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risk of systematic bias, and formation of groups for synthesis were performed according to predefined criteria. 
Summarization of the obtained information was carried out using descriptive and comparative analysis, taking into 
account the design characteristics of the included studies.

It was established that the quality of life of patients with chronic heart failure is shaped by the interaction 
of clinical manifestations of the disease, psychological state, and social environment. Deterioration of functional 
capacity, increased symptom severity, and anxiety and depressive manifestations are associated with a decline in 
the physical and emotional components of quality of life. Prolonged war-related stress intensifies these adverse 
changes through heightened uncertainty, disruption of social stability, and reduced access to comprehensive 
medical and psychological support. At the same time, preservation of social connections, adaptive coping strategies, 
and comprehensive treatment contribute to the maintenance of patients’ functional status.

The dynamics of quality-of-life indicators in chronic heart failure under conditions of prolonged war-related stress 
are multifactorial in nature and depend not only on the severity of the cardiac disease but also on the influence of 
psychosocial factors. Regular monitoring of quality of life, psychoemotional state, and social factors is warranted for 
timely detection of negative dynamics and for adjustment of treatment and rehabilitation measures.

Key words: chronic heart failure, quality of life, wartime events, stress load, psychosocial factors, functional 
limitations, medical care, adaptation, rehabilitation, systematic review.
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За даними IDF Diabetes Atlas (2025), у 2024 році кількість хворих на цукровий діабет серед дорослого 
населення віком 20–79 років становила 589 мільйонів осіб, або 11,1% населення цієї вікової групи, а до 2050 
року прогнозується її збільшення до 853 мільйонів осіб, або 13,0%. Метою дослідження є узагальнення 
доказової бази 2016–2026 років щодо ендоваскулярної реваскуляризації у хворих на цукровий діабет із 
хронічною ішемією, що загрожує втратою кінцівки, зіставлення результатів рандомізованих досліджень 
із положеннями чинних настанов і формулювання алгоритму вибору стратегії та пристрою відповідно 
до послідовності PLAN. Проведено структурований наративний огляд літератури, опублікованої 
у 2016–2026 роках. У дослідженні BASIL-3 не виявлено статистично значущих переваг паклітаксел-
вивільнювальних технологій порівняно зі стандартною балонною ангіопластикою щодо безампутаційної 
виживаності. У дослідженні SWEDEPAD 1 застосування паклітаксел-вивільнювальних пристроїв також не 
зменшило частоти великих ампутацій у пацієнтів із хронічною ішемією, що загрожує втратою кінцівки. 
Натомість у багатоцентровому дослідженні SirPAD первинної кінцевої точки досягли 8,8% хворих у групі 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Статтю підготовлено поза межами виконання 
планових науково-дослідних робіт. Дослідження не є 
складовою затвердженої науково-дослідної теми, не 
має державного реєстраційного номера та не фінан-
сувалося в межах окремого наукового проєкту або 
грантової програми.

Вступ. 
Цукровий діабет (ЦД) залишається однією з най-

актуальніших медико-соціальних проблем сучаснос-
ті [1]. За даними IDF Diabetes Atlas (2025) [2], поши-
реність ЦД серед дорослого населення віком 20–79 
років у 2024 році становила 589 мільйонів осіб (11,1% 
населення цієї вікової групи), а до 2050 року прогно-
зується її зростання до 853 мільйонів осіб (13,0%). 

Одним із найчастіших та найважчих ускладнень 
ЦД є синдром діабетичної стопи [3], який часто по-
єднується із захворюванням периферичних артерій 
(ЗПА) та призводить до розвитку хронічної ішемії, що 
загрожує втратою нижньої кінцівки (до 2019 року – 
критична ішемія нижньої кінцівки) [4]. За даними Р. 
Фітрідже та ін. (R. Fitridge et al.) (2024) [5], ЗПА вияв-
ляють приблизно у 50% пацієнтів із синдромом діа-
бетичної стопи, а поєднання ішемії та інфекції суттєво 
збільшує ризик високої ампутації.

Сучасним інструментом оцінювання важкості ура-
ження кінцівки та прогнозування ризику ампутації є 
класифікація WIfI. Саме вона дозволяє комплексно 
оцінити ступінь ушкодження тканин, вираженість 
ішемії та наявність інфекції. Відповідно до рекомен-
дацій IWGDF, ESVS і SVS (2023) [5], ризик великої ам-
путації після реваскуляризації зростає від 0% за І ста-
дії WIfI до 38% за IV стадії.

