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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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okluziisa da kunTovani balansis analizisaT-
vis klinikur magaliTze da ilustraciebiT aR-
werilia eqvsi indeqsis (РОС ТА, РОС ММ, BAR, 
TORS, IMP, ASIM) interpretacia.
qveda ybis Terapiuli mdgomareobis gansaz-

RvrisaTvis aRwerilia SemuSavebuli algoriT-
mi da 12 wlis asakis pacienti-gogonas 5-Tviani 

okluziuri artaSanoTerapiis Sedegebi, ybis 
zrdis vertikaluri tipiT, qveda ybis ConCxovani 
SemcirebiT marjvena mxares, aseptikuri nekro-
ziT, marjvena safeTqel-qveda ybis sasaxsre Ta-
vis fragmentaciiT, marcxena safeTqel-qveda ybis 
saxsris arTrit-arTroziT, orive safeTqel-qveda 
ybis saxsris displaziiT SemaerTebeli qsovilis 
aradiferencirebuli displaziis fonze.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННО-БЕРЦОВОГО СЕГМЕНТА

Русин В.И., Горленко Ф.В., Добош В.М.

Высшее государственное учебное заведение Украины “Ужгородский национальный университет”, Украина

Атеросклероз - главная причина периферических окклю-
зирующих заболеваний сосудов. С возрастом риск заболева-
ния увеличивается - окклюзирующие заболевания перифе-
рических артерий проявляются у 3-10% населения, а у лиц 
старше 60 лет - в 15-20% случаев. Атеросклеротические 
стенозы в артериях нижних конечностей могут вызвать пе-
ремежающую хромоту или критическую ишемию нижних 
конечностей у 19,8% мужчин и 16,8% женщин в возрасте 
старше 65 лет [4,6,11].

Окклюзия поверхностной бедренной артерии является 
общей особенностью при заболеваниях периферических 
сосудов, поэтому глубокая артерия бедра (ГАБ) является 
решающим коллатеральным путем для перфузии нижней 
конечности [4,15]. Ее значение в обеспечении жизнеспособ-
ности нижней конечности при хронической ишемии ранее 
было задокументировано Leeds и Gilfillan, а также Morris и 
др. в 60-х годах [9,14]. 

Однако, в настоящее время отсутствует строгий алго-
ритм, который определяет возможность использования ГАБ 
для полноценной реваскуляризации нижней конечности. 
Кроме того, нет строгих дифференциально-диагностиче-
ских критериев выбора того или иного способа выполнения 
профундопластики в каждом конкретном случае.

Успех реконструктивных сосудистых операций в боль-
шинстве случаев связан с усовершенствованием прогрессив-
ных методов диагностики, которые позволяют верифициро-
вать поражения, определять оптимальную хирургическую 
тактику и избегать ошибок [2,3,7], что возможно при совре-
менных диагностических методах, включающих функци-
ональную и морфологическую оценку состояния сосудов. 
Адекватная дооперационная оценка состояния магистраль-
ных артерий является значимым фактором в определении 
оптимального объема реконструктивной операции и места 
расположения как проксимального, так и дистального ана-

стомозов [2,7,8,11]. На сегодняшний день в арсенале врачей 
для эффективной диагностики доступны ультразвуковое ис-
следование магистральных артерий (УЗИ), ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УДС), рентгенконтрастная анги-
ография (РКАГ) и мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ).

Целью исследования явилось определение эффективно-
сти современных методов радиологической диагностики для 
улучшения результатов лечения больных дистальными окклю-
зионно-стенотическими заболеваниями бедренно-подколенно-
берцового сегмента атеросклеротического генеза.

Материал и методы. Проведен анализ обследований и 
лечения 150 пациентов с дистальным атеросклерозом, на-
ходившихся в отделении сосудистой хирургии Закарпатской 
областной клинической больницы им. А. Новака. Пациен-
там проведены следующее исследования: УЗИ и УЗДС ма-
гистральных артерий 150 пациентам; рентгенконтрастная 
ангиография 87 пациентам; МСКТ - 110 пациентам.

Надежность и обоснованность (т.е. адекватность) спосо-
бов диагностики определялись следующими общедоступ-
ными классическими показателями [2,4]: диагностическая 
специфичность, чувствительность и эффективность метода 
диагностики.

