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Захворювання периферичних артерій (ЗПА)  — 
хронічне захворювання артерій нижніх кінцівок уна-
слідок атеросклерозу. Наявність цукрового діабету 
(ЦД) підвищує частоту виникнення ЗПА, прискорює 
прогресування та погіршує тяжкість захворювання 
[1 — 3]. Зі збільшенням тривалості життя зростає 
кількість пацієнтів із хронічними захворюваннями, 
зокрема із ЗПА та ЦД [4, 5].

Залежно від клінічної стадії ЗПА, наявності тро-
фічних виявів, больового синдрому лікування може 
бути консервативним або хірургічним. Хірургічне 
лікування полягає в  усуненні артеріальної оклюзії 
з використанням «відкритої» хірургії, ендоваскуляр-
ного втручання або поєднання цих методик [6, 7].

Ендоваскулярні методи реваскуляризації є мало-
травматичними, супроводжуються меншою кіль-
кістю ускладнень порівняно з відкритою хірургією, 
а  безпосередні та віддалені результати лікування 
порівнянні. Діагностичну ангіографію для виявлен-
ня характеру ураження судин і лікувальну ангіогра-
фію традиційно проводять із використанням йодо-
вмісної контрастної речовини [8, 9].

Багато пацієнтів мають хронічну хворобу нирок 
(ХХН), що підвищує ризик розвитку контраст-інду-
кованої нефропатії (КІН) після внутрішньосудинного 
введення йодовмісної рентгеноконтрастної речо-
вини. Частота виникнення КІН після контрастної 
комп’ютерної томографії становить близько 6 %, 
після периферичної ангіографії — 9 % [10, 11].

У пацієнтів із ХХН, а  також з  алергією на йодо-
вмісний контраст, використання CO2 як контрастної 
речовини вважають єдиною альтернативою [12 — 14].

Про СО2 як безпечну діагностичну контрастну 
речовину відомо з 1914 р. З 1950-х років CO2 вико-
ристовують в ангіографії для виявлення перикарді-
ального випоту. У 1980-х роках, коли для візуалізації 
судин була розроблена цифрова субтракційна ангі-
ографія (DSA), СО2 як контрастна речовина знову 
набула актуальності [15 — 17].

Мета роботи — оцінити безпечність та ефектив-
ність візуалізації при використанні CO2 як контраст-
ної речовини для проведення ангіографії в пацієнтів 
із критичною ішемією кінцівки та хронічною нирко-
вою недостатністю.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У 2023 — 2025 рр. у ДНП «Український науково-прак-
тичний центр ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і тканин МОЗ України» (Київ) про-
ведено порівняння двох груп пацієнтів з  критичною 
ішемією кінцівки та супутньою нирковою недостатніс-
тю. В основній групі (n = 32) під час ендоваскулярного 
лікування як контрастну речовину використовували 
СО2, у  контрольній групі (n = 35)  — йодовмісну конт-
растну речовину йогексол («Томогексол» розчин для 
ін’єкцій (350 мг йоду), «Фармак», Україна). Комплексне 
обстеження та лікування проводили згідно з  міжна-
родними рекомендаціями та протоколами, затвер-
дженими в  Центрі. Від пацієнтів отримана згода на 
проведення діагностичних і лікувальних процедур.

За віковими показниками, співвідношенням ста-
тей, масою тіла, рівнем ішемії за Фонтейном (1954), 
переважним ураженням артеріального русла ниж-
ніх кінцівок групи статистично значущо не відрізня-
лися (р > 0,05) (табл. 1).

При порівнянні основної та контрольної групи за 
наявністю ішемічної хвороби серця, гіпертонічної 

хвороби, хронічного обструктивного захворювання 
легень, ЦД і  куріння статистично значущих відмін-
ностей не виявлено (р > 0,05).

В основній групі вміст креатиніну значно переви-
щував показник контрольної групи ((189,21 ± 5,57) 
і (86,23 ± 4,84) мкмоль/ л, p < 0,0001), швидкість клу-
бочкової фільтрації (ШКФ) була майже втричі мен-
шою ((37,19 ± 2,75) та (97,78 ± 3,54)  мл/ (хв · 1,73 м2), 
p < 0,0001).