Ендоваскулярна реваскуляризація є методом 
першої лінії в пацієнтів із хронічною ішемією, що за-
грожує втратою кінцівки (далі – ХІЗВК) [5], а застосу-
вання паклітаксел-вивільнювальних балонів і стентів 
протягом останнього десятиліття стало основою про-
філактики рестенозу після втручань на артеріях ниж-
ніх кінцівок [6]. Проте результати досліджень, опу-
блікованих у 2025–2026 роках, поставили під сумнів 
клінічну ефективність цієї стратегії щодо досягнення 
основної мети лікування – збереження кінцівки. У 
рандомізованому дослідженні BASIL-3 [7] не виявле-
но достовірних відмінностей у безампутаційній вижи-
ваності між простою балонною ангіопластикою, ангі-
опластикою балоном із паклітакселовим покриттям 
та первинним стентуванням стентом із лікарським 
покриттям. Аналогічно в дослідженні SWEDEPAD 1 [8] 
застосування паклітаксел-вивільнювальних пристро-
їв не супроводжувалося зниженням частоти великих 
ампутацій. Крім того, результати SWEDEPAD 2 [9] не 
продемонстрували покращення якості життя в разі 

використання паклітаксел-вивільнювальних техноло-
гій.

На противагу цьому, результати багатоцентрового 
рандомізованого дослідження SirPAD [10] продемон-
стрували статистично значуще зниження частоти ве-
ликих несприятливих подій у кінцівці протягом одно-
го року в разі використання балона із сиролімусовим 
покриттям. 

Особливої актуальності ця проблема набуває в 
пацієнтів із ЦД. Саме ця категорія хворих характе-
ризується найвищою частотою рестенозу і великих 
ампутацій після ендоваскулярної реваскуляризації. 
Водночас ефективність сучасних лікарсько-покритих 
технологій у пацієнтів із ЦД залишається недостат-
ньо вивченою, а результати останніх клінічних дослі-
джень потребують подальшої оцінки в цій популяції.

В Україні доказова база щодо лікування ХІЗВК у 
пацієнтів із ЦД представлена одноцентровими дослі-
дженнями з невеликими вибірками, що ускладнює 
об’єктивне оцінювання ефективності різних стратегій 
реваскуляризації. Зокрема, у дослідженні С.  М.  Ді-
денко та співавт. (2025) [11] оцінювали результати ар-
теріальної реконструкції у 110 пацієнтів із ЦД та ХІЗВК 
і продемонстрували її клінічну ефективність. Зі свого 
боку, В. Й. Сморжевський та співавт. (2025) [1] на 147 
пацієнтах показали, що реваскуляризація в поєднан-
ні з належним глікемічним контролем асоціюється з 
покращенням функціонального стану кінцівки. У ро-
боті С. Я. Костів та співавт. (2024) [12] проаналізовано 
ефективність ендоваскулярної та гібридної реваску-
ляризації інфраінгвінального артеріального русла у 
221 пацієнта (144 пацієнтів без ЦД, 97 – із ЦД). Водно-
час в Україні відсутні національний реєстр утручань 
за ХІЗВК та популяційні дані щодо частоти великих 
ампутацій у хворих на ЦД, що обмежує можливість 
оцінювання ефективності лікування та стандартиза-
цію клінічної практики.

Отже, з появою рандомізованих досліджень, опу-
блікованих після виходу настанов 2024 року, зміню-
ється доказова база щодо вибору лікарсько-покритих 
ендоваскулярних технологій за ХІЗВК. Проте ці дані 
ще не інтегровано до чинних рекомендацій і прак-
тично не висвітлено у вітчизняній літературі стосовно 
пацієнтів із ЦД. З огляду на це актуальним є узагаль-
нення сучасних доказів та їх адаптація до клінічної 
практики.

Мета дослідження.
Узагальнення доказової бази 2016–2026 років 

щодо ендоваскулярної реваскуляризації у хворих на 
цукровий діабет із хронічною ішемією, що загрожує 
втратою кінцівки; зіставлення результатів рандомізо-
ваних досліджень із положеннями чинних настанов, 
формулювання алгоритму вибору стратегії та при-
строю за послідовністю PLAN.

застосування сиролімус-вивільнювальних балонів і 15,0% хворих після стандартної ангіопластики, що 
підтвердило переваги цієї технології за клінічно значущими результатами лікування. Сучасна доказова 
база обґрунтовує необхідність орієнтації на клінічно значущі кінцеві точки, зокрема збереження кінцівки, 
безампутаційну виживаність і потребу в повторній реваскуляризації. Вибір ендоваскулярної технології 
має ґрунтуватися на алгоритмі PLAN з урахуванням клінічного ризику, класифікацій WIfI і GLASS та 
актуальних доказів ефективності.

Ключові слова: хронічна ішемія, що загрожує втратою кінцівки, цукровий діабет, ендоваскулярна 
реваскуляризація, балон з лікарським покриттям, збереження кінцівки.
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Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження виконано у форматі структурованого 

наративного огляду з використанням відтворюваного 
протоколу пошуку літератури. Методологію побудо-
вано з урахуванням окремих положень рекоменда-
цій PRISMA 2020 щодо звітності про пошук, відбору 
літератури та критеріїв включення й виключення.

