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(57) Спосіб діагностики розвитку облітеруючого 

атеросклерозу судин нижніх кінцівок, який включає 
доплерографію, реовазографію, визначення ліпід-
ного спектра крові, збір анамнезу, визначення го-
моцистеїну в сироватці крові, який відрізняється 

тим, що при виявленні регулярного вживання ал-
коголю і гіпергомоцистеїнемії >25 мкмоль/л діагно-
стують розвиток облітеруючого атеросклерозу 
судин нижніх кінцівок. 

 

 
Запропонований спосіб діагностики розвитку 

облітеруючого атеросклерозу судин нижніх кінці-
вок належить до медицини, зокрема до хірургії. Він 
призначений і може бути використаний при ліку-
ванні хворих. 

Способи діагностики розвитку облітеруючого 
атеросклерозу судин нижніх кінцівок відомі. До них 
належать доплерографія, реовазографія, визна-
чення ліпідного спектра крові та ін. (див. А.Н. Око-
роков/ Диагностика болезней внутренних органов. 
1998. - т. 2. - С. 53-65). 

Недоліком перерахованих способів є склад-
ність та неможливість діагностики розвитку облі-
теруючого атеросклерозу судин нижніх кінцівок на 
початковому етапі захворювання. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити такий спосіб діагностики, який би до-
зволив зробити це на початковому етапі захворю-
вання. 

Така задача вирішується тим, що поряд з до-
плерографією, реовазографією, визначенням ліпі-
дного спектра крові виявляють регулярне вживан-
ня алкоголю і гіпергомоцистеїнемію та 
діагностують розвиток облітеруючого атероскле-
розу. 

Застосування способу. При прийнятті хворого, 
крім традиційних досліджень (доплерографія, рео-

вазографія, визначення ліпідного спектру крові), 
визначають рівень гомоцистеїну (ГЦ) в сироватці 
крові і при його показнику >25 мкмоль/л та регуля-
рному вживанні алкоголю діагностують розвиток 
облітеруючого атеросклерозу судин нижніх кінці-
вок. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Н., 39 років, був прийнтяий в клініку зі 

скаргами на біль в ікрах, втомлюваність, мерзля-
куватість стоп. Проведені доплерографія та рео-
вазографія, які виявили спазм судин. Визначення 
рівнів ліпідів та холестерину (загальний холесте-
рин - 5,0 ммоль/л, холестерин ліпопротеїнів низь-
кої щільності - 2,9 ммоль/л, тригліцериди - 2,1 
ммоль/л, холестерин ліпопротеїнів високої - 1,2 
ммоль/л) показало їх майже нормальні рівні. З 
анамнезу вияснено, що хворий регулярно вживає 
алкоголь по 300-400 г на добу на протязі 6 років. 
Рівень ГЦ в сироватці крові - 45 мкмоль/л. Поєд-
нання цих двох показників свідчить про розвиток 
атеросклеротичного процесу. Призначено патоге-
нетичне лікування. Через 10 днів клініка облітеру-
ючого атеросклерозу судин регресувала. Таким 
чином, урахування поєднання регулярного спожи-
вання алкоголю і гіпергомоцистеїнемії є ранньою 
діагностичною ознакою розвитку облітеруючого 
атеросклерозу судин нижніх кінцівок. 
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