Показанням до виконання CO2-ангіографії було 
порушення функції нирок (рівень креатиніну 
> 130 мкмоль/  л і ШКФ < 59 мл/ (хв · 1,73 м2)).

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили з використанням методів описової та порів-
няльної статистики. Кількісні показники перевіряли 
на відповідність нормальному розподілу. За відпо-
відності дані наведено як середнє арифметичне зна-
чення та стандартну похибку середнього (M ± m). Для 
порівняння кількісних показників між двома неза-
лежними групами використовували t-критерій Стью-
дента. Якісні показники наведено у вигляді абсолют-
них і відносних величин. Для оцінки відмінностей між 

Таблиця 1
Клінічна характеристика пацієнтів

Показник Основна група (n = 32) Контрольна група (n = 35) p 

Вік, роки 62,25 ± 2,06 63,08 ± 2,27 0,12 (t = 1,57) 

Чоловіки
Жінки

15 (46,9 %)
17 (53,1 %)

19 (54,3 %)
16 (45,71 %)

0,54

Маса тіла, кг 73,18 ± 2,17 72,42 ± 2,01 0,14 (t = 1,48) 

Ішемічна хвороба серця 28 (87,5 %) 30 (85,7 %) 0,83

Гіпертонічна хвороба 24 (75,1 %) 27 (77,1 %) 0,84

ХОЗЛ 5 (15,6 %) 6 (17,1 %) 1,00

Куріння 7 (21,8 %) 12 (34,2 %) 0,27

Цукровий діабет 32 (100 %) 35 (100 %) 1,00

ХХН 32 (100 %) 0 < 0,0001

Креатинін, мкмоль/ л 189,21 ± 5,57 86,23 ± 4,84 < 0,0001

ШКФ, мл/(хв · 1,73 м2) 37,19 ± 2,75 97,78 ± 3,54 < 0,0001

Рівень ішемії за Фонтейном
IIб
III
IV

4 (12,5 %)
5 (15,6 %)
23 (71,9 %)

5 (14,3 %)
7 (20,0 %)
23 (65,7 %)

1,00
0,77
0,61

Анатомічне розташування ураженої ділянки
Стегнова артерія
Підколінна артерія
Артерії гомілки та стопи

6 (18,7 %)
16 (50,0 %)
10 (31,3 %)

6 (17,1 %)
18 (51,5 %)
11 (31,4 %)

1,00
1,00
1,00

Примітка. ХОЗЛ — хронічне обструктивне захворювання легень; ШКФ — швидкість клубочкової фільтрації. 
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групами за категоріальними змінними застосовували 
2-критерій Пірсона, а  у випадках малих вибірок  — 
двобічний точний критерій Фішера. Рівень статистич-
ної значущості вважали вірогідним при p < 0,05. Усі 
статистичні тести були двобічними.

РЕЗУЛЬТАТИ

Ендоваскулярні процедури з  використанням 
йодовмісного контрасту проводили за стандартною 
методикою за допомогою ангіографа «Philips Allura 
Xper CV20» (Нідерланди). При виконанні карбоксі-
ангіографії подачу CO2 в артеріальне русло здійсню-
вали за допомогою «Angioset» (Optimed, Німеччина).

Дані щодо використаного об’єму контрастної 
речовини наведено в табл. 2.

Для моніторингу опромінення пацієнта визна-
чали тривалість флюороскопії та кумулятивну дозу.

За тривалістю флюороскопії групи вірогідно не 
відрізнялися (t = 1,87; p = 0,066).

Кумулятивна доза опромінення пацієнтів осно-
вної групи статистично значущо не відрізнялася 
від показників контрольної групи ((431,11 ± 1,87) і 
(430,91 ± 2,54) мГр, t = 0,37; p = 0,71).

