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Основные положения
• В статье показана положительная роль диспансерного наблюдения у врача-кардиолога паци-

ентов с атеросклерозом артерий нижних конечностей в течение трех лет.

АМБУЛАТОРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ: ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ПУТИ 

УЛУЧШЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ

Цель
Изучение влияния амбулаторного наблюдения больных с заболеваниями пе-
риферических артерий кардиологами или хирургами на прогноз, а также ча-
стоту и исходы хирургических вмешательств.

Материалы 
и методы

В исследование включены 585 пациентов с заболеваниями периферических 
артерий (ЗПА), проходивших амбулаторное наблюдение у врача-хирурга (n = 
131) и врача-кардиолога (n = 454). Группы были сопоставлены по основным 
клинико-анамнестическим данным и приему оптимальной медикаментозной 
терапии (ОМТ). Через 3 года оценены частота неблагоприятных исходов (не-
фатальные инфаркт миокарда и инсульт, новые случаи ампутации и леталь-
ные исходы) и факторы, ассоциированные с неблагоприятными исходами в 
выделенной когорте. 

Результаты

Группа пациентов, которые наблюдались у кардиолога, чаще по сравнению с 
представителями группы хирурга получала ОМТ: β-блокаторы (80,4 против 
32,8%; p < 0,001), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (61,0 
против 38,2%; p < 0,001), статины (87,0 против 63,4%; p < 0,001). В тече-
ние 3 лет летальный исход чаще зарегистрирован в группе под наблюдени-
ем хирурга (13,0 против 6,8%, p = 0,023). Существенно улучшали прогноз 
для больных наблюдение у врача-кардиолога (отношение шансов (ОШ) 0,34; 
95% доверительный интервал (ДИ) 0,17–0,7; p < 0,001), прием аспирина (ОШ 
0,12; 95% ДИ 0,06–0,22; p < 0,001) и статинов (ОШ 0,11; 95% ДИ 0,05–0,21; 
p < 0,001). 

Заключение

Результаты данного исследования подтверждают необходимость более эф-
фективного диспансерного наблюдения пациентов с ЗПА врачами-кардио-
логами. Это позволит улучшить результаты лечения и снизить количество 
осложнений. Дальнейшие исследования в этой области могут помочь опре-
делить оптимальные стратегии диспансерного наблюдения и улучшить каче-
ство жизни больных ЗПА.

Ключевые слова Амбулаторное наблюдение • Оптимальная медикаментозная терапия • Забо-
левания периферических артерий • Мультифокальный атеросклероз
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Highlights
• The article shows the positive impact of 3-year cardiology follow-up in patients with atherosclerosis 

of lower extremities.

Aim
To study the impact of outpatient cardiology follow-up in patients with peripheral 
artery disease on the prognosis and the frequency and outcomes of surgical 
interventions.

Methods

The study included 585 patients with peripheral artery disease who underwent 
outpatient follow-up – by a surgeon (n = 131) and a cardiologist (n = 454). The 
groups were compared according to the main clinical and anamnestic data and 
type of drug therapy. After 3 years, the incidence of adverse outcomes (nonfatal 
myocardial infarction, nonfatal stroke, new amputations and deaths) and factors 
associated with adverse outcomes in the selected cohort were evaluated. 

Results

The group of patients who were followed by cardiologist received optimal drug 
therapy more often compared with patients followed by surgeon: β-blockers 
(80.4% vs. 32.8%; p < 0.001), angiotensin converting enzyme inhibitors (61.0% 
vs. 38.2%; p < 0.001), statins (87.0% vs. 63.4%; p < 0.001). Within three years, 
fatal outcome was more common in the group of patients followed by surgeon 
(13.0% vs. 6.8%, p = 0.023). The factors that positively affected the prognosis of 
patients were cardiology follow-up (OR 0.34; 95% CI 0.17–0.7; p < 0.001), taking 
aspirin (OR 0.12; 95% CI 0.06–0.22, p < 0.001) and statins (OR 0.11; 95% CI 
0.05–0.21; p < 0.001). 

Conclusion

The results of this study confirm the need for more effective cardiology follow-
up of patients with peripheral artery disease. This will improve the results of 
treatment and reduce the number of complications. Further research in this area 
can help determine the optimal strategies for follow-up and improve the quality of 
life of patients with peripheral artery disease.

Keywords Outpatient follow-up • Optimal drug therapy • Peripheral artery diseases • 
Multifocal atherosclerosis
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Введение
Характерной особенностью атеросклероза яв-

ляется его склонность поражать различные артери-
альные бассейны, что проявляется сочетанным воз-
никновением симптомов ишемического поражения 
органов. Такие состояния принято объединять 
термином «мультифокальный атеросклероз» [1],
и его наличие неблагоприятно сказывается на 
клиническом течении и прогнозе заболеваний, в 
основе которых лежит атеросклеротическое по-
ражение артерий [2–4]. Среди различных вари-
антов мультифокального атеросклероза один из 

наиболее неблагоприятных его выявление у лиц 
с заболеваниями периферических артерий (ЗПА) 
– например, поражение коронарных артерий ха-
рактерно для 70–80% больных облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей [5]. 
Неотъемлемым методом лечения ЗПА является 
хирургический – своевременная реваскуляриза-
ция благоприятно влияет на прогноз и качество 
жизни больных [2, 6, 7]. Однако только хирурги-
ческая реваскуляризация оказалась неспособна 
снизить существенно повышенный сердечно-со-
судистый риск, обусловленный преимущественно 

Список сокращений
ДИ
ЗПА

–
–

доверительный интервал
заболевания периферических артерий

ОМТ
ОШ

–
–

оптимальная медикаментозная терапия
отношение шансов 
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ческая регрессия. Все этапы исследования прове-
дены в соответствии с Хельсинкской декларацией 
ВМА пересмотра 2013 г., которая устанавливает 
этические принципы для исследований, проводи-
мых на людях. Протокол исследования одобрен 
этическим комитетом учреждения.

Статистический анализ
Для статистической обработки данных исполь-

зован пакет программ STATISTICA 10.0 (StatSoft, 
Inc., США). Для проверки нормальности распреде-
ления применен критерий Шапиро – Уилка. Срав-
нении групп по количественным признакам с нор-
мальным распределением выполнено при помощи 
t-критерия Стьюдента для несвязанных выборок. 
Если распределение отличалось от нормального, 
использовался критерий Манна – Уитни. Для срав-
нения групп по качественным признакам применен 
критерий χ2 (хи-квадрат). Для выявления факторов, 
ассоциированных с неблагоприятными исходами, 
использована модель множественной логистиче-
ской регрессии. В эту модель включались все по-
тенциальные предикторы, а затем пошагово ис-
ключались те, которые не оказывали статистически 
значимого влияния на исходы. Для оценки силы 
связи между предикторами и исходами применен 
коэффициент отношения шансов (ОШ) с 95% до-
верительным интервалом (95% ДИ). Многофактор-
ный анализ выполнен пошагово методом исключе-
ния, где первоначально выделялся признак, наибо-
лее тесно связанный с изучаемым исходом. Затем 
последующие переменные добавлялись только в 
случае, если их вклад был статистически значимым 
на уровне α ≤ 0,1. Уровень критической значимости 
(p) был принят равным 0,05.

Результаты
В табл. 1 представлено сравнение первичных 

данных между двумя группами. Во второй груп-
пе было значительно больше мужчин (81,5 про-
тив 55,0% в первой; p < 0,001). Пациенты первой 
группы в сравнении со второй группой чаще име-
ли избыточный вес (40,5 против 27,8%; p < 0,05) 
и сахарный