вік (62,91± 
6,43) року.

Серед 73 пацієнтів із багаторівневим ате-
росклеротичним стенотично-оклюзивним стег-
но-дистальним ураженням артеріального русла у 
28 з них, згідно з класифікацією WIFI (8,9), вста-
новлено 2 клінічної стадії ХАН (22 – W0I1fi0, 8 
– W0I1fi1, 6 – W0I2fi0/1, 3 – W0І2fi1), у 41 – 3 клі-
нічної стадії ХАН (11 – W0I1fi1, 6 – W0I2fi1, 10 
– W0I3fi1/2, 8 – W0I2fi1, 6 – W0I2fi1/2), у 4 – 4 клі-
нічної стадії ХАН (2 – W1I2/3fi1/2, 1 – W1I2/3fi2, 
1 – W2I3fi2).

Для дослідження аорти та магістрального ар-
теріального русла нижніх кінцівок застосували 
УЗД апарат SonoScape S8 Exp (Italy) та томогра-
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фічне комп'ютерне дослідження Siemens Brilliance 
CT64 (Germany) із контрастуванням судинного 
русла, ангіограф (Siemens Axiom Artis (Germany)), 
що використовувався в умовах ендоваскулярної 
рентген-операційної.

Визначали швидкість регіонарного внутріш-
ньотканинного кровотоку в ділянці I та IV міжфа-
лангових проміжків стопи за водневим кліренсом 
за допомогою контактного платинового електрода.

Визначали рівень транскутанної оксиметрії в 
ділянці I та IV міжфалангових проміжків ступні, 
який заснований на використанні електрода Clark 
із спеціальним нагрівальним пристроєм. Дослі-
дження проводили за допомогою переносного 
транскутанного монітору із сенсорним екраном 
та двома електродами TCM 4 series (Radiometer/
Copenhagen, Данія).

При ультрасонографічному та ТГ-досліджен-
ні встановили стенотично-оклюзивні ураження 
стегно-підколінного сегмента нижньої кінцівки, 
які узгоджуються із рекомендаціями міжнарод-
ної класифікації TASK-2 (2007 р.) і Європейскою 
рекомендацією із ведення пацієнтів із ураженням 
аорто/клубово-стегно-підколінного артеріального 
русла (2014 р.): тип А – єдина оклюзія або кри-
тичний стеноз протяжністю <10 см – 36 (49,31 %) 
спостереження; тип В – множинні ураження (2–
6), кожне з яких <5 см – 29 (39,72 %) випадків; 
тип С – множинне ураження протяжністю > 15 см, 
без або з кальцинозом – 6 (8,22 %) спостережень; 
тип D – хронічна тотальна оклюзія протяжністю 
до 20 см – 2 (1,74) випадки.

Для проведення дворівневої ендоваскулярної 
ангіопластики стегно-дистального артеріального 
русла застосовували ретроградний трансфемо-
ральный доступ, через який вводили інтродю-
сер 6Fr. Ендоваскулярну ангіопластику стегно-
вого сег мента виконували балон-катетерами Pan 
Medical (PEKICO) – 29 спостережень, OPTA PRO 
(Cordis) – 44 спостереження. У 19 (26,03 %) спо-
стереженнях балонну ангіопластику у стегновому 
сегменті доповнювали постановкою стента. Стен-
тування застосували у 16 випадках при стенотич-
но-оклюзивному процесі типу А, у одному спо-
стереженні при оклюзивному процесі типу С і у 
двох випадках при оклюзивного процесі типу D. 
При оклюзивному процесі Типу D було викори-
стано по два стенти. При стентуванні у 8 випад-
ках застосований саморозкривальний стент Smart 
ControL (Cordis), у 5 – саморозкривальний стент 
Carbostent (Flype), у 6 – саморозкривальний стент 
– Vascular stent (BARD). 

