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Вступ. Захворювання периферичних артерій (ЗПА) 
нижніх кінцівок є поширеним судинним захворюванням. 
Загально прийнято вважати, що причиною ЗПА є атероскле-
роз, а фактори ризику такі як цукровий діабет (ЦД), куріння 
 погіршують ситуацію. Діагностика та лікування атероскле-
розу має вирішальне значення для зниження захворю-
ваності, запобігання розвитку критичної ішемії кінцівок. 
Тривала хронічна тотальна оклюзія (ХTO) і важка кальци-
фікація судин є визнаними факторами що негативно впли-
вають на кінцевий результат. На сьогодні більше дослідже-
ний атеросклероз коронарних артерій  , а патологія судин-
них захворювань нижніх кінцівок залишається недостат-
ньо висвітленою. 

Мета. Виявити закономірності гістологічних змін арте-
рій нижніх кінцівок при захворюванні периферичних ар-
терій та цукровому діабеті 2 типу.

Матеріали та методи. Ми дослідили артеріальне дерево 
15 ампутованих на рівні стегна нижніх кінцівок від пацієнтів 
з критичною ішемією та гангреною у період 2023–2024 рр.

С     ередній вік пацієнтів 72±5,2 років з ЗПА, ЦД 2 типу, ар-
теріальною гіпертензією, гіперліпідемією. З них 8 було чо-
ловічої статі. Пацієнти з анамнезом відкритого або ендо-
васкулярного втручання на артеріях нижніх кінцівок в до-
слідження не входили.

Протоколом лікування та післяопераційного патанато-
мічного дослідження передбачено обстеження видалених 
органів та частин тіла на предмет підтвердження захворю-
вання. У зв’язку з цілю затвердженого дослідження стан-
дартизовано етапи розтину кінцівки з наступним гістоло-
гічним дослідженням судин на визначених анатомічних ді-
лянках. Гістологічне дослідження проводилось на кафедрі 
патологічної анатомії і судової медицини ЗДМФУ.

Спочатку проводили препаровку артерій нижніх кінці-
вок по всій довжині, від відсічення кінцівки на рівні серед-
ньої третини стегна до рівня гомілковостопного суглоба 
та стопи. Препарованні судини сфотографовані, занурені 
для фіксації у 10% нейтральний буферний розчинин фор-
маліну. Далі послідовно розрізані з інтервалом близько 10 
– 20 мм залиті в парафін, з подальшим розрізом від 4 до 5 
мкм та гістохімічним фарбуванням. Усього вивчено 128 гі-
стологічних препарати.

Атеросклеротичні бляшки в периферичних артеріях ха-
рактеризували за класифікацією Американської кардіо-
логічної асоціації, запропонованої для коронарних ате-
росклеротичних уражень. Оцінювали ступінь кальцифі-
кації інтими та медії. 

   Артеріальне русло поділено на поверхневу стегнову ар-
терію (ПСА), підколінну артерію (ПКА) та артерії гомілки: 
передню великогомілкову (ПВГА), задню великогомілкову 
(ЗВГА) та малогомілкову артерію (МГА).

Тип   бляшок відрізнявся між артеріями. Поширеність ате-
росклеротичних уражень була більш вираженою в ПСА, 
ПКА (82,8%) порівняно з артеріями гомілки (52,7%) (p <0,5), 
з вищою частотою бляшок, збагачених ліпідами, включаю-
чи патологічне потовщення інтими, розвиток фіброатеро-
ми, кальцинозу, розриву бляшки. Гострі тромботичні події 
спостерігалися в ПСА та ПКА. ХTO були більш поширеними 
в артеріях гомілки. З уражень ХTO більшість були оклюзова-
ні через атеросклеротичні бляшки, розрив загоєної бляш-
ки, фіброзно–кальцифіковану бляшку. Кальцифікація інти-
ми при ураженнях ХTO була значно вищою ніж при стено-
тичних ураженнях (p < 0,05). 

Ступінь кальцифікації інтими була значно вищою в ар-
теріях гомілки, ступінь кальцифікації медії була подібною 
в артеріях вище та нижче коліна. Спостерігали подовжену 
циркулярну кальцифікацію зі зменшенням просвіту в ар-
теріях гомілок.

Результати. Ураження ПСА та ПКА мали переважно ате-
росклеротичний характер порівняно з артеріями гомілки; 
гострі тромботичні події спостерігалися частіше при ура-
женнях ПСА та ПКА, були пов’язані з кальцифікацією інтіми; 
для артерій гомілок харна наявність ХТО та виражена каль-
цифікація як в інтимі так і медії.

Висновки. Комбінація атеросклерозу і кальцифікація ін-
тими–медії в периферичних судинах нижніх кінцівок асо-
ціюється з високим ризиком гострих тромботичних подій 
в ПСА та ПКА. 

Етіологія розвитку тромботичних ускладнень в ПСА, ПКА, 
артеріях гомілки відрізняється. Для ПСА, ПКА характерний 
розрив кальцифікованого вузла або бляшки, для судин го-
мілки характерніше емболія. 

Медіальна кальцифікація часто зустрічається на всіх рів-
нях, але більш поширена в артеріях гомілки.
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