Семантика показателей определялась в соответствии с 
матрицей ретроспективно верифицированных на основании 
данных историй болезни пациентов, диагностических вы-
водов (таблица 1).

Диагностическая чувствительность (ДЧ) - процентное 
выражение частоты истинно положительных результатов 
теста у больных на эту болезнь. Чувствительность пока-
зывает способность метода правильно выявить больных с 
проходимостью исследуемого сосуда среди группы лиц, в 
рамках теории вероятности (вероятность ИП результата у 
больного) [3,4]:

Таблица 1. Семантика показателей

По результатам применения метода у 
больного 

Верифицировано
Наличие проходимости 

сосудов Отсутствие проходимости сосудов

Наличие проходимости сосудов ИП ЛП
Отсутствие проходимости сосудов ЛО ИО

примечание: ИП - истинно положительное заключение; ИО - истинно отрицательное заключение; 
ЛП- ложно положительное заключение; ЛО - ложно отрицательное заключение
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Чувствительность метода диагностики характеризуется 
его вероятностью выявить заболевание у здоровых лиц.

Диагностическая специфичность (ДС) является процент-
ным выражением частоты истинно отрицательных результа-
тов теста у лиц, нестрадающих этой болезнью [3,4]:

Диагностическая эффективность теста (ДЭ) выражает-
ся процентным отношением истинных результатов теста к 
общему числу полученных результатов [2]:

Прогнозируемость - способность метода предсказать раз-
витие положительного результата/патологии, если результа-
ты исследования являются положительными (в рамках те-
ории вероятности - вероятность развития положительного 
результата/патологии, если результаты теста ИП) [3]:

Точность - доля настоящих выводов в общем количестве 
исследований [3]:

Результаты и обсуждение. Результаты анализа эффек-
тивности методов радиологического исследования пред-
ставлены в таблице 2.

При диагностике бедренно-подколенно-берцового сег-
мента ложноотрицательный и ложноположительный ре-
зультат при ультразвуковом исследовании наблюдались, 
соответственно, у 11 и 3 пациентов. При дуплексном ска-
нировании ложноотрицательный результат наблюдался у 
5 пациентов, ложноположительный у двух пациентов, при 
рентгенконтрастной ангиографии, соответственно, у 14 и 5 
пациентов, при МСКТ - у 3 и 2 больных. При исследовании 
ГАБ наибольшее число ложноположительных и ложноотри-
цательных результатов наблюдалось при ультразвуковом 
исследовании 12 и 5 больных и рентгенконтрастной ангио-
графии 18 и 12 пациентов, соответственно.

При этом прогнозируемость метода исследования для 
диагностики артерий бедренно-подколенно-берцового 
сегмента составляла для УЗИ – 97,7%, УЗДС - 97,1%, для 
РКАГ – 91,1%, для МСКТ – 98% при точности соответ-
ственно 90,7%, 95,3% 78,2%, 95,5%. Для ГАБ прогнози-
руемость УЗИ составила 95,9%, УЗДС – 96,9%, РКАГ – 
58,6%, МСКТ – 99% при точности соответственно 88,7%, 
93,3%, 66,5%, 97,3%.

Чувствительность УЗИ метода для магистральных 
артерий составила 92%, специфичность 76,9% при эф-
фективности 84%, а для ГАБ - чувствительность соста-
вила 90,6%, специфичность – 77,3% при эффективности 
77,3%. 

В протокол УЗИ магистральных артерий включали 
визуализацию окклюзии сегментов артерий, измерение 
диаметра проходимости артерий, расчета пиковой систо-
лической скорости кровотока, максимальной конечной 
диастолической скорости кровотока, средней по времени 
максимальной скорости кровотока, индекса перифериче-
ского сопротивления, индекса пульсации, объемной ско-
рости кровотока (рис. 1).