Пошук літератури проводили в базах даних 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core 
Collection, Cochrane Library (CDSR і CENTRAL). Додат-
ково пошук проводили на сайтах ClinicalTrials.gov і 
ISRCTN та ESVS, ESC, ACC/AHA, IWGDF. Пошук охоплю-
вав період з 2016 року до 2026 року. Як винятки до 
аналізу включали фундаментальні праці, що започат-
кували сучасні підходи до класифікації та патогенезу 
захворювання. До остаточного якісного аналізу вклю-
чено 45 джерел. 

До огляду включали рандомізовані контрольова-
ні дослідження; метааналізи та систематичні огляди; 
чинні клінічні настанови; реєстрові й когортні дослі-
дження з вибіркою не менше 100 учасників і трива-
лістю спостереження не менше 12 місяців; аналізи 
підгруп хворих на ЦД незалежно від розміру вибірки; 
публікації англійською або українською мовами. 

Критеріями виключення були: описи клінічних ви-
падків і серії спостережень менше 20 учасників; тези 
конференцій без повного тексту; публікації росій-
ською мовою або видані в рф чи білорусі; відкликані 
статті; нерецензовані видання та журнали з переліків 
хижацьких видань. 

Аналіз літератури проводили шляхом якісного 
синтезу доказів. Через гетерогенність включених до-
сліджень щодо популяцій, дизайну та кінцевих точок 
кількісний синтез не проводили. 

Інструменти штучного інтелекту застосовували 
для пріоритизації бібліографічних записів та попе-
реднього структурування даних із повних текстів 
публікацій. Усі числові показники, 
бібліографічні відомості та висновки 
перевірено за первинними публіка-
ціями. Інструменти штучного інте-
лекту не використовували для авто-
номного формування результатів або 
клінічних рекомендацій.

Основна частина.
Патофізіологічні механізми іше-

мії, що загрожує втратою кінцівки, 
у разі цукрового діабету. ЦД формує 
особливий фенотип ХІЗВК, для якого 
характерні дистальне багаторівне-
ве ураження артерій гомілки і стопи, 
довгі оклюзії та виражений кальциноз 
медії (медіакальциноз Менкеберга), 
на відміну від переважного ураження 
інтими судин аорто-клубового та стег-
ново-підколінного сегментів у пацієн-
тів без діабету [5, 11]. 

Оцінювання ішемії в пацієнтів із 
ЦД ускладнюється обмеженою ін-
формативністю кісточково-плечового 
індексу (КПІ) через медіакальциноз, 
який робить артерії некомпресивни-
ми [5]. За рекомендаціями ESC 2024 
[13], значення КПІ ≤0,90 підтверджує 
ЗПА, тоді як показник >1,40 свідчить 

про некомпресивність артерій та робить результат 
недостовірним. У таких випадках рекомендовано ви-
користовувати пальцево-плечовий індекс, транску-
танний парціальний тиск крові й тиск перфузії шкіри 
[5, 14, 15].

Тривалий час ішемію стопи за ЦД пояснювали роз-
витком оклюзійної діабетичної мікроангіопатії. Проте 
Ф. ЛоГерфо та ін. (F. W. LoGerfo et al.) (1984) [16] пе-
реконливо довели, що діабетична мікроангіопатія не 
спричиняє оклюзії дрібних артерій стопи, а основною 
причиною ішемії є атеросклеротичне ураження ма-
гістральних артерій нижніх кінцівок. Цю концепцію 
підтверджено в подальших роботах Й. Уін та ін. (J. Yin 
et al.) (2024) [17] і В. Джефкот та ін. (W. J. Jeffcoate et 
al.) (2024) [18], де мікросудинні зміни розглядаються 
як функціональні порушення мікроциркуляції, що по-
гіршують оксигенацію тканин.

Патогенез утрати кінцівки за ЦД (рис. 1) визна-
чається взаємодією ішемії, периферичної нейропатії 
та інфекції. Д. Армстронг та ін. (D. G. Armstrong et al.) 
(2023) [19] і Н. Шепер та ін. (N. C. Schaper et al.) (2024) 
[14] зазначають, що сенсорна нейропатія призводить 
до втрати захисної чутливості та утворення виразок, 
автономна нейропатія сприяє порушенню трофіки 
тканин, а інфекція різко підвищує метаболічні потре-
би ішемізованих тканин і прискорює розвиток некро-
зу. 

Клінічні цілі реваскуляризації потребують різного 
рівня тканинної перфузії [20]. Усунення ішемічного 
болю спокою можливе за нижчих показників крово-
току, тоді як загоєння виразкового дефекту потребує 
значно вищої перфузії, достатньої для забезпечення 
репаративних процесів.

