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Аннотация. Целью исследования является разработка математических моделей оценки степени 

тяжести ишемического поражения центральной гемодинамической системы, нижних конечностей, серд-
ца и головного мозга алгоритма выбора адекватных схем лечения ориентированных на использование в 
системах поддержки принятия решения врачей сосудистых хирургов и ангиологов. 

Результаты, предлагаемые в данной работе, основываются на шестилетнем (с 2011 года) наблюде-
нием за 400 больными с хроническими облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей, 
у части которых имелись сочетания ишемического поражения центральной гемодинамической системы, 
сердца и головного мозга. Пациенты имели различные стадии заболевания, вплоть до критической ише-
мии, переходящей в гангрену, требующей ампутации нижних конечностей. 

В качестве математического аппарата исследований была выбрана методология синтеза гибрид-
ных нечетких решающих правил. 

В ходе разведочного анализа было отобрано 8 информативных признаков, по которым синтезиро-
вали нечеткие математические модели, классифицирующие пациентов по классам: норма, латентное, 
реверсивное и критическое состояние по нижним конечностям, сердцу и головному мозгу. Для каждого 
выделенного класса степени тяжести по каждому из исследуемых органов была определена индивиду-
альная схема лечения, реализуемая соответствующим алгоритмом принятия решений, управляющей ра-
ботой интеллектуальной системы поддержки принятия решений. 

В ходе проведенных статистических испытаний было показано, что по сравнению с традицион-
ными схемами лечения использование предлагаемого алгоритма позволяет увеличить скорость достиже-
ния положительных результатов в 2,4 раза (на 58%) и снизить риск ампутации конечности в 2,5 раза (на 73%). 

Полученные математические модели следует использовать в медицинской практике сосудистых 
хирургов и ангиологов как в виде программного обеспечения смартфонов и планшетных компьютеров 
так и в составе мощных систем поддержки принятия решений, включая телемедицинские системы. 

Ключевые слова: облитерирующее заболевание артерий нижних конечностей, ишемия нижних 
конечностей, нечеткие математические модели, алгоритм выбора схем лечения. 
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Abstract.  The research purpose is to develop mathematical models for assessing the severity of ischemic 

damage to the central hemodynamic system, lower extremities, heart and brain of the algorithm for selecting 
adequate treatment regimens oriented on the use of vascular surgeons and angiologists in decision support sys-
tems of doctors. 

The results proposed in this paper are based on a six-year (since 2011) follow-up of 400 patients with 
chronic obliterating diseases of the lower extremity arteries, some of whom had a combination of ischemic le-
sions of the central hemodynamic system, heart and brain. Patients had various stages of the disease, up to criti-
cal ischemia, passing into gangrene, requiring amputation of the lower extremities. 

The methodology of synthesis of hybrid fuzzy decision rules was chosen as a mathematical apparatus of research. 
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During the exploratory analysis, 8 informative features were selected, according to which fuzzy mathe-
matical models were synthesized, classifying patients by classes: norm, latent, reversible and critical condition 
for the lower limbs, heart and brain. For each selected class of severity for each of the studied organs, an indi-
vidual treatment scheme was determined, implemented by an appropriate decision-making algorithm that con-
trols the work of the intellectual decision support system. 

In the course of statistical tests it was shown that compared with traditional treatment regimens, the use of 
the proposed algorithm can increase the speed of achieving positive results by 2.4 times (by 58%) and reduce the 
risk of amputation by 2.5 times (by 73%). 

The obtained mathematical models should be used in the medical practice of vascular surgeons and angi-
ologists both in the form of software for smartphones and tablets and as part of powerful decision support sys-
tems, including telemedicine systems. 

Key words: obliterating diseases of the lower extremities arteries, lower limb ischemia, fuzzy mathemat-
ical models, algorithm of treatment regimens selection. 

 
Введение. Несмотря на значительные усилия мировой медицины проблема успешного лечения 

мультицентричной ишемической болезни далека от своего эффективного решения. Это в полной мере 
относится к хроническим облитерирующим заболеваниям артерий нижних конечностей (ХОЗАНК) и 
особенно, при злокачественном их развитии – к критической ишемии нижних конечностей (КИНК). 

Это подтверждается тем, что в России ХОЗАНК страдает до 3% населения, что составляет около 
3-х миллионов человек, а КИНК развивается в 30-35% случаев хронических облитерирующих заболева-
ниях артерий нижних конечностей. При этом в течение года умирает 15-20% пациентов, а 20% переносит 
высокую ампутацию конечностей. Скандинавские исследования показали, что в мировом масштабе в 
течение 5 лет погибает до 50% пациентов. 