Другий етап дворівневої ендоваскулярної ан-
гіопластики стегно-дистального артеріального 
русла була ендоваскулярна ангіопластика артерій 

гомілкового сегмента. При ультрасонографічному 
та ТГ-дослідженні, крім стенотично-оклюзивного 
ураження стегно-підколінного сегмента нижньої 
кінцівки, було встановлено стенотично-оклюзив-
ний процес гомілкових артерій. У всіх спостере-
женнях при ендоваскулярній ангіопластиці арте-
рій гомілкового сегмента застосували довгі балони 
(80–150 мм) Armada 35 LL виробництва Аbbott 
Vascular (USA) і Amphirion Deep (Medtronic) 
Coyote (Boston Scientific). У 14 спостереженнях 
субінтимальну ангіопластику доповнили стенту-
ванням: стенти CompleteSE (Medtronic) та Smart 
(Cordis). У 5 випадках при ендоваскулярній ангіо-
пластиці ТПС здійснено ангіопластику із застосу-
ванням стента CompleteSE (Medtronic).

У 32 пацієнтів здійснили ангіопластику двох 
артерій гомілки, а у 36 випадках – по одній із го-
мілкових артерій, у 5 спостереженнях – тібіопе-
ринеального стовбура (ТПС). Без врахування ен-
доваскулярної ангіопластики ТПС (5 випадків), 
здійснили 100 ендоваскулярних ангіопластик го-
мілкових артерій, з них 68 інтралюмінальних і 32 
субінтимальних ангіопластик. 

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Швидкість внутрішньошкірного кровотоку 
(ШВШК) та рівень транскутанної напруги кисню 
(ТКНК) шкіри стопи визначали у I та IV міжпаль-
цевому проміжках стопи до операційного втру-
чання та на другу добу після реваскуляризації 
стегно-дистального артеріального русла.

При аналізі отриманих результатів у пацієнтів, 
яким при дворівневій ендоваскурній реваскуля-
ризації інфраінгвінального артеріального русла, 
здійснено ендоваскулярну ангіопластику тільки 
однієї із гомілкових артерій, виявлено зростан-
ня як ШВШК, так і підвищення рівня ШКНК 
(табл. 1). Виявлено, що показник ШВШК та під-
вищення рівня ТКНК залежать від рівня клініч-
ної стадії ХАН та реваскуляризованої гомілкової 
артерії (ПВГА, ЗВГА). Так, рівень ШВШК у па-
цієнтів при 2 клінічній стадії ХАН в I та IV між 
пальцевому проміжку зростав після операційного 
втручання, відповідно, у 1,2 і 1,3 раза відносно 
до показників ШВШК у період до хірургічного 
втручання; при 3 клінічній стадії ХАН в I та IV 
міжпальцевому проміжках зростав після опера-
ційного втручання, відповідно, у 3,0 і 1,7 (р<0,05) 
раза відносно показників ШВШК у період до хі-
рургічного втручання; при 4 клінічній стадії ХАН 
в I та IV міжпальцевому проміжках зростав, від-
повідно, у 4,5 і 4,2 (р<0,05) раза відносно показ-
ників ШВШК у період до хірургічного втручання. 
Необхідно зазначити, що вказані зміни показника 
ШВШК спостерігали I міжпальцевому проміж-
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ку в пацієнтів із 2 і 3 клінічною стадією ХАН, а 
у хворих – із 4 клінічною стадією. ХАН значне 
зростання ШВШК спостерігали як у I, так і у IV 
міжпальцевому проміжках. Одночасно виявлено, 
що показник ШВШК значно вищий як у I, так і IV 
міжпальцевому проміжках при реваскуляризації 
ПВГА порівняно із ШВШК при ендоваскулярній 
ангіопластиці ЗВГА (табл. 1).

 Що стосується величини ТКНК шкіри сто-
пи у міжпальцевих проміжках, то його рівень у 
всіх спостереженнях незалежно від рівня клі-
нічної стадії ХАН і реваскуляризації ПВГА або 
ЗВГА значно перевищує доопераційні показники 
(табл.  1).  

 При аналізі отриманих результатів у пацієн-
тів, яким при дворівневій ендоваскурній реваску-
ляризації стегно-дистального артеріального русла 
здійснено ендоваскулярну ангіопластику двох го-
мілкових артерій, виявлено зростання як ШВШК, 

так і підвищення рівня ТКНК (табл. 2). Встанов-
лено, що показник ШВШК залежить від рівня клі-
нічної стадії ХАН. Водночас не виявлено помітної 
різниці від комбінації реваскуляризованих арте-
рій гомілки (ПВГА± ЗВГА, ПВГА± МАГ, ЗВГА± 
МАГ). Встановлено, що показник ШВШК після 
реваскуляризації, не залежно від рівня клінічної 
стадії ХАН, зростав більш інтенсивніше порівня-
но із показниками ШВШК у доопераційний період 
і, що особливо слід підкреслити, що це більш по-
мітно при визначенні ШВШК у IV м/пальцевому 
проміжку.