Таблица 2. Эффективность лучевых методов в дооперационной диагностике артерий нижней конечности

Сегмент Характеристики методик
Методы диагностики

УЗИ магистральных артерий УЗДС РКАГ МСКТ

Бедренно-
подколенно-

берцовой сегмент

Чувствительность, % 92 96,4 78,5 97,1

Специфичность, % 76,9 83,3 77,3 77,8

Эффективность, % 84 88,7 58,6 89,1

Прогнозируемость,% 97,7 97,1 91,1 98

Точность,% 90,7 95,3 78,2 95,5

Ложно (-) результат 11 5 14 3

Ложно (+) результат 3 2 5 2

Глубокая артерия 
бедра

Чувствительность, % 90,6 95,3 48,6 98

Специфичность, % 77,3 81 76,9 88,9

Эффективность, % 77,3 82 19,5 90

Прогнозируемость,% 95,9 96,9 58,6 99

Точность,% 88,7 93,3 66,5 97,3

Ложно (-) результат 12 6 18 1

Ложно (+) результат 5 4 12 2
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Рис. 1. Ультразвуковое исследование глубокой артерии 
бедра. Спектральный анализ: увеличение пиковой систо-
лической скорости кровотока (более 380 см/с), стеноз ГАБ 
более 70% протяжённостью более 1,5 см

При выполнении обследования изучали: гемодинами-
ческие параметры; толщину сосудистой стенки; наличие 
атеросклеротических бляшек, стенозов и окклюзий; ход 
артерий; плече-лодыжечный индекс (ПЛИ); глубокобедрен-
но-подколенный индекс (ГБПИ); пиковую систолическую 
скорость (ПСС) кровотока (таблица 3).

Ультразвуковое дуплексное сканирование магистральных 
артерий. Первые успехи ультразвуковых допплеровских 
исследований артерий конечностей, полученные при вы-
явлении окклюзий бедренно-подколенного сегмента, P.G. 
Clifford и соавт. [2] доказали информативность дуплексно-
го сканирования, оценивая проходимость бедренно-под-
коленного сегмента и способность бедренно-подколенных 
шунтов. В последнее время дуплексное ультразвуковое 
сканирование быстро превратилось в неотъемлемую часть 
сосудистой диагностики [8,15], хотя в начале своего разви-
тия исследования периферических артерий с помощью ДС 
характеризовалось сдержанным энтузиазмом.

Чувствительность метода для бедренно-подколенно-бер-
цового сегмента составила 96,4%, специфичность - 83,3%, 
эффективность - 88,7%, а для ГАБ чувствительность соста-
вила 95,3%, специфичность - 81%, эффективность - 82%.

Благодаря возможности изменять плоскость исследова-
ния при дуплексном сканировании удается избежать нало-
жения начальных сегментов поверхностной бедренной и 
глубокой артерий бедра и диагностировать поражение устья 
последней, что не всегда возможно провести при ангиогра-
фии [4]. С артерий, берущих начало от ГАБ, при УЗДС чаще 
всего удается локализовать латеральную огибающую арте-
рию (рис. 2). Кроме того, иногда появляется возможность 

различить разные варианты отхождения ГАБ и ее ветвей от 
общей бедренной артерии.

Рис. 2. Визуализация ГАБ в режиме цветовое допплеров-
ское картирование. Визуализируется латеральная огибаю-
щая артерия ГБА

Преимуществами ДС являются возможность одновре-
менной эхолокации сосудов с изучением состояния гемо-
динамики по количественным параметрам кровотока и 
получение цветной картограммы потока в режиме реаль-
ного времени. Значимым преимуществом ДС является воз-
можность определения бляшки по критерию гомогенности 
- однородность ее структуры (эхогенность). При наличии 
мягкой бляшки (гипо- или анэхогенное образование) мож-
но планировать выполнение эндартерэктомии в ходе аорто-
бедренных реконструкций или профундопластики. Твердая 
бляшка содержит гиперэхогенные включения. Весьма ча-
сто (81,9%) определялись гетерогенные бляшки, которые 
имели смешанную структуру и сливались с гипо-, гипер- и 
анэхогенных участков. Такие бляшки чаще выявлялись при 
«больших» стенозах артерий, а при «малых» стенозах на-
блюдались гомогенные бляшки. Айриян П.Е. [1], не без ос-
нований считает, что с помощью ДС возможно оценивать 
адекватность коллатерального русла. Важным, по мнению 
Соколовича А.Г. [2,5], - является возможность изучения со-
судов с любой скоростью кровотоком. То есть, оценка про-
ходимости артерий со слабым коллатеральным кровотоком, 
а также у выявления критического стеноза поверхностной 
бедренной артерии при развитом коллатеральном кровотока. 
Применение энергетического допплеровского картирования 
также позволяет диагностировать стеноз артерий, особенно 
с редукцией просвета менее 50%, не розпи-известные при 
ангиографии [5]. Несомненным преимуществом ДС перед 
рентгенконтрастным исследованием является физиологич-
ность (неинвазивность) и возможность его многократного 