У всіх пацієнтів основної групи процедуру з вико-
ристанням СО2 супроводжували блокадою перифе-
ричних нервів нижньої кінцівки, тоді як у контроль-
ній групі — лише в 17 (48,5 %) випадках (p < 0,0001).

На відміну від рідкого контрасту, який змішується 
з кров’ю, CO2 рухається в потоці крові як ізольова-
ний міхур. CO2-рентгенонегативний контраст має 
низьку щільність і меншою мірою поглинає рентге-
нівські промені, ніж навколишні кровоносні судини 
та стінка судини.

Міхур CO2 має характерну параболу потоку 
вздовж передньої (верхньої) частини судини, тоді 
як задня (нижня) частина залишається заповненою 
кров’ю та вільною від CO2. Якість зображення арте-
рій нижніх кінцівок при використанні CO2 можна 
отримати, подолавши обмеження плавучості, що 

досягається шляхом розміщення пацієнта в  поло-
женні Тренделенбурга, внутрішньоартеріального 
введення нітрогліцерину та дистальної ін’єкції.

Використана нами система складається з  трьох 
основних компонентів: балона з медичним газом (CO2), 
редуктора та системи подачі. На балоні установле-
ний редуктор із манометрами високого та низького 
тиску, що дає змогу встановлювати необхідний тиск 
на виході та запобігає стрімкій подачі газу. Крізь фільтр 
і  подовжувач газ подається до шприца, на якому 
виставляють необхідний для введення об’єм газу (від 
20 до 100 мл). Кран спеціальної конструкції перемикає 
подачу газу від балона до шприца та від шприца до 
пацієнта для запобігання прямому потоку газу в кров. 
Спеціальний 1,5-метровий подовжувач під’єднують до 
інтродюсера або діагностичного катетера.

У пацієнтів, яким виконували CO2-ангіографію, 
спостерігали незначну частоту нениркових усклад-
нень (біль у кінцівках, нудота), інших побічних ефек-
тів, пов’язаних із CO2, не зареєстровано.

CO2 як газ добре розчинюється в крові, не спричи-
няючи токсичного впливу. Коли розчинений у крові 
CO2 потрапляє до легень, він виділяється з організ-
му при видиху. При введені СО2 в  артерії або вени 
нижче за діафрагму, кров 100 % очищується, і  газ 
видихається, перш ніж потрапити до коронарного 
або мозкового кровообігу, що запобігає емболії.

При введенні в  артеріальне русло газу пацієнти 
відзначали тимчасовий дискомфорт або помірний 
біль, мимоволі рухалися, що погіршувало якість 
ангіографії. Ці явища усували шляхом знеболювання 
пацієнта: перед процедурою виконували провідни-
кову анестезію сідничого та стегнового нервів.

Комбінація СО2 та мінімального використання 
йодовмісного контрасту зменшує об’єм йодованої 
контрастної речовини, забезпечуючи необхідну 
якість зображення. У нашому дослідженні цю мето-
дику використали в  12  (37,5 %) пацієнтів основної 
групи. Ускладнень не зареєстрували.

Таблиця 2
Порівняння використаного об’єму контрастної речовини, виду анестезії, тривалості та дози опромінення

Показник Основна група (n = 32) Контрольна група (n = 35) р

Об’єм СО2, мл 441,87 ± 21,77 –

Об’єм йогексолу, мл 17,21 ± 0,62 175,71 ± 7,96 < 0,0001

Тривалість флюороскопії, хв 28,18 ± 1,72 27,42 ± 1,59 0,07 (t = 1,87) 

Kумулятивна доза опромінення, мГр 431,11 ± 1,87 430,91 ± 2,54 0,71 (t = 0,37) 

Блокада периферичних нервів нижньої кінцівки 32 (100 %) 17 (48,5 %) < 0,0001
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ОБГОВОРЕННЯ

У пацієнтів із ХХН значно підвищується ризик 
розвитку КІН, що може привести до тривалої втрати 
функції нирок, виникнення серцево-судинних подій 
(інфаркту міокарда) та смерті.