Сучасні ендоваскулярні методи лікування. У стег-
ново-підколінному сегменті (СПС) [7, 13, 21] стан-
дартними методами залишаються проста балонна 
ангіопластика та бейлаут-стентування непокритим 

Рисунок 1 – Патогенетична схема взаємозв’язку цукрового діабету,  
макро- та мікросудинних порушень за ішемії стопи.

Примітки: джерело створено на основі [5, 11, 16, 17, 18]
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нітиноловим стентом у випадку незадовільного 
результату дилатації. Для профілактики рестенозу 
широко застосовували балони з паклітакселовим 
покриттям і стенти з лікарським покриттям. Проте 
дослідження BASIL-3 [7] не виявило переваги паклі-
таксел-вивільнювальних технологій. Аналогічно в 
дослідженні SWEDEPAD 1 [8] застосування пристроїв 
із паклітакселовим покриттям не зменшило частоту 
великих ампутацій у пацієнтів із ХІЗВК. Це свідчить, 
що покращення первинної прохідності судини не 
завжди супроводжується покращенням клінічних ре-
зультатів.

У гомілковому сегменті (ГС) методом вибору за-
лишається проста балонна ангіопластика [7, 13]. Пер-
спективні результати продемонстрували резорбівний 
каркас з еверолімусовим покриттям [22, 23] та балон 
із сиролімусовим покриттям SirPAD [10]. На відміну 
від паклітакселу, сиролімус достовірно знизив часто-

ту несприятливих подій 
з боку кінцівки до 8,8% 
проти 15,0% за один 
рік.

На особливу увагу 
заслуговує еволю-
ція поглядів на вико-
ристання паклітак-
сел-вивільнювальних 
технологій. Після мета-
аналізу К. Катсанос та 
ін. (K.  Katsanos et al.) 
(2018) [24] було вислов-
лено припущення про 
підвищення віддале-
ної смертності, однак 
після накопичення 
нових доказів 11 липня 
2023 року FDA [25] 
офіційно повідомило, 
що причинно-наслід-
ковий зв’язок між за-
стосуванням паклітак-
сел-вивільнювальних 

пристроїв і смертністю не підтверджено, тому регу-
ляторні обмеження були скасовані. Проте вже після 
публікації SWEDEPAD 1 у серпні 2025 року К. Катсанос 
(K. Katsanos) та С. Спіліопулос (S. Spiliopoulos) [26] за-
значили, що відсутність впливу паклітакселу на час-
тоту великих ампутацій ставить під сумнів його клі-
нічні переваги. Таким чином, сучасна доказова база 
зміщує акцент із сурогатних показників (первинна 
прохідність, рестеноз) на клінічно значущі результати 
– збереження кінцівки, безампутаційну виживаність 
(AFS – amputation-free survival) і зменшення частоти 
повторних реваскуляризацій.

Для пацієнтів без можливості традиційної рева-
скуляризації перспективною є транскатетерна артері-
алізація глибоких вен (ТАГВ). У дослідженні PROMISE 
II [27] безампутаційна виживаність через 6 місяців 
становила 66,1%, а збереження кінцівки – 76%. На 
підставі отриманих результатів технологію було схва-

лено FDA у вересні 2023 
року [28].

У пацієнтів із вираже-
ним кальцинозом деда-
лі ширше застосовують 
внутрішньосудинну лі-
тотрипсію (ВЛТ) [9, 13, 
29]. У проспективному 
багатоцентровому дослі-
дженні Disrupt PAD III [30] 
за участю 306 пацієнтів 
застосування внутріш-
ньосудинної літотрипсії 
забезпечило вищий успіх 
(65,8% проти 50,4% після 
простої ангіопластики), 
що підтвердило її ефек-
тивність як методу підго-
товки до ендоваскуляр-
ної реваскуляризації.

Подальший розвиток 
цього напряму пов’я-
заний із завершенням 

Таблиця 1 – Порівняльна характеристика сучасних 
ендоваскулярних методів лікування

Метод Сегмент Механізм дії Доказова база Обмеження
Проста балонна 
ангіопластика СПС, ГС Механічне розширення 

просвіту артерії
BASIL-3,

BASIL-2 І (А)
Високий ризик 

рестенозу 

Нітиноловий стент СПС Усунення залишкового 
стенозу 

BASIL-3 
І (А) Не має переваг AFS

Балон із паклітак-
селом СПС Пригнічення інтимальної 

гіперплазії

BASIL-3, 
SWEDEPAD

І (А)

Не показав змен-
шення ампутацій 

Стент із лікарським 
покриттям СПС Каркасна підтримка 

судини 
BASIL-3

І (А)

Не мав переваг 
над іншими 
методами

Балон із сиролі-
мусом ГС Вивільнення сиролімусу SirPAD

І (А)
Не включений до 

стандартів
Резорбівний кар-
кас з еверолімусом ГС Тимчасова механічна 

підтримка судини
LIFE-BTK 

І (А)
Обмежений 

клінічний досвід

Атеректомія СПС, ГС Видалення бляшки 
перед дилатацією

Дані реєстрів
II (B)

Мала доказова 
база

ВЛТ СПС, ГС Руйнування кальцинозу 
ударними хвилями

Проспективні 
дослідження

III (C)

Обмежені відда-
ленні результати

ТАГВ СПС, ГС Венозна артеріалізація PROMISE II
III (C) Окремі пацієнти

Примітки: джерело створено автором на основі [5, 7, 8, 10, 22, 25, 27].