Большинство современных подходов к анализу состояния ишемизированных больных основыва-
ются на представлениях о краткосрочных воздействиях различного вида: нейрогенные, фармакологиче-
ские, физические и т.д. [1-3]. 

В тоже время наши наблюдения показывают, что патологические состояния сердца и сосудов, 
включая сосуды головного мозга и нижних конечностей сосуществуют длительно, приобретая хрониче-
скую взаимоотягощающую связь. При этом нарушения регионарной гемодинамики определяют цен-
тральную, а изменения последней усугубляют состояние органов [4,5]. 

Анализ известной отечественной и зарубежной литературы показывает, что вопросы рациональ-
ной тактики ведения больных с сочетанной ишемической патологией центральной гемодинамической 
системы (ЦГС), сердца (С), головного мозга (М) и нижних конечностей (К) изучены не достаточно глу-
боко, например, в работе [5] синтезируются математические модели для оценки тяжести развития ише-
мического процесса в сердце, головном мозге и нижних конечностях с учетом ишемии центральной ге-
модинамической системы, однако часть исходных данных в этих моделях носят нечеткий, субъективный 
характер, формула для оценки степени тяжести ишемии ЦГС обладает низкой чувствительностью и спе-
цифичностью, а вопросы выбора рациональных схем профилактики и лечения  с учетом степени тяжести 
ишемических процессов в рассматриваемых органах не рассматриваются. 

Цель исследования – улучшение качества оказания медицинской помощи больным с хрониче-
скими облитерирующими заболеваниями нижних конечностей путем учета системных взаимосвязей 
центральной и региональной гемодинамики с использованием современных математических методов, 
информационных и интеллектуальных технологий. 

 Материалы и методы исследования. Для синтеза моделей оценки состояния ишемизированных 
органов и алгоритма выбора рациональных схем лечебно-оздоровительных мероприятий в течении пяти 
лет (2011-2016 гг.) было организованно наблюдение за 400 больными с ХОЗАНК БМУ областной клини-
ческой больницы №1 г. Курска. В качестве контрольной группы наблюдались 150 здоровых доноров. 

Общими критериями включения в группу наблюдения являлись: 
1. Наличие у пациента ХОЗАНК с хронической ишемией нижних конечностей (ХИНК) 2-4 степени 

по А.В. Покровскому; 
2. Возраст пациентов от 30 до 85 лет; 
3. Наличие не менее двух курсов безрезультативного лечения в хирургическом отделении (ХО) по 

месту жительства; 
4. Наличие атеросклероза (А) других жизненно важных регионов: сердце (С), головной мозг (ГМ) 

на фоне атеросклероза нижних конечностей (АсНК), требующих коррекции в настоящее время; 
5. Наличие обязательного поражения магистральных артерий нижних конечностей (АНК); 
6. Должны быть обязательно пациенты нереконструктабельной группы (критерии разделения по 

В.А. Лазаренко) [3]. 
7. Наличие информированного согласия на участие в исследовании и соблюдение указаний врача 

относительно назначенной терапии и проводимых клинико-лабораторных исследований. 
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Критериями исключения являлись отсутствие хотя бы одного из критериев включения. 
Наибольшее количество больных страдало атеросклерозом нижних конечностей (АНК), что со-

ставило до 60% всех обследованных больных или 240 человек. Наибольший клинический интерес пред-
ставляет группа больных с критической ишемией нижних конечностей, которые были подразделены по 
нозологии осложнения в соответствии с возрастом и полом, что представлено в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Распределение больных ХОЗАНК с КИНК по нозологии в соответствии с возрастом и полом 
 

Возраст, пол 
 

Нозология 

М М М М Ж Ж Ж Ж 

30-45 
лет 

46-55 
лет 

56-65 
лет 

66-85 
лет 

30-45 
лет 

46-55 
лет 

56-65 
лет 

66-85 
лет 

Атеросклероз 12 12 36 24 5 13 18 9 
СД, сосудистые  
осложнения 

3 11 9 3 5 15 16 12 

Тромбангиит 3 11 8 3 2 6 6 2 
Болезнь и синдром 

Рейно 
1 6 4 2 1 5 4 3 

 
Примечание: СД – сахарный диабет 

 
Из таблицы следует, что 80% больных ХОЗАНК с КИНК страдают АНК и СД, а 20% приходится 