Таблица 3. Ультразвуковые показатели дистального атеросклероза

Норма При атеросклеротическом поражении сосудов

- контур стенок сосудов четкий, ровный; 
- просвет эхо отрицательный;

-ход магистральных артерий прямолинейный;
- пристеночные образования и цветной поток соответствует 

настоящему диаметру сосуда

- стенки уплотнены;
- имеют повышенную эхогенность; 

- неровный внутренний контур;
- УЗДС кровоток в зоне окклюзии не определяется;

- уменьшение ПЛИ и увеличение ГБПИ >0,35;
- ПСС >200 см/с 
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использования для динамического контроля за состоянием 
сосудов и шунтов [2]. Значительным преимуществом яв-
ляется также возможность определения характера бляшки, 
что имеет большое практическое значение в плане выбора 
тактики оперативного вмешательства.

Недостатками ДС являются технические трудности при 
абдоминальном доступе у пациентов с ожирением и мете-
оризмом и невозможность демонстрации всего «артериаль-
ного дерева», т.е. небольшая зона анатомического охвата. К 
недостаткам относятся также частые артефакты при ДС, от-
сутствие костных ориентиров, менее стандартизированные 
результаты исследования и зависимость разрешения от ква-
лификации специалиста [2,7].

Итак, УДС магистральных артерий является, в первую 
очередь, неинвазивным, безопасным, достаточно точным, 
относительно дешевым, эффективным методом исследо-
вания артерий нижних конечностей различного калибра, 
который в некоторых случаях превосходит по точности 
рентгенконтрастную ангиографию и может многократно 
применяться для контроля.

Рентгенконтрастная ангиография (РКАГ). Результаты 
исследований некоторых авторов свидетельствуют [1], что 
ангиография более информативна когда критические сте-
нозы принимались за окклюзии, сегментарные окклюзии 
принимались за стеноз, а также при атипичном размещении 
сосудов

По данным РКАГ возможно оценивать степень развития 
коллатеральной системы между ветвями ГАБ и подколен-
ной артерии. Данный метод обеспечивает только анатоми-
ческую информацию о сосудах и не позволяет при этом 
получить данные о функциональном состоянии артериаль-
ного русла, в первую очередь ˗ о состоянии коллатерального 
кровообращения.

По наблюдениям некоторых авторов [2,7], косое направ-
ление, множественность изгибов артерий, их грубая ате-
росклеротическая деформация и локализация бляшек на 
задней стенке обусловливают малоинформативность анги-
ографического исследования в одной проекции и требуют 
проведения полипроэкционного УЗИ артерий. Малая ин-
формативность ангиографии в оценке состояния бедренных 
артерий обусловлена тем, что на снимках, проведенных в 
передне-задней проекции, начальные сегменты глубокой и 
поверхностной бедренной артерий перекрывают друг друга, 
поэтому невозможно оценить поражения начальных сегмен-
тов ГАБ (рис. 3). К недостаткам рентгенконтрастной ангио-
графии следует отнести также плохое качество контрасти-
равания изображения при низкой скорости коллатерального 
кровотока [7]. По данным РКАГ невозможно делать выводы 
об истинных размерах просвета сосуда.

С развитием технического обеспечения и накоплением 
опыта ультразвуковой диагностики появляется все больше 
исследований, указывающих, что дуплексное сканирование 
мало уступает ангиографии в выявлении стенозов (50-99%) 
или окклюзий бедренно-подколенно-берцовой зоны [2].

Чувствительность рентгенконтрастной ангиографии 
для бедренно-подколенно-берцового сегмента составля-
ет 78,5%, специфичность - 77,3%, эффективность - 58,6%. 
Для ГАБ чувствительность ангиографии составила только 
48,6%, при специфичности 76,9% и эффективности 19,5%.