Таблиця 2 – Фактори, що впливають на результати 
ендоваскулярної реваскуляризації

Рівень Чинник Напрям впливу Кількісна оцінка Джерело

Пацієнт
Коморбідність Погіршує резуль-

тати лікування Немає BEST-CLI; 
ESC

HbA1c ≥7% Підвищує ризик 
рестенозу RR 1,43 (1,25–1,62) X. Sun еt al.

Кінцівка
WIfI

Вища стадія 
підвищує ризик 

ампутації

0% – 1 стадія; 8% (3–21) – 2 
стадія; 11% (6–18) – 3 стадія; 

38% (21–58) – 4 стадія

IWGDF/ ESV/
SVS

Інфекція стопи Підвищує ризик 
ампутації

Немає

IWGDF/ ESV/
SVS

Анатомія Висока стадія GLASS Нижча первинна 
прохідність

Global 
Vascular 

Guidelines

Процедура

Відновлення прямо-
го кровотоку 

до стопи

Покращує загоєн-
ня та збереження 

кінцівки

OR 2,262 (1,518–3,372)
OR 2,632 (1,625–4,265)

A. Tarricone 
et al.

Використання 
сучасних технологій

Знижують неспри-
ятливі події 8,8% проти 15,0% SirPAD; 

LIFE-BTK

ПВ Медикаментозна 
терапія

Зменшує тромбоз, 
покращує 

результати
Немає ESC; IWGDF/ 

ESV/SVS

Примітки: джерело створено авторами на основі [5, 35, 37, 38].
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рандомізованих досліджень LIMES 
(NCT04772300) [31] та FUTURE-BTK 
(NCT04511247) [32], які оцінюють 
ефективність сиролімус-вивільню-
вальних балонів у гомілковому сег-
менті та мають уточнити їх місце в 
лікуванні пацієнтів із ХІЗВК.

Узагальнення характеристик 
сучасних ендоваскулярних мето-
дів лікування ХІЗВК наведено в  
таблиці 1.

Наведені дані свідчать, що вибір 
ендоваскулярної технології повинен 
визначатися не лише локалізацією 
ураження, а й рівнем клінічної дока-
зовості та очікуваними кінцевими ре-
зультатами лікування.

Обов’язковим компонентом пла-
нування втручання є сучасна візуалі-
зація [33]. Дуплексне ультразвукове 
сканування є методом первинної 
оцінки, а цифрова субтракційна ангі-
ографія залишається «золотим стан-
дартом» [5, 13].

Особливості вибору стратегії 
реваскуляризації. Вибір оптимальної 
стратегії реваскуляризації за ХІЗВК ба-
зується на алгоритмі PLAN, запропо-
нованому М. Конте та ін. (M. S. Conte 
et al.) (2019) [4]. Відповідно до цього 
підходу, послідовно оцінюють ризик 
пацієнта, важкість ураження кінцівки 
за класифікацією WIfI та анатомічну 
складність артеріального ураження 
за системою GLASS, що забезпечує ін-
дивідуалізацію лікування.

Порівняння досліджень BEST-CLI 
(A.  Farber et al., 2022) [6] та BASIL-2 
(A.  W.  Bradbury et al., 2023) [34] де-
монструє, що вибір між ендоваскулярним втручан-
ням та аутовенозним шунтуванням залежить від 
клінічної ситуації. У BEST-CLI пацієнти з придатною 
однофрагментною великою підшкірною веною мали 
кращі результати після аутовенозного шунтування 
порівняно з ендоваскулярним лікуванням. Водно-
час у BASIL-2, де переважали хворі з підколінним 
ураженням, первинна кінцева точка (велика ампута-
ція або смерть) була досягнута у 63% пацієнтів після 
шунтування та у 53% після ендоваскулярного ліку-
вання (скоригований відносний ризик 1,35; 95% ДІ 
1,02–1,80; p=0,037). Відмінності між BEST-CLI та BASIL-
2 пояснюються трьома ключовими чинниками: до-
слідження мали різні кінцеві точки; популяції істотно 
відрізнялися; несприятливий результат у BASIL-2 був 
зумовлений смертністю, а не втратою кінцівки.

Додатковим принципом планування втручання є 
концепція ангіосом. За даними Р. Фітрідже (R. Fitridge 
et al.) (2024) [5], такий підхід може покращувати за-
гоєння ран, однак його переваги щодо збереження 
кінцівки остаточно не доведені.