Що стосується рівня ТКНК після ендоваскуля-
ризації реваскуляризації інфраінгвінального арте-
ріального русла, то останній відповідав зростанню 
ШВШК у всіх спостереженнях. Реваскуляризація 
двох артерій гомілкового сегмента, не залежно від 
рівня клінічної стадії ХАН, призводила до рівно-
мірного підвищення ТКНК на тилі стопи (табл. 2).  

Таблиця 1. Швидкість внутрішньошкірного кровотоку та рівень транскутанної напруги кисню шкіри стопи 
в пацієнтів із ендоваскулярною ангіопластикою однієї гомілкової артерії

Клінічна стадія
хронічної

ішемії

Швидк. в/шкір. кровот., мл/хв 100 г Транскутанна напруга кисню, мм рт.ст.

І м/пальц. пром. IV м/пальц. пром. І м/пальц. пром. IV м/пальц. пром.

2
клінічна
стадія

до операції до операції

22,89 ± 1,38 20,53 ± 1,67 32,5 ± 1,5 31,0 ± 2,0

реваскуляризація ЗВГА реваскуляризація ЗВГА

27,75 ± 2,81 26,35 ± 3,17 36,6 ± 2,5 35,7 ± 2,9

реваскуляризація ПВГА реваскуляризація ПВГА

28,49 ± 2,65 27,59 ± 2,63 36,5 ± 3,0 35,5 ± 3,0

3
клінічна
стадія

до операції до операції

15,61 ± 1,63 14,75 ± 1,78 23,5 ± 2,0 22,0 ± 1,5

реваскуляризація ЗВГА реваскуляризація ЗВГА

22,45 ± 2,71 19,79 ± 2,75 36,8 ± 3,0 33,5 ± 2,7

реваскуляризація ПВГА реваскуляризація ПВГА

24,81 ± 2,35 21,79 ± 2,59 36,5 ± 3,5 35,5 ± 3,3

4
клінічна
стадія

до операції до операції

9,36 ± 1,56 8,83 ± 1,71 17,0 ± 1,5 16,5 ± 1,5

реваскуляризація ЗВГА реваскуляризація ЗВГА

18,99 ± 2,83 16,54 ± 3,29 28,5 ± 2,5 26,0 ± 2,5

реваскуляризація ПВГА реваскуляризація ПВГА

23,13 ± 3,15 20,61 ± 3,35 29,7 ± 3,5 27,5 ± 3,5
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Обговорення. Ряд дослідників [5, 6] вказує, що 
ендоваскулярна ангіопластика стегно-дистально-
го артеріального русла супроводжується високим 
рівнем післяопераційних ускладнень, серед яких 
тромбоз ендоваскулярної ангіопластики сегмента 
реваскуляризації зустрічається найчастіше [8, 9]. 
За даними деяких авторів, результати ендовас-
кулярної реваскуляризації інфраінгвінального ар-
теріального русла у хворих із критичною ішемією 
нижніх кінцівок зіставні із такими, що отримані 
при відкритій реваскуляризації. Поряд із вказа-

ним, за переконанням деяких дослідників ендо-
васкулярна ангіопластика стегново-дистального 
артеріального русла і особливо гомілкових арте-
рій при хронічній критичній ішемії залишається 
єдиним шансом відтермінувати або уникнути ам-
путації нижньої кінцівки. Враховуючи наведені 
результати досліджень, запропоновано при ендо-
васкулярній ангіопластиці багаторівневого ате-
росклеротичного стенотично-оклюзивного про-
цесу стегно-дистального артеріального русла за 
умови стенотично-оклюзивного процесу гомілко-

Таблиця 2. Швидкість внутрішньошкірного кровотоку та рівень транскутанної напруги кисню шкіри стопи 
у пацієнтів із ендоваскулярною ангіопластикою двох гомілкових артерії

Клінічна 
стадія

хронічної ішемії

Швидк. в/шкір. кровот., мл/хв 100 г Транскутанна напруги кисню, мм рт. ст.

І м/пальц. пром. IV м/пальц. пром. І м/пальц. пром. IV м/пальц. пром.