Порушення функції нирок, пов’язане з КІН, визна-
чають як підвищення рівня креатиніну в  сироватці 
крові на ≥ 25 %, або ≥ 0,5 мг/дл, упродовж трьох днів 
після введення контрастної речовини. Вміст креати-
ніну в сироватці крові досягає піку через 3 — 5 днів, 
і знижується до початкового рівня або менше про-
тягом 1 — 3 тиж.

Патогенез виникнення КІН складний. У ньому залу-
чено кілька чинників (шкідливий вплив контрастної 
речовини, оксидативний стрес, вазоконстрикція та 
ішемія).

Після введення контрастної речовини запускаєть-
ся тимчасове вивільнення оксиду азоту, що викли-
кає ендотелійзалежну вазодилатацію, яка призво-
дить до тимчасової реноваскулярної дилатації та 
збільшення кровотоку в  ниркових судинних арка-
дах. Контрастна речовина фільтрується через фене-
стрований ендотелій клубочка, потрапляє в капсулу 
Боумена, сечовивідну порожнину та канальцеві епі-
теліальні клітини, де повторно абсорбується. Контр-
астна речовина є  цитотоксичною для канальцевих 
епітеліальних клітин. Підсилення зворотного зв’язку 
між канальцями й клубочками є одним із механізмів 
зростання вазоконстрикції та гіпоксії.

Також спостерігається порушення балансу вазо-
активних медіаторів — вазоконстрикторних (аде-
нозин, ендотелін) і  вазодилататорних (оксид азоту, 
простациклін), що додатково призводить до вазо-
констрикції та гіпоксії. Зовнішній шар мозкової речо-
вини особливо вразливий до гіпоксії, тоді як збіль-
шення надходження натрію до товстої висхідної 
ніжки збільшує його метаболічну потребу в кисні, що 
ще більше підсилює відносну гіпоксію в цій ділянці.

Зниження ниркового кровотоку також призводить 
до накопичення контрастної речовини в  мозковій 
речовині нирок. Унаслідок цього клітини ниркових 
канальців піддаються впливу контрастної речовини 
протягом тривалого періоду часу, що призводить 
до більшого пошкодження клітин і провокує вивіль-
нення шкідливих вазоактивних медіаторів (активні 
форми кисню), що спричиняють тривалу вазокон-
стрикцію, апоптоз й оксидативне пошкодження.

Контраст-індукована нефропатія є  третьою за 
частотою причиною набутої гострої ниркової недо-
статності та найпоширенішою причиною гострого 

ураження нирок у  госпіталізованих пацієнтів. 
У  загальній популяції частота КІН становить > 2 %, 
у підгрупах із ХХН — зростає до 30 %.

Підвищений ризик розвитку КІН мають пацієнти 
з ХНН, діабетом, серцевою недостатністю, анемією, 
віком  75 років. Знижена функція нирок і підвище-
на доза контрастної речовини є чинниками ризику 
розвитку КІН, тому їх вважають інструментом про-
гнозування розвитку КІН. Величину співвідношення 
об’єму контрасту до кліренсу креатиніну (V/CrCl) 
використовують як незалежний предиктор КІН.

Значення V/CrCl > 6,15 було незалежно пов’язане 
з  підвищеним ризиком КІН. При V/CrCl   6,15 КІН 
виникала в  25,1 % випадків, при V/CrCl < 6,15  — 
у  9,7 %. Цей прогноз підтверджувався незалежно 
від наявності або відсутності діабету.

У 2014  р. Європейське товариство кардіологів 
розробило рекомендації з  профілактики КІН. Паці-
єнтів слід адекватно гідратувати до виконання про-
цедури, а  пацієнтам із групи ризику  — проводити 
внутрішньовенну гідратацію ізотонічним розчином 
до, під час та після процедури. Підвищена гідратація 
протидіє нирковій вазоконстрикції, запобігає гіпок-
сії ниркової речовини шляхом збільшення нирково-
го кровотоку через нефрони, розбавляє контрастну 
речовину та зменшує нефротоксичний вплив на 
канальцевий епітелій шляхом зменшення тривалос-
ті контакту контрасту з ниркою.