Фактори ефективності та ризику невдалого 
лікування. Відповідно до Global Vascular Guidelines 
(2019) [4], IWGDF/ESVS/SVS (2023) [5] та ESC (2024) 
[13], предиктори несприятливих результатів доціль-
но розглядати на п’яти рівнях.

На рівні пацієнта несприятливими прогностич-
ними чинниками є похилий вік та важкі коморбідні 
стани. Підвищений рівень HbA1c ≥7% (53 ммоль/
моль) асоціюється зі сповільненим загоєнням ран та 
більшою частотою повторних реваскуляризацій. Крім 
того, рекомендації ESC (2024) [13] відносять пацієнтів 
із ХІЗВК до групи дуже високого ішемічного ризику, 
що необхідно враховувати під час вибору антитром-
ботичної терапії.

На рівні кінцівки провідне значення мають стадія 
за WIfI [35], наявність інфекції, площа та глибина ви-
разкового дефекту.

До анатомічних факторів належать стадія за 
GLASS, вираженість кальцинозу, довжина ураження, 
хронічні тотальні оклюзії та стан підошовної дуги. 

На процедурному рівні вирішальне значення 
мають технічний успіх втручання, відновлення пря-
мого кровотоку до стопи та вибір ендоваскулярного 
пристрою [36]. 

Післяопераційне ведення (ПВ) включає призна-
чення рекомендованої антитромботичної терапії, 
високоінтенсивних статинів із досягненням цільового 
рівня холестерину <1,4 ммоль/л, підтримання HbA1c 
≤7% (53 ммоль/моль), розвантаження стопи, своєчас-
не лікування інфекції, мультидисциплінарний супро-

Рисунок 2 – Алгоритм вибору ендоваскулярної стратегії лікування хворих на цукро-
вий діабет із ХІЗВК.

Примітки: джерело створено автором на основі [4, 5, 8, 9, 35, 40].
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від та регулярне ультразвукове спостереження для 
раннього виявлення рестенозу. 

На результати ендоваскулярної реваскуляризації 
впливають як немодифіковані клініко-анатомічні ха-
рактеристики пацієнта, так і чинники, які можуть бути 
скориговані на різних етапах лікування [37; 38]. Ос-
новні предиктори наведено в таблиці 2.

До потенційно коригованих предикторів нале-
жать насамперед недостатній глікемічний контроль, 
особливості ендоваскулярної техніки та післяопера-
ційного ведення, тоді як коморбідність, важкість ура-
ження кінцівки й анатомічні особливості переважно 
не підлягають модифікації.

Персоналізація лікування. Сучасний підхід до лі-
кування ХІЗВК передбачає персоналізацію тактики 
[39, 40]. Основою індивідуального планування зали-
шаються класифікації WIfI та GLASS [41, 42]. Перша 
дозволяє оцінити ризик втрати кінцівки за важкістю 
рани, ішемії та інфекції, а друга – анатомічну склад-
ність ураження. Однак прогностична точність цих 
шкал є помірною, оскільки вони не враховують одно-
часний вплив численних клінічних, лабораторних та 
ангіографічних факторів. 

Перспективним напрямом є застосування моде-
лей машинного навчання. У дослідженні Б. Лі та ін. 
(B.  Li et al.) (2024) [43] XGBoost продемонструвала 
високу точність прогнозування несприятливих ре-
зультатів AUROC 0,93 (95% ДІ 0,92–0,94) за показни-
ка Бріє 0,08. Систематичний огляд A. Аль-Джугані та 
ін. (A.  Al-Juhani et al.) (2025) [44] також показав, що 
моделі машинного навчання загалом перевершують 
традиційні клінічні шкали щодо прогнозування заго-
єння виразок і збереження кінцівки.

Водночас головним обмеженням цих моделей за-
лишається відсутність зовнішньої валідації [45]. Біль-
шість алгоритмів навчено на північноамериканських 
судинних реєстрах, тоді як ефективність у європей-
ських і, особливо, українських популяціях не підтвер-
джено. 

На основі проведеного аналізу було сформовано 
алгоритм вибору ендоваскулярної стратегії лікування 
пацієнтів із ХІЗВК з коморбідним ЦД (рис. 2).

Висновки. 
Проведений огляд показав, що сучасна доказова 

база суттєво змінила підходи до ендоваскулярного 
лікування хронічної ішемії, що загрожує втратою кін-
цівки, у хворих на цукровий діабет. Аналіз клінічних 
настанов 2023–2024 років та результатів рандомізо-
ваних досліджень 2025–2026 років свідчить про не-
обхідність переорієнтації оцінювання ефективності 
ендоваскулярних технологій із сурогатних показників 
прохідності судини на клінічно значущі кінцеві точки, 
насамперед збереження кінцівки, безампутаційну 
виживаність і потребу в повторній реваскуляризації.