2
клінічна
стадія

до операції до операції

19,89 ± 1,38 20,53 ± 1,67 32,5 ± 1,5 31,0 ± 2,0

реваскуляризація ЗВГА ± ПВГА реваскуляризація ЗВГА ± ПВГА

33,45 ± 3,35 32,73 ± 3,55 37,5 ± 3,5 36,5 ± 3,5

реваскуляризація ПВГА ± МАГ реваскуляризація ПВГА ± МАГ

29,69 ± 3,25 27,55 ± 3,71 36,9 ± 3,5 36,7 ± 3,5

реваскуляризація ЗВГА ± МАГ реваскуляризація ЗВГА ± МАГ

28,18 ± 3,63 26,87 ± 3,21 36,5 ± 3,5 36,5 ± 3,0

3
клінічна
стадія

до операції до операції

15,61 ± 1,63 14,75 ± 1,78 23,5 ± 2,0 22,0 ± 1,5

реваскуляризація ЗВГА ± ПВГА реваскуляризація ЗВГА ± ПВГА

27,65 ± 3,52 26,53 ± 3,41 37,2 ± 3,0 35,6 ± 3,5

реваскуляризація ПВГА ± МАГ реваскуляризація ПВГА ± МАГ

26,65 ± 3,39 24,46 ± 3,25 36,5 ± 3,5 35,8 ± 3,5

реваскуляризація ЗВГА ± МАГ реваскуляризація ЗВГА ± МАГ

25,41 ± 3,51 23,68 ± 2,65 36,7 ± 3,0 3,5 ± 3,5

4
кінічна
стадія

до операції до операції

9,36 ± 1,56 8,83 ± 1,71 17,0 ± 1,5 16,5 ± 1,5

реваскуляризація ПВГА ± ЗВГА реваскуляризація ПВГА ± ЗВГА

26,12 ± 3,11 25,46 ± 3,23 29,8 ± 3,0 27,5 ± 3,0

реваскуляризація ПВГА ± МАГ реваскуляризація ПВГА ± МАГ

25,61 ± 3,15 24,61 ± 3,15 33,1 ± 3,5 27,4 ± 3,0

реваскуляризація ЗВГА ± МАГ реваскуляризація ЗВГА ± МАГ

25,61 ± 3,15 23,93 ± 3,10 33,7 ± 3,1 28,3 ± 3,5
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вого сегмента здійснювати ендоваскулярну ангі-
опластику двох гомілкових артерій [10].

Представлене дослідження спрямоване на вдо-
сконалення ендоваскулярної ангіопластики магі-
стрального артеріального русла нижньої кінцівки 
та встановити критерії її ефективності. Для досяг-
нення мети у пацієнтів із дворівневою ангіоплас-
тикою багаторівневого атеросклеротичного стено-
тично-оклюзивного процесу стегно-дистального 
артеріального русла, з яких 36 проведено ендова-
скулярну ангіопластику однієї гомілкової артерії, 
а 37 – ендоваскулярну ангіопластику двох гоміл-
кових артерії, вивчали ШВШК та рівень ТКНК 
шкіри у I та IV міжпальцевому проміжках стопи 
до операційного втручання та на другу добу після 
реваскуляризації. При цьому встановлено, що при 
ендоваскулярній ангіопластиці тільки однієї із го-
мілкових артерій, зростання показника ШВШК та 
підвищення рівня ТКНК залежать від рівня клініч-
ної стадії ХАН та реваскуляризованої гомілкової 
артерії (ПВГА, ЗВГА). Так, рівень ШВШК у паці-
єнтів при 2 клінічній стадії ХАН у I та IV міжпаль-
цевому проміжку зростав після операційного 
втручання, відповідно, у 1,2 і 1,3 раза відносно 
показників ШВШК у період до хірургічного втру-
чання, а вже при 4 клінічній стадії ХАН показник 
ШВШК, відповідно, у 4,5 і 4,2 (р<0,05) раза від-
носно показників ШВШК у період до хірургічного 
втручання. Одночасно виявлено, що ШВШК знач-
но вища у І міжпальцевому проміжку порівняно із 
IV міжпальцевим проміжком не залежно від рівня 
клінічної стадії ХАН, але залежав від ендоваску-
лярної ангіопластики ПВГА або ЗВГА.