Пацієнтам із діабетом рекомендують припинити 
використання будь-яких нефротоксичних препа-
ратів перед процедурою, а  лікарям  — використо-
вувати найменший можливий об’єм контрастної 
речовини.

Додаткові профілактичні методи лікування  — 
використання N-ацетилцистеїну та високих доз ста-
тинів.

Використання CO2-ангіографії значно знизило 
частоту виникнення КІН та дало змогу проводити 
ендоваскулярні процедури в пацієнтів із ХХН, зокре-
ма в термінальній стадії.

Зменшити об’єм йодовмісного контрасту також 
допомагає проведення якісного та деталізованого 
допплерівського обстеження перед втручанням для 
локалізації ураження (стеноз, оклюзія, протяжність 
ураження, стан артерій гомілки та стопи).

Протипоказанням для використання CO2-ангіографії 
є артеріографія, виконана вище за діафрагму, що може 
призвести до повітряної емболії головного мозку 
в  пацієнтів із дефектом серцевої перегородки або 
кардіопульмональним шунтом зліва направо.
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У пацієнтів із ХОЗЛ, які мають високий вихідний 
рівень CO2, може спостерігатися затримка всмокту-
вання CO2.

ВИСНОВКИ

Використання CO2 як контрастної речовини забез-
печує достатню роздільну здатність при проведенні 
діагностичних і  лікувальних ендоваскулярних про-
цедур. Застосування цього газу є  основним профі-
лактичним засобом виникнення КІН.

Сучасні системи доставки CO2 та поліпшені техно-
логії візуалізації розширили можливості викорис-
тання CO2-ангіографії в пацієнтів із захворюванням 
периферичних артерій і нирковою недостатністю як 
безпечної альтернативи використанню йодовмісної 
контрастної речовини.

Комбінована ангіографія, що використовує CO2 
та невелику кількість йодовмісного контрасту, дає 
змогу уникнути небажаних явищ та отримати добру 
якість зображення.

Конфлікту інтересів немає.

Етичні аспекти. Дослідження проведено з  дотри-
манням етичних принципів і  правових норм, визна-
чених статутом Української асоціації з  біоетики, 
а  також згідно з  міжнародними стандартами GCP 
(1992) та GLP (2002). Дотримано вимоги Гельсінської 
декларації щодо захисту прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини і  біомедицину. Виконання 
дослідження погоджено комісією з етики та біоетики 
ДНП «Український науково-практичний центр ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних органів 
і тканин МОЗ України».
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сов; опрацювання матеріалу  — І. Л. Савон, П. А. Гин-
дич, С. Ю. Денисов; написання тексту — О. О. Макси-
мова; редагування — М. О. Приступюк
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РЕЗЮМЕ

Захворювання периферичних артерій  — хроніч-
не захворювання артерій нижніх кінцівок унаслі-
док атеросклерозу. Хірургічне лікування полягає 
в усуненні артеріальної оклюзії шляхом проведення 
«відкритої» хірургії, ендоваскулярного втручання 
або поєднання цих методик. Ендоваскулярні методи 
реваскуляризації є  малотравматичними, супрово-
джуються меншою кількістю ускладнень порівняно 
з  відкритою хірургією, а  безпосередні та віддалені 
результати лікування порівнянні. Багато пацієнтів 
із захворюваннями периферичних артерій мають 
хронічну хворобу нирок, що підвищує ризик роз-
витку контраст-індукованої нефропатії, яка виникає 
після внутрішньосудинного введення йодовмісної 
рентгеноконтрастної речовини. Використання CO2 
як контрастної речовини вважають альтернативою.

Мета роботи — оцінити безпечність та ефектив-
ність візуалізації при використанні CO2 як контраст-
ної речовини для проведення ангіографії в пацієнтів 
із критичною ішемією кінцівки та хронічною нирко-
вою недостатністю.