Вибір методу реваскуляризації повинен визнача-
тися комплексною оцінкою відповідно до алгорит-
му PLAN. Дані останніх рандомізованих досліджень 
підтверджують перспективність технологій із сиро-
лімусовим покриттям, тоді як результати щодо па-
клітаксел-вивільнювальних пристроїв залишаються 
неоднозначними. Для пацієнтів без можливості стан-
дартної реваскуляризації альтернативою є транскате-
терна артеріалізація глибоких вен.

Практичне значення проведеного аналізу полягає 
у формуванні сучасного алгоритму вибору стратегії 
лікування пацієнтів із хронічною ішемією, що загро-
жує втратою кінцівки, та цукровим діабетом.

Перспективи подальших досліджень. 
Насамперед необхідно встановити, чи відрізня-

ється ефективність паклітаксел- і сиролімус-вивіль-
нювальних пристроїв у підгрупі хворих на ЦД шляхом 
окремого аналізу даних завершених рандомізованих 
досліджень. Важливим напрямом є зовнішня валіда-
ція опублікованих моделей машинного навчання для 
прогнозування результатів реваскуляризації на укра-
їнській когорті пацієнтів із ХІЗВК. Для цього першо-
черговим завданням є створення національного ре-
єстру ендоваскулярних і відкритих втручань за ХІЗВК. 
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ОПТИМІЗАЦІЯ ВИБОРУ ЕНДОВАСКУЛЯРНОЇ СТРАТЕГІЇ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ З КРИТИЧНОЮ 
ІШЕМІЄЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК: ВІД ДОКАЗІВ ДО АЛГОРИТМУ PLAN

Гмошинський М. В., Білоноженко М. С., Пилипенко Р. В.
Резюме. За даними IDF Diabetes Atlas (2025), поширеність цукрового діабету серед дорослого населення 

віком 20–79 років у 2024 році становила 589 мільйонів осіб (11,1% населення цієї вікової групи), а до 2050 
року прогнозується її зростання до 853 мільйонів осіб (13,0%). 

Мета дослідження – узагальнення доказової бази 2016–2026 років щодо ендоваскулярної реваскуляриза-
ції у хворих на цукровий діабет із хронічною ішемією, що загрожує втратою кінцівки; зіставлення результатів 
рандомізованих досліджень із положеннями чинних настанов, формулювання алгоритму вибору стратегії та 
пристрою за послідовністю PLAN.

Виконано структурований наративний огляд літератури за 2016–2026 роки з використанням баз PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, ClinicalTrials.gov та ISRCTN. Після поетапного відбору до 
аналізу включено 45 публікацій.

Аналіз показав, що основними критеріями ефективності лікування мають бути безампутаційна вижива-
ність, збереження кінцівки та потреба в повторній реваскуляризації. У дослідженні BASIL-3 не встановлено 
переваг паклітаксел-вивільнювальних балонів і стентів над стандартною балонною ангіопластикою щодо 
безампутаційної виживаності. Аналогічні результати отримано у SWEDEPAD 1, де не зафіксовано зменшен-
ня частоти великих ампутацій. Натомість у багатоцентровому дослідженні SirPAD за участю 1252 пацієнтів 
застосування сиролімус-вивільнювального балона забезпечило зниження частоти первинної кінцевої точки 
до 8,8% порівняно з 15,0%, а композитної вторинної кінцевої точки – до 23,0% проти 30,8% після стандартної 
ангіопластики (p=0,002). 

Вибір ендоваскулярної технології в пацієнтів із цукровим діабетом та хронічною ішемією, що загрожує 
втратою кінцівки має ґрунтуватися на клінічно значущих кінцевих результатах. Найперспективнішими є сиро-
лімус-вивільнювальні балони, а застосування алгоритму PLAN дозволяє персоналізувати лікування, підвищи-
ти частоту збереження кінцівки та покращити віддалені результати.

Ключові слова: хронічна ішемія, що загрожує втратою кінцівки, цукровий діабет, ендоваскулярна реваску-
ляризація, балон з лікарським покриттям, збереження кінцівки.

OPTIMIZATION OF ENDOVASCULAR STRATEGY SELECTION IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AND 
CRITICAL LIMB ISCHEMIA: FROM EVIDENCE TO THE PLAN ALGORITHM

Hmoshynskyi M. V., Bilonozhenko M. S., Pylypenko R. V.
Abstract. According to the IDF Diabetes Atlas (2025), 589 million adults aged 20–79 years were living with 

diabetes mellitus in 2024, representing 11.1% of this age group. This number is projected to increase to 853 million 
(13.0%) by 2050.

The aim is to synthesize evidence published between 2016 and 2026 on endovascular revascularization in 
patients with diabetes mellitus and chronic limb-threatening ischemia, compare randomized trial findings with 
current guideline recommendations, and formulate an algorithm for selecting treatment strategies and devices 
according to the PLAN framework.