Интраоперационная ревизия у 10 пациентов выявила со-
хранение проходимости подколенной артерии или артерий 
голени, которая не визуализировалась при ангиографиче-
ском обследовании, однако наблюдалась при УЗДС.

Рис. 3. Отхождение ГАБ от задней стенки общей бедрен-
ной артерии. Устье ГАБ перекрывается начальным сегмен-
том поверхностной артерии бедра

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ). 
На современном этапе МСКТ занимает значимое место в 
диагностике сосудистой хирургии. Чувствительность мето-
да для бедренно-подколенно-берцового сегмента составила 
97%, специфичность - 77,8% при эффективности 89,1%, 
для ГАБ чувствительность составила 98%, специфичность 
- 88,9% при эффективности 90%.

Особенностью метода является получение изображения со-
судистого бассейна на всем протяжении, возможность опреде-
лить выраженность стеноза соответствующего русла, оценить 
риски кровопотери благодаря визуализации близко располо-
женных вен на поперечных срезах и мест отхождения ветвей 
магистральных артерий в 3D-режиме (рис. 4) [10].

Рис. 4. МСКТ	  аорты и артерий нижних конечностей. 
Бедренный сегмент: окклюзия устья ГАБ и поверхностной 
бедренной артерии с обеих сторон на всем протяжении. 
Коллатеральная система ГАБ хорошо развита
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Получение 3D-изображений позволяет проводить луч-
шую предоперационную подготовку, включающую оценку 
анатомических и топографических особенностей; позволя-
ет предварительно продумать тактику оперативного вмеша-
тельства, определить зоны создания анастомозов.

Недостатками МСКТ являются возникновение аллерги-
ческих реакций на йод, ограниченное использование при 
почечной недостаточности, невозможность пациентом вы-
полнить задержку дыхания на 15-20 сек., что особенно акту-
ально в случаях острой нарастающей ишемии.

Сравнение представленных методов диагностики, не-
смотря на некоторые расхождения в результатах, позволяет 
сделать вывод, что дуплексное сканирование является высо-
коинформативным методом исследования артерий нижних 
конечностей различного калибра, равным рентгенконтраст-
ной ангиографии, а иногда превосходящим ее по точности. 
Метод безопасен, безвреден и может многократно использо-
ваться в динамике. 

С точки зрения [4,10], полноценное использование УЗДС 
ведет к уменьшению числа пункций, которые сопровожда-
ют артериографию, использования катетеров, сокращению 
продолжительности процедуры и понижению стоимости 
лечения.

УЗДС имеет преимущество перед МСКТ, обеспечивая ге-
модинамическими данными проксимальней, дистальней и 
в месте обструкции, то есть наличие или отсутствие кро-
вотока, позволяет диагностировать ступень и протяжение 
обструкции, получение спектрального анализу кровотока. 
Ограничивающим фактором для допплерографии являет-
ся зависимость исследования от квалификации оператора. 
Еще одним недостатком УЗДС является отсутствие возмож-
ностей артериальной визуализации, присущей МСКТ, ко-
торые необходимы хирургу для предоперационного плани-
рования. Данные УЗДС позволяют лишь документировать 
небольшой артериальный сегмент на каждом изображении, 
поэтому в большинстве случаев целесообразно заменить 
ультразвуковое дуплексное сканирование МСКТ. Недостат-
ками, препятствующими широкому использованию МСКТ, 
являются ограниченное количество мультиспиральных КТ-
аппаратов и ограниченный опытный персонал, который 
может выполнить такое обследование. Обязательна ин-
терпретация изображений рентгенологом, имеющим опыт 
визуализации сосудов. Ограничивающим фактором также 
является высокая стоимость обследования. 
Выводы. 
1. При сравнении радиологических методов диагностики 
артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента и глубо-
кой артерии бедра наиболее эффективными оказались мето-
ды МСКТ (89,1% и 90%, соответственно) и УДС (88,7% 82% 
соответственно).
2. Прогнозируемость исследования для диагностики арте-
рий бедренно-подколенно-берцового сегмента метода УЗИ 
составила 97,7%, для УЗДС – 97,1%, для РКАГ – 91,1%, для 
МСКТ – 98% при точности 90,7%, 95,3%, 78,2%, 95,5%, со-
ответственно. Для ГАБ прогнозируемость УЗИ составила 
95,9%, УДС – 96,9%, РКАГ – 58,6%, МСКТ – 99% при точ-
ности 88,7%, 93,3%, 66,5%, 97,3%, соответственно. 
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SUMMARY