на тромбангиит и болезнь или синдром Рейно. 
Несмотря на этиопатогенез КИНК в итоге развиваются тяжелые расстройства микроциркуляции. 
Для выбора рациональных схем профилактики и лечения сочетанной ишемической патологии 

предложено ишемическое нарушение исследуемых органов и систем оценивать четырьмя классами сте-
пени тяжести: 

– ωн – нормальное состояние; 
– ωл – латентное состояние; 
– ωр – реверсивное состояние; 
– ωк – критическое состояние. 
Задача выделения перечисленных классов состояний относится к задачам теории распознавания 

образов с плохоформализуемой структурой данных, которые целесообразно решать с использованием 
технологии малых вычислений и, в частности, теории нечеткой логики принятия решений [6-9]. 

Учитывая положительный опыт решения задач прогнозирования, ранней и дифференциальной ди-
агностики со структурой данных аналогичной решаемой в данной работе [7-14] в качестве абсолютного 
математического аппарата была выбрана методология синтеза гибридных нечетких решающих правил, 
разработанная на кафедре биомедицинской инженерии Юго-Западного государственного университета 
[6-10]. 

В соответствии с общими рекомендациями по синтезу гибридных нечетких моделей на первом 
этапе исследований формируется группа высококвалифицированных экспертов, состав которой подбира-
ется в соответствии с рекомендациями, принятыми в квалиметрии [7,12]. Согласованность действий экс-
пертов проверялась по коэффициенту конкордации W. В результате было отобрано восемь высококвали-
фицированных экспертов с W=0,88, что позволило сделать вывод об их способности квалифицированно 
решить поставленные перед ними задачи. 

В ходе дальнейших этапов синтеза для оценки степени тяжести ишемии ЦГС (STц) были получе-
ны модели вида: 

 
0, 8;

0,07, 0,55, 8 21;

0,9, 21.
Ц

если ЦГС

ST ЦГС или ЦГС

если ЦГС


   
 

   (1) 

 
2[ ]

10
30000

САД Ca ЧСС АД
ЦГС

АЧТВ

  
  ,     (2) 

 
где САД – систолическое АД в данный момент времени (мм.рт.ст.); ЧСС – число сердечных сокращений 
(количество ударов в минуту); ΔАД – разница давления в настоящее время и 3 дня назад (мм.рт.ст.); 
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АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время (в секундах); 2[ ]Ca   – концентрация 
2Ca   в крови, моль/л. 

Интегральный уровень тяжести ишемического процесса в сердце определяется системой моделей 
вида: 

 
 1( 1) ( ) ( ) 1 ( )С С С i СU i U i f X U i    ; 

 

0,15, 3;1
0, 05 , 3 0;1 1

( ) 0, 0 3;1 1
0, 02 0, 06, 3 6;1 1
0, 06, 6,1

0, 2, 2;2
0,125 , 2 0;2 2( )2 0,19 , 0 1;2 2

0,19, 1,2

если X

X если X

f X если XC
X если X

если X

если X

X если X
f XC X если X

если X

 

   

  

  



 

   


 














 

0, 180;3
( ) 0, 0011 0, 2, 180 400;3 3 3

0, 25, 400,3

0, 0,1;4
2

( 0,1)40, 3 , 0,1 2, 5;4
24( ) 24 ( 5)40,15 1 2 , 2, 5 5;4

24

0,15, 5.4

если X

f X X если XC
если X

если X

X
если X

f XC X
если X

если X



   






 




  









      


 

 

где 1
(1) ( )

С С
U f X ; X1 – амплитуда Т-зубца; X2 – смещение сегмента ST относительно изолинии; X3 – 

концентрация креатинфосфокиназы; X4 – концентрация тропанит Т. 