A structured narrative review of literature published between 2016 and 2026 was conducted using PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, the Cochrane Library, ClinicalTrials.gov, and ISRCTN. Following a multistage 
selection process, 45 publications were included in the analysis.

The analysis showed that amputation-free survival, limb salvage, and the need for repeat revascularization 
should be considered the principal measures of treatment effectiveness. The BASIL-3 trial found no advantage of 
paclitaxel-coated balloons or drug-eluting stents over standard balloon angioplasty in terms of amputation-free 
survival. Similar findings were reported in SWEDEPAD 1, which demonstrated no reduction in the incidence of major 
amputation. In contrast, the multicenter SirPAD trial involving 1,252 patients showed that sirolimus-coated balloon 
angioplasty reduced the incidence of the primary endpoint to 8.8%, compared with 15.0%, and the composite 
secondary endpoint to 23.0%, compared with 30.8% after standard angioplasty (p=0.002).

The selection of endovascular technology for patients with diabetes mellitus and chronic limb-threatening 
ischemia should be based on clinically meaningful outcomes. Sirolimus-coated balloons appear to be the most 
promising option, while the PLAN framework facilitates treatment personalization, improves limb salvage rates, and 
may enhance long-term outcomes.

Key words: chronic limb-threatening ischemia, diabetes mellitus, endovascular revascularization, drug-coated 
balloon, limb salvage.
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Стаття є фрагментом науково-дослідної роботи 
кафедри післядипломної освіти лікарів-стоматологів 
Полтавського державного медичного університету 
«Відновлення здоров’я органів ротової порожнини 
у пацієнтів з основними стоматологічними захворю-
ваннями», номер державної реєстрації 0122U000495.

Вступ.
Повномасштабна війна порушила роботу медич-

ної інфраструктури, постачання, транспортну доступ-
ність і наступність допомоги в Україні. Тому амбула-
торна стоматологія має швидко коригувати графік і 

залишати ресурси для невідкладних звернень. Під 
час переведення пацієнта до іншої ланки клінічна ін-
формація не повинна втрачатися [1–2]. 

У військовій медицині стоматологічна допомога 
є складовою готовності й оперативної придатності. 
Вона охоплює лікування та раннє виявлення станів, 
які під час розгортання можуть спричинити біль, ін-
фекцію, втрату функції або потребу в евакуації. Експе-
диційна стоматологія також враховує дефіцит часу й 
оснащення та обмежений доступ до спеціалізованої 
допомоги [3–4].

Дані про лікування українських військовослуж-
бовців, надання допомоги під час воєнного стану та 
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В умовах війни амбулаторна стоматологічна допомога військовослужбовцям і ветеранам потребує 
узгодження клінічної терміновості, доступності послуг, обмежених ресурсів та наступності лікування. 
Воєнні умови ускладнюють доступ до стоматологічних послуг та посилюють потребу в раціональному 
використанні ресурсів. Організація амбулаторної допомоги військовослужбовцям і ветеранам має 
враховувати відмінності їхніх клінічних потреб, доступності повторних візитів і реабілітаційних 
завдань. Метою було систематизувати організаційно-методичні підходи та принципи менеджменту 
амбулаторної стоматологічної допомоги військовослужбовцям і ветеранам під час війни, визначити 
особливості їх застосування в Україні. Проведено оглядово-аналітичне узагальнення 55 джерел із 
застосуванням описового, порівняльного та структурно-логічного методів. Систематизовано підходи 
до оцінювання стоматологічної готовності, визначення терміновості втручань, вибору формату 
допомоги, маршрутизації пацієнтів і планування ресурсів. Окрему увагу приділено завершеності лікування, 
передаванню клінічної інформації та повторному контролю. Виокремлено вісім взаємопов’язаних 
управлінських дій: оцінювання стоматологічної готовності й ризику погіршення, первинне сортування, 
вибір формату та рівня допомоги, маршрутизація, ресурсне планування, досягнення завершеного 
або клінічно безпечного етапу лікування, передавання інформації та повторний контроль. Для 
ветеранів визначальними є подолання фінансових, транспортних і психоемоційних бар’єрів, завершення 
багатоетапного лікування, реабілітація та травма-інформована комунікація. Телестоматологія й 
мобільні кабінети можуть підтримувати доступність, сортування та маршрутизацію за умови інтеграції 
з остаточним очним лікуванням. Якість допомоги доцільно оцінювати за часом очікування, повторними 
позаплановими зверненнями, завершеністю маршруту та клінічною стабілізацією. Запропонована 
аналітична послідовність потребує подальшої перевірки та адаптації в українських умовах.

Ключові слова: військова стоматологія, стоматологічна готовність, сортування, маршрутизація, 
ветерани.