EFFICIENCY OF RADIOLOGICAL METHODS FOR 
DIAGNOSING THE ARTERIES OF THE FEMORO-POP-
KLITE-TIBAL SEGMENT

Rusyn V., Horlenco F., Dobosh V.

Higher State Educational Establishment of Ukraine “Uzh-
horod National University”, Ukraine

Objective - to determine the effectiveness of modern methods 
of radiological diagnostics for improving the results of treatment 
of patients with distal occlusive-stenotic diseases of the femoral-
popliteal-tibial segment of atherosclerotic genesis. 

The analysis of examinations and treatment of 150 patients 
with distal atherosclerosis, who were in the Department of Vas-
cular Surgery of the Regional Clinical Hospita A. Novaka. 

On ultrasound examination of the arteries of the femoral-
popliteal-tibial segment, false negative and false positive results 
were observed in 11 and 3 patients, respectively. On duplex scan-
ning, a false negative was observed in 5 patients, a false positive 
in two patients. On X-ray contrast angiography, respectively, in 
14 and 5 patients, with MDCT - in 3 and 2 patients. To study of 
the deep femoral artery, the largest number of false positive and 
false negative results were observed during ultrasound examina-
tion of 12 and 5 patients and X-ray contrast angiography in 18 
and 12 patients, respectively.

Have compared the radiological methods for diagnosing the 
arteries of the femoral-popliteal-tibial segment and the deep 
femoral artery, the most effective were MDCT (89.1% and 90%, 
respectively) and ultrasound duplex scanning (88.7% 82%, re-
spectively). The predictability of the research method for di-
agnosing the arteries of the femoral-popliteal-tibial segment 
for ultrasound was 97.7%, for ultrasound - 97.1%, for RCAH 
- 91.1%, for MSCT - 98% with an accuracy of 90.7%, 95 , 3%, 
78.2%, 95.5%. For the deep femoral artery, the predictability 
of ultrasound was 95.9%, ultrasound - 96.9%, RCAH - 58.6%, 
MSCT - 99% with an accuracy of 88.7%, 93.3%, 66.5%, 97.3%, 
respectively.

Keywords: deep femoral artery, ultrasound, duplex ultraso-
nography, X-ray contrast angiography, MDCTA, obliteration 
atherosclerosis of the lower extremities vessels.

РЕЗЮМЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТО-
ДОВ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ БЕДРЕННО-
ПОДКОЛЕННО-БЕРЦОВОГО СЕГМЕНТА

Русин В.И., Горленко Ф.В., Добош В.М.

Высшее государственное учебное заведение Украины “Уж-
городский национальный университет”, Украина

Цель исследования - определить эффективность со-
временных методов радиологической диагностики для 
улучшения результатов лечения больных дистальными ок-
клюзионно-стенотическими заболеваниями бедренно-под-

коленно-берцового сегмента атеросклеротического генеза. 
Проведен анализ обследований и лечения 150 пациентов 

с дистальным атеросклерозом, находившихся в отделении 
сосудистой хирургии Закарпатской областной клинической 
больницы им. А. Новака. 

При ультразвуковом исследовании артерий бедренно-
подколенно-берцового сегмента ложно-отрицательный и 
ложно-положительный результат наблюдались у 11 и 3 па-
циентов, соответственно. При дуплексном сканировании 
ложно-отрицательный результат наблюдался у 5 пациен-
тов, ложно-положительный - у 2 пациентов, при рентген-
контрастной ангиографии (РКАГ) у 14 и 5 пациентов, при 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) - у 3 
и 2 пациентов, соответственно. При исследовании глубокой 
артерии бедра (ГАБ) наибольшее число ложно-положитель-
ных и ложно-отрицательных результатов наблюдалось при 
ультразвуковом исследовании - 12 и 5 больных и рентген-
контрастной ангиографии - 18 и 12 пациентов, соответ-
ственно. 