В приведенных выше выражениях
1

( )
С

f X  – частные функции уровня тяжести ишемического про-

цесса в сердце по каждому из признаков Xi. 
Интегральный уровень тяжести ишемического процесса головного мозга определяется системой 

выражений вида: 
 1( 1) ( ) ( ) 1 ( )M M M i rU i U i f Y U i    ; 

 
0,15, 60 ;1

0,0025 0,3, 60 120;1 1( )1 0,0018 0,218, 120 230;1 1
0,2, 230,1

0,15, 70 ;2
0,0021 0,3, 70 140;2 2( )2 0,0029 0,4, 140 210;2 2
0,2, 210,2

если Y

Y если Y
f YМ Y если Y

если Y

если Y

Y если Y
f YM Y если Y

если Y



       
 




  
    



0,15, 20 ;3
0,0011 0,172, 20 155;3 3( )3 0,0031 0,477, 155 220;3 3

0,2, 220,3

если Y

Y если Y
f YM Y если Y

если Y









       
 
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где 1
(1) ( )M MU f Y ; 1

Y  – пиковая систолическая скорость кровотока (ПССК) ВСА; Y2 – ПССК ПА; 

Y3 – ПССК СМА; 
1

(Mf Y  – частные функции уровня тяжести ишемического поражения головного мозга 

по каждому из признаков 1
Y .. 

Интегральный уровень тяжести ишемического процесса нижних конечностей определяется систе-
мой выражений: 

 1( 1) ( ) ( ) 1 ( )k k k i kU i U i f q U i    , 
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где 1
(1) ( )

k k
U f q ; q1 – лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ); q2 – пальцево-плечевой индекс (ППИ); q3 – 

ЛПИ Тредмил-тест; 1
( )

k
f q  – частные функции уровня тяжести ишемического поражения головного 

мозга по признакам qi. 
С учетом влияния ишемического процесса в ЦГС на развитие ишемии в исследуемых органах по-

лучаем выражения оценки степени тяжести с учетом гемодинамики ЦГС: 

С С Ц С ЦST U ST U ST    ,     (3) 

M M Ц M ЦST U ST U ST    ,      (4) 

k k Ц k ЦST U ST U ST    .      (5) 

На итоговом этапе синтеза гибридных нечетких моделей в соответствии с рекомендациями [5, 9, 
12, 13] получены системы функций принадлежности к искомым классам состояний ωн, ωл, ωр, ωк с базо-
выми переменными STC, STM, STk: для нижних конечностей – ( ), ( ), ( ), ( )Н k Л k P k K kST ST ST ST    ; для сердца –

( ), ( ), ( ), ( )Н С Л С P С K СST ST ST ST    ; для головного мозга – ( ), ( ), ( ), ( )Н M Л M P M K MST ST ST ST    . 

Графики перечисленных функций принадлежности приведены на рис. 1. 
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Рис. 1. Графики функций принадлежности к степеням тяжести ишемии 
 а) – сердца; б) – головного мозга; в) – нижних конечностей 

 

Решение о классификации (о принадлежности к одному из классов ( , , , )н л р к 

 ) прини-

мается в пользу класса имеющего величину максимальную функции принадлежности. 
Уверенность в правильной классификации определяется по величине выбранной функции принад-

лежности. 

Аналитически расчет уверенности в классификации   по каждому  органу UK,UC,UM определя-

ется нечеткими выражениями вида: 
max[ ( ), ( ), ( ), ( )]К H К Л К Р К К КU ST ST ST ST                                   (6) 

max[ ( ), ( ), ( ), ( )]С H С Л С Р С К СU ST ST ST ST                           (7) 

max[ ( ), ( ), ( ), ( )]М H М Л М Р М К МU ST ST ST ST                          (8) 

При равенстве двух функций принадлежности по органу решение принимается в пользу более тя-
желой степени. 

В случае двух ненулевых функций принадлежности врачу сообщается о величине уверенности (по 

величине ( )STr
 ) в обеих классах, что позволяет более гибко формировать схемы профилактики и 

лечения. 
В результате математического моделирования и экспертного оценивания было установлено, что 

уверенность в правильной классификации с использованием предлагаемых моделей составляет 0,95, что 
является хорошим результатом для исследуемого класса задач. 

Алгоритм выбора различных схем профилактики и лечения построен в виде табличной модели в 
которой каждой из 64 возможных комбинаций классов состояний  исследуемых органов поставлена в 

соответствии своя схема лечения jS . В силу ограничений на объем статьи полную таблицу из 64 схем 

лечения привести невозможно. Поэтому в табл. 2 приведен фрагмент табличного алгоритма схем лече-
ния. 
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Таблица 2 

 
Алгоритм выбора схем лечения (фрагмент) 

 
Комбинация классов состояний 

Схемы профилактики и лечения jS  Нижние  
конечности 

сердце 
головной 
мозг 

H  H  H  
S1: Вессел–дуэф 2,0 парентерально №10, затем перорально  

1 табл. 2 р/сутки в течение 2х месяцев 

H  H  Л  
S2: S1 + сермион 2 мг в/м №10, затем  перорально 5 мг 3 р/сутки  

в течение 2 мес. 
***** 

K  K  K  

S64: Алпростан парентерально 100 (200 мкг/сутки) N10-30 
Фраксипарин 0.6 п/к N10 

Вессел–дуэф 4.0 парантерально N10 (после фраксипарина), затем 
перорально вессел–дуэф 1тб. 