Що стосується пацієнтів, яким здійснено ен-
доваскулярну ангіопластику двох гомілкових ар-
терій, встановлено значне зростання як показника 
ШВШК, так і підвищення рівня ТКНК. Виявлені 

зміни як показника ШВШК, так і рівня ТКНК за-
лежали від рівня клінічної стадії ХАН. Водночас 
не виявлено помітної різниці від комбінації рева-
скуляризованих артерій гомілки (ПВГА+ ЗВГА, 
ПВГА+ МАГ, ЗВГА+ МАГ). Встановлено, що по-
казник ШВШК після реваскуляризації, не залеж-
но від рівня клінічної стадії ХАН, зростав більш 
інтенсивніше порівняно із показниками ШВШК 
у доопераційного періоду і, що особливо слід 
підкреслити, це більш помітно при визначенні 
ШВШК у IV міжпальцевому проміжку.

Щодо рівня ТКНК після ендоваскулярної ре-
васкуляризації однієї або двох артерій гомілкового 
сегмента, то він відповідав зростанню ШВШК у 
всіх спостереженнях. Реваскуляризація двох ар-
терій гомілкового сегмента, не залежно від рівня 
клінічної стадії ХАН, призводила до вищого і рів-
номірного підвищення рівня ТКНК на тилі стопи 
порівняно зі спостереженнями ендоваскулярної 
ангіопластики тільки однієї із гомілкових артерій.

Висновки. Підвищення показника ШВШК та 
рівня ТКНК у I та IV міжпальцевому проміжках 
шкіри стопи вказує на досягнення позитивного 
результату ендоваскулярної реваскуляризації ба-
гаторівневого стенотично-оклюзивного ураження 
стегно-дистально артеріального русла як при ен-
доваскулярній ангіопластиці однієї, так і двох ар-
терій гомілкового сегмента. 

Ендоваскулярна ангіопластика стенотич-
но-оклюзивного процесу двох артерій гомілково-
го сегмента, не залежно від рівня клінічної ста-
дії ХАН, сприяє суттєво вищому і рівномірному 
підвищенню показника ШВШК та рівня ТКНК на 
тилі стопи порівняно з ендоваскулярною ангіо-
пластикою стенотично-оклюзивного процесу од-
нієї із гомілкових артерій.
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CRITERIA FOR EFFECTIVE ENDOVASCULAR ANGIOPLASTY OF MULTI-LEVEL ATHEROSCLEROTIC 
PROCESS IN TIBIAL ARTERIAL SEGMENT

The aim of the work: to direct research on the improvement of endovascular angioplasty of the main arterial bed of the lower limbs and 
to establish the criteria of its effectiveness.
Materials and Methods. 73 patients, 69 (94.52 %) men and 4 (5.48 %) women with an average age of (62.91±6.43) years were subject to 
examination and surgical treatment. In order to determine the criteria of effective endovascular angioplasty in patients, modern methods of 
ultrasound sonography, computer tomography and angiography, as well as transcutaneous oxymetry methods were used.
Results and Discussion. Analysis of the results obtained in patients who, in the two-level endovascular revascularization of the femoral-distal 
arterial segment, endovascular angioplasty of two tibial arteries was performed, the rate of the intradermal blood flow (IBW) were increased 
both with transcutaneous oxygen voltage (TOV). It was established that the IBW indicator depended on the level of chronic arterial insuffi-
ciency (CAI) stage. At the same time, no noticeable difference from the combination of revascularized tibial arteries was not revealed. It is 
established that the IBW indicator after revascularization regardless of the level of clinics. CAI, increased more intensively than IBW in the 
preoperative period and should be emphasized that this is more noticeable when determining the IBW in the IV m/finger gap.
 Increasing the IBW and TOV level in I and IV between/finger gaps of the foot skin indicates a positive result of endovascular revascular-
ization of multi-level stenotic-lesion of the femoral-distal arterial bed as with endovascular angioplasty of one and two arteries.
Endovascular angioplasty of the stenotic-occlusive process of two tibial arteries, regardless of the clinics level. CAI contributes to a signifi-
cantly higher and uniform increase in the IBW and TOV level on the foot compared to endovascular angioplasty of the stenotic-occlusive 
process of tibial arteries.

Key words: endovascular angioplasty; revascularization; atherosclerosis; ankle segment.