При сравнении радиологических методов диагностики 
артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента и глу-
бокой артерии бедра наиболее эффективными оказались 
МСКТ (89,1% и 90%, соответственно) и ультразвуковое 
дуплексное сканирование (88,7% и 82%, соответственно). 
Прогнозируемость метода исследования для диагности-
ки артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента для 
ультразвуковое исследования (УЗИ) составила 97,7%, для 
ультразвуковое дуплексного сканирования (УЗДС) – 97,1%, 
для рентгенконтрастной ангиографии (РКАГ) – 91,1%, для 
МСКТ – 98% при точности 90,7%, 95,3%, 78,2%, 95,5%, со-
ответственно. Для ГАБ прогнозируемость УЗИ составила 
95,9%, УЗДС – 96,9%, РКАГ – 58,6%, МСКТ – 99% при точ-
ности 88,7%, 93,3%, 66,5%, 97,3%, соответственно.

reziume

barZay-muxlqveSa-wvivis segmentis arteriebis 
daavadebaTa diagnostikis radiologiuri meTo-
debis efeqturoba

v.rusini, f.gorlenko, v.doboSi

uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda radiologiuri 
diagnostikis Tanamedrove meTodebis efeqturo-
bis gansazRvra barZay-muxlqveSa-wvivis segmentis 
distaluri okluziur-stenozuri aTerosklero-
zuli genezis daavadebaTa mkurnalobis Sede-
gebis gaumjobesebis TvalsazrisiT.
Catarebulia distaluri aTerosklerozis 

mqone 150 pacientis gamokvlevisa da mkurnalo-
bis analizi zakarpaties a.novakis saxelobis 
saolqo klinikuri saavadmyofos sisxlZarRvTa 
qirurgiis ganyofilebaSi.
barZay-muxlqveSa-wvivis segmentis arteriebis 

ultrabgeriTi kvlevis Sedegad cru-uaryofi-
Ti da cru-dadebiTi Sedegi aRiniSna 11 da 3 pa-
cientTan, Sesabamisad. ultrabgeriTiDdupleqs-
skanirebiT cru-uaryofiTi Sedegi aRiniSna 5 
pacientTan, cru-dadebiTi – 2 pacientTan, rentge-
nokontrastuli angiografiiT – Sesabamisad, 14  
da 5 pacientTan, multispiraluri kompiuteruli 
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tomografiiT – Sesabamisad, 3 da 2 pacientTan. 
barZayis Rrma arteriebis gamokvlevisas cru-
dadebiTi da cru-uaryofiTi Sedegebis yvelaze 
didi raodenoba aRiniSna ultrabgeriTi kvlevis 
dros, Sesabamisad, 12 da 5 pacienti, rentgenokon-
trastuli angiografiis dros,  Sesabamisad, 18 da 
12 pacienti.
barZay-muxlqveSa-wvivis segmentis arteriebis 

da barZayis Rrma arteriebis diagnostikis ra-
diologiuri meTodebis Sedarebisas yvelaze 
efeqturi aRmoCnda multispiraluri kompiu-
teruli tomografia (89,1% da 90%, Sesabamisad) 
da ultrabgeriTiDdupleqs-skanireba (88,7% da 
82%, Sesabamisad).

barZay-muxlqveSa-wvivis segmentis arteriebis 
diagnostikisaTvis kvlevis meTodis prognozu-
lobam ultrabgeriTi kvlevisaTvis Seadgina 97,7%, 
ultrabgeriTiDdupleqs-skanirebisaTvis - 97,1%, 
rentgenokontrastuli angiografiisaTvis- 91,1%, 
multispiraluri kompiuteruli tomografiisaT-
vis – 98% sizustis maCveneblebiT, Sesabamisad, 
90,7%, 95,3%, 78,2%, 95,5%. barZayis Rrma arteriebi-
saTvis ultrabgeriTi kvlevis prognozulobam 
Seadgina 95,9%, ultrabgeriTiDdupleqs-skanirebi-
sa - 96,9%, rentgenokontrastuli angiografi-
isaTvis – 58,6%, multispiraluri kompiuteruli 
tomografiisaTvis-99% sizustis maCveneblebiT, 
Sesabamisad, 88,7%, 93,3%, 66,5%, 97,3%.