2р/сутки в течение 2 мес. 
ПРАДАКСА 150 (110) мг. 2р/сутки в случае тромбоза или эмболии 
артерии длительно до 12 месяцев или при наследственных тромбо-

филиях на фоне ХОЗАНК. 
Неотон 1.0 парентерально N 10 

Цераксон 500 мг в/м N 10 
Деринат 5.0 N 5-10 

 
При построении табличного алгоритма выбора схем профилактики и лечения в соответствии с ре-

комендациями [7, 15] производилась их оптимизация с использованием теории измерения латентных 
переменных на основе модели Г. Раша. 

Результаты и их обсуждение. Полученные в работе решающие правила синтезировались с ис-
пользованием опыта   и интуиции высококвалифицированных экспертов, которые хотя и превосходят 
иногда по качественным показателям принятия решений  работу формальных моделей, но при возмож-
ности требуют проведения соответствующих статистических испытаний [7, 12]. 

С целью объективизации оценки качества работы полученных решающих правил из наблюдаемой 
группы людей были сформированы 4 контрольные выборки по 100 человек с точно установленной сте-
пенью тяжести заболевания по каждому из контролируемых правил. Для каждой из контрольных выбо-
рок определялось такие, общепринятые показатели качества классификации как: диагностическая чув-
ствительность (ДЧ); диагностическая специфичность (ДС); диагностическая эффективность (ДЭ) 
[13, 14]. 

Анализ результатов контрольных статистических испытаний показал, что все вычисляемые пока-
затели имели значения не ниже 0,95, что позволяет рекомендовать полученные математические модели к 
использованию в медицинской практике сосудистых хирургов и ангиологов. 

При оценке эффективности алгоритма выбора схем лечения 160 пациентам проводилась традици-
онная терапия (ТТ) в соответствии с рекомендациями [1-3] и 240 пациентам назначались схемы лечения 
в соответствии с алгоритмом табл. 2 (ПСЛ). 

С учетом того, что ведущим заболеванием, исследуемым в данной работе, является ХОЗАНК, для 
контроля эффективности проводимого лечения использовался показатель степени тяжести ишемических 
поражений нижних конечностей, определяемый по выражению (5) и результаты классификации с оцен-
кой в её уверенности, определяемые по выражению (6). При этом учитывались: исходное значение пока-
зателя КST  ( КОST ); значение КST  после применения схем лечения ( КЛST ); время наблюдения за пациента-

ми ( нt ); скорость изменения показателя КST  ( ( ) /КО КЛ нV ST ST t   );количество людей с ухудшающимся 

состоянием ( Уn ); количество людей с ампутированными нижними конечностями ( Аn );  исходный класс 

состояний пациента (по отношению к нижним конечностям) r  (r = норма(н), латентное состояние (л), 

реверсивное состояние (р), критическое состояние (к)) 
В табл. 3 приведены средние значения перечисленных выше показателей с указанием исходных 

классов состояний r  и количества пациентов с ухудшающимся состоянием, вплоть до ампутации ниж-

них конечностей. 
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Таблица 3 

 
Результаты использования различных схем лечебно-оздоровительных мероприятий к пациентам с 

ХОЗАНК 
 

Показатели 
СЛ/ r  

Количество 
пациентов 

0n  

КО ОST m
 

КЛ ЛST m
 

нt  

(дни) 
V  yn  An  

ТТ/ л  20 0,22±0,02 0,18±0,01 10 0,004 8 (16%) - 
ТТ/ л  30 0,35±0,03 0,28±0,03 20 0,0035 12 (16%) 5 (16%) 
ТТ/ р  60 0,52±0,04 0,44±0,03 30 0,0026 39 (16%) 12 (20%) 