Матеріали та методи. У  2023 — 2025 рр. прове-
дено порівняння двох груп пацієнтів із критичною 
ішемією кінцівки та супутньою нирковою недостат-
ністю. яким проводили ендоваскулярне лікування. 
В  основній групі (n = 32) під час ендоваскулярного 
лікування як контрастну речовину використовува-
ли СО2, у  контрольній групі (n = 35)  — йодовмісну 
контрастну речовину йогексол («Томогексол» роз-
чин для ін’єкцій (350 мг йоду), «Фармак», Україна). 
Комплексне обстеження та лікування проводили 
згідно з міжнародними рекомендаціями та протоко-
лами, затвердженими в  Центрі. За віковими показ-
никами, співвідношенням статей, масою тіла, рівнем 
ішемії за Фонтейном (1954), переважним ураженням 
артеріального русла нижніх кінцівок групи статис-
тично значущо не відрізнялися (р > 0,05). В основній 

групі вміст креатиніну значно перевищував показ-
ник контрольної групи ((189,21 ± 5,57) і (86,23 ± 4,84) 
мкмоль/ л, p < 0,0001), швидкість клубочкової філь-
трації була майже втричі меншою ((37,19 ± 2,75) та 
(97,78 ± 3,54) мл/(хв · 1,73 м2), p < 0,0001). Показанням 
до виконання CO2-ангіографії було порушення функ-
ції нирок (рівень креатиніну > 130 мкмоль/ л і швид-
кість клубочкової фільтрації < 59 мл/(хв · 1,73 м2)).

Результати. Ендоваскулярні процедури з  вико-
ристанням йодовмісного контрасту проводили за 
стандартною методикою за допомогою ангіографа 
«Philips Allura Xper CV20» (Нідерланди). При вико-
нанні карбоксіангіографії подачу CO2 в  артеріальне 
русло здійснювали за допомогою «Angioset» (Optimed, 
Німеччина). Об’єм використаного СО2 в основній групі 
становив (441,87 ± 21,77) мл, йогексолу — (17,21 ± 0,62) 
мл, йогексолу в контрольній групі — (175,71 ± 7,96) мл 
(p < 0,0001). Для моніторингу опромінення пацієнта 
визначали тривалість флюороскопії та кумулятивну 
дозу. За тривалістю флюороскопії групи вірогідно не 
відрізнялися ((28,18 ± 1,72) і (27,42 ± 1,59) хв, p = 0,066). 
Кумулятивна доза опромінення пацієнтів основної 
групи статистично значущо не відрізнялася від показ-
ників контрольної групи ((431,11 ± 1,87) і (430,91 ± 2,54) 
мГр, t = 0,37; p = 0,71). У  всіх пацієнтів основної групи 
процедуру з використанням СО2 супроводжували бло-
кадою периферичних нервів нижньої кінцівки, тоді 
як у  контрольній групі  — лише в  17  (48,5 %) випад-
ках (p < 0,0001). У  пацієнтів, яким виконували CO2-
ангіографію, спостерігали незначну частоту ненир-
кових ускладнень (біль у  кінцівках, нудота), інших 
побічних ефектів, пов’язаних із CO2, не зареєстровано.

Висновки. Використання CO2 як контрастної речо-
вини забезпечує достатню роздільну здатність при про-
веденні діагностичних і лікувальних ендоваскулярних 
процедур. Застосування цього газу є основним профі-
лактичним засобом виникнення контраст-індукованої 
нефропатії. Сучасні системи доставки CO2 та поліпшені 
технології візуалізації розширили можливості вико-
ристання CO2-ангіографії в пацієнтів із захворюванням 
периферичних артерій і  нирковою недостатністю як 
безпечної альтернативи використанню йодовмісної 
контрастної речовини. Комбінована ангіографія, що 
використовує CO2 та невелику кількість йодовмісного 
контрасту, дає змогу уникнути небажаних явищ та 
отримати добру якість зображення.