HYPERSENSITIVITY REACTIONS TO FOOD ADDITIVES 
IN PEDIATRIC PRACTICE: TWO CLINICAL CASES 

1,2Matsyura O., 1,2Besh L., 1Besh O., 1Troyanovska O., 1Slyuzar Z.

1 Danylo Halytsky Lviv National Medical University; 2Communal Nonprofit Enterprise “City Children’s Clinical Hospital; Ukraine

In the past, a list of foods, which humans consumed, was 
rather short. Meat, fish, milk, different vegetables were given by 
nature, some foods were „invented” by humans – bread, dairy 
products, sugar, wine. At present, we live in the era of scientific 
and technical progress, which significantly violated this idyll. It 
is simpler and cheaper to synthesize desirable taste, color and 
odor of food than to achieve it by improving the quality of food. 
Thus, currently we have to pay off for such „acceleration” [4,6]. 
Products from a „test-tube” possess many exceptional proper-
ties. For example, they do not spoil for months, even being ex-
posed to the sun, preserve marketable condition for a long time. 
Often, appealing package has tiny writing on a label, which 
completely contradicts its content [2]. 

There are international standards for food products, which are 
united in unified nomenclature system “Codex Alimentarius”. 
Thus, safety and quality of food products are regulated: consum-
ers can be aware of the quality and safety of the products they 
buy, and importers – that food products, ordered by them, will 
meet their specifications [5,6]. 

In this sphere of legislative regulation, Law of Ukraine „On 
introduction of amendments to some legislative acts of Ukraine 
on food products” is in action (dated 22.07.2014 № 1602-VII) 
[5]. European integration law was approved by Verkhovna 
Rada (Supreme Council) of Ukraine to harmonize legislation of 
Ukraine with legislation of the European Union in the domain of 
safety and quality of food products. 

Food additives are substances of natural and artificial origin, 
purposefully added to food products to achieve certain tech-
nological effects (color, resistance to spoiling, preservation of 
structure and appearance). Biological additives should be bio-
logically inert for the body, because they are present in almost 
all food products and even in the so-called “ecological prod-
ucts”. Use of food additives is under constant control of national 
and international organizations, which provide safety of food 
products. Presence of food additives in products is indicated on 
food labels [1,3].

Food additives are assessed and approved by The European 
Food Safety Authority; besides, each country makes decision 
concerning their permission within its territory. A list of ap-
proved food additives for manufacture of food products is con-
stantly reviewed and renewed due to the last scientific data about 
their properties [4]. Nowadays, it includes several hundreds of 
substances. Among them approximately half are natural, the rest 
are synthetic. In different countries of the world about 500 food 
additives are currently used [11]. 

European council adopted a unified digital system for clas-
sification of food additives. All studied and checked additives 
by this classification received an index “E” (from the word “Eu-
rope”) and three-digit code. Thus, the letter “E” became war-
ranty of the study of food additive. It does not mean that any 
substance, which has “E” index, is allowed to be used and its 
influence on the human body has been studied [1,4]. 

Food additives can be added to products at different stages of 
their manufacture, storage and transportation to improve and ease 
manufacturing process, to increase resistance of the product to dif-
ferent kinds of spoiling, to preserve structure and appearance of 
the product. Different additives can remain in products completely, 
partially or as substances, which are formed as a result of chemical 
interaction with the components of food products [3,10]. 

Most food products, as a rule, do not have nutritional features 
and are biologically inert for the body. However, it is known that 
any chemical substance in certain conditions can be toxic. Thus, 
strict requirements are made in relation to food additives. They 
are considered safe, when acute and chronic toxicity, mutagenic, 
teratogenic and gonadotropic properties are absent. 

Not only harmful and rather dangerous chemical substances 
are hidden under the labeling “E”, but also harmless and even 
useful substances. There is no need to be afraid of all food addi-
tives. Many substances acting as additives are common extracts 
of natural products and plants. For example, an ordinary apple 
contains many substances, which are labeled with a letter E. For 
instance, ascorbic acid (E 300), citric acid (E 330), pectin (E 