ТТ/ к  50 0,72±0,04 0,65±0,03 40 0,0018 35 (16%) 25 (50%) 
ПСЛ/ л  30 0,23±0,02 0,15±0,01 10 0,008 1 (16%) - 
ПСЛ/ л  50 0,4±0,03 0,22±0,01 20 0,009 8 (16%) - 
ПСЛ/ р  90 0,55±0,04 0,38±0,02 30 0,006 27 (16%) 5(5%) 

ПСЛ/ к  70 0,72±0,05 0,52±0,04 40 0,005 30 (16%) 10(14%) 

 
Примечание: СЛ – тип схемы лечения,  черта над показателем в верхней строке таблицы  

означает значение его математического ожидания 
 
Качество проводимых лечебно-оздоровительных мероприятий проверялось по величине измене-

ния 0( )К К К КЛST ST ST ST   , по скорости изменения КST V ; по количеству людей с ухудшающимися со-

стояниями (по отношению к степени тяжести ишемии нижних конечностей) и по количеству людей с 
ампутированными конечностями (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Выборка людей с ампутированными конечностями 

 
     Класс 

ПЭ Н  Л  р  к  Средняя по всем классам r  

Эффективность по КST  2/50 2/50 2,1/33 2,9/65 2,25/54,5 
Эффективность по v 2/50 2,6/61 2,3/57 2,8/64 2,4/58 
Эффективность по Yn  8/88 1,5/33 1,4/29 1,2/14 3/41 
Эффективность по Аn  */* */100 2,4/58 2,5/60 2,5/73 

 
Примечание: ПЭ – показатель эффективности; числитель-разы, знаменатель-проценты;  

* – математически некорректная операция 
 

Анализ табл. 4 позволяет сделать вывод, что по всем показателям эффективность предлагаемых 
схем лечения выше традиционных. Например, по всем классам состояний эффективность по показателю 

КST выросла в 2,25 раза; по показателю V в 2,4 раза; по yn – в 3 раза; по Аn – в 2,5 раза. В процентах рост 

составил: по КST – на 54,5%; по V – на 58%; по yn – на 41%; по Аn – на 73%. 

В результате проведенных исследований по синтезу решающих правил оценки степени тяжести 
ишемических процессов в различных органах и системах и алгоритма выбора рациональных схем про-
филактики и лечения был выбран адекватный математический аппарат исследования – метод синтеза 
гибридных нечетких решающих правил в сочетании с теорией измерения латентных переменных с моде-
лью Г. Раша. С использованием выбранного математического аппарата получена система математиче-
ских моделей оценки степени тяжести ишемических процессов в центральной гемодинамической систе-
ме, нижних конечностях, сердце и головном мозге, и классификации нормальных, латентных, реверсив-
ных и критических состояний исследуемых органов. Для различных состояний этих классов состояний 
по исследуемым органам разработан алгоритм выбора рациональных схем профилактики и лечения. 
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Показано, что по сравнению с традиционными схемами лечения использование предлагаемого ал-
горитма по различным критериям оценки эффективности позволяет увеличить скорость достижения по-
ложительных результатов в 2,4 раза (на 58%) и снизить риск ампутации конечностей в 2,5 раза (на 73%). 

Полученные математические модели следует использовать в медицинской практике сосудистых 
хирургов и ангиологов как в виде программного обеспечения смартфонов и планшетных компьютеров, 
так и в составе мощных систем поддержки принятия решений, включая телемедицинские системы. 

Широкое внедрение полученных результатов в медицинскую практику позволит дифференциро-
вать состояние пациентов с ХОЗАНК, выбирая адекватные схемы профилактики и лечения, а в случае 
развития критических состояний позволяет подобрать адекватную процессу нарастания некробиотиче-
ских изменений в ишемизированной конечности схему лечения. Своевременная и адресная, узко специ-
фичная помощь сохраняет опорную функцию конечности, даже при органосохраняющей ампутации, что 
снизит госпитализацию больных с ХОЗАНК. 

Заключение. Полученные в работе математические модели позволяют дифференцировать степень 
тяжести ишемического поражения по четырем конечностям: норма, латентное, реверсивное и критиче-
ское состояние по нижним конечностям, сердцу и головному мозгу. Для выделенных классов разработан 
алгоритм выбора адекватных схем профилактики и лечения (всего 64 схемы). В ходе проведенных стати-
стических испытаний было показано, что по сравнению с традиционными схемами лечения использова-
ние предлагаемого алгоритма позволяет увеличить скорость достижения положительных результатов в 
2,4 раза (на 58 %) и снизить риск ампутации конечностей в 2,5 раза (на 73 %). 
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