Ключові слова: ендоваскулярне лікування захво-
рювань периферичних артерій, хронічна ниркова 
недостатність, профілактика контраст-індукованої 
нефропатії.
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ABSTRACT
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agent for angiography in patients with critical 

limb ischemia and chronic kidney disease
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Peripheral artery disease is a chronic disease of the 
lower limb arteries due to atherosclerosis. Surgical 
treatment involves eliminating arterial occlusion by 
performing «open» surgery, endovascular interven-
tion, or a combination of these methods. Endovascular 
revascularization methods are minimally invasive, are 
associated with fewer complications compared to open 
surgery, and both short- and long-term outcomes 
are comparable. Many patients with peripheral artery 
disease have chronic kidney disease, which increases 
the risk of developing contrast-induced nephropathy, 
which occurs after intravascular administration of iodin-
ated radiocontrast agents. The use of CO2 as a contrast 
agent is considered an alternative.

Objective. To evaluate the safety and effectiveness 
of imaging using CO2 as a contrast agent for angiogra-
phy in patients with critical limb ischemia and chronic 
renal failure.

Materials and methods. In 2023 — 2025, a  com-
parison was made between two groups of patients 
with critical limb ischemia and concomitant renal fail-
ure who underwent endovascular treatment. In the 
main group (n = 32), CO2 was used as a contrast agent 
during endovascular treatment, while in the control 
group (n = 35), an iodine-containing contrast agent, 
iohexol («Tomogexol» solution for injection (350 mg 
iodine), «Farmak», Ukraine), was used. Comprehensive 
examination and treatment were carried out in accor-
dance with international recommendations and pro-
tocols approved at the Center. The groups did not 
differ significantly in age, sex distribution, body weight, 
Fontaine classification stage (1954), or predominant 
localization of lower extremity arterial lesions (p > 0.05). 

In the main group, creatinine levels significantly 
exceeded those in the control group (189.21 ± 5.57 and 
86.23 ± 4.84  μmol/L, p < 0.0001), and the glomerular 
filtration rate was almost three times lower (37.19 ± 2.75 
and 97.78 ± 3.54 mL/(min · 1.73 m2), p < 0.0001). The 
indication for CO2-angiography was impaired kidney 
function (creatinine level > 130 μmol/L and glomerular 
filtration rate < 59 mL/(min · 1.73 m2)).

Results. Endovascular procedures using iodine-con-
taining contrast were performed according to stan-
dard methodology using a «Philips Allura Xper CV20» 
angiograph (Netherlands). During carboxyangiog-
raphy, CO2 was delivered into the arterial bed using 
«Angioset» (Optimed, Germany). The volume of CO2 used 
in the main group was 441.87 ± 21.77 mL, iohexol was 
17.21 ± 0.62  mL, and iohexol in the control group was 
175.71 ± 7.96 mL (p < 0.0001). To monitor patient expo-
sure, fluoroscopy duration and cumulative dose were 
determined. The groups did not differ significantly in 
fluoroscopy duration (28.18 ± 1.72 and 27.42 ± 1.59 min, 
p = 0.066). The cumulative radiation dose in the main 
group did not differ significantly from that in the control 
group (431.11 ± 1.87 and 430.91 ± 2.54 mGy, t = 0.37; 
p = 0.71). In all patients of the main group, the procedure 
using CO2 was accompanied by peripheral nerve block-
ade of the lower limb, while in the control group, it was 
only in 17  (48.5 %) cases (p < 0.0001). In patients who 
underwent CO2-angiography, a  low frequency of non-
renal complications (limb pain, nausea) was observed; no 
other CO2-related side effects were reported. 

Conclusions. The use of CO2 as a  contrast agent 
provides sufficient resolution for diagnostic and thera-
peutic endovascular procedures. The use of this gas 
represents an effective preventive measure against 
contrast-induced nephropathy. Modern CO2 delivery 
systems and improved imaging technologies have 
expanded the possibilities of using CO2-angiography in 
patients with peripheral artery disease and renal failure 
as a safe alternative to using iodinated contrast agents. 
Combined angiography, which uses CO2 and a  small 
amount of iodine-containing contrast, helps avoid 
adverse events and obtaining good image quality.

Keywords: endovascular treatment of peripheral 
artery diseases, chronic kidney disease, prevention of 
contrast-induced nephropathy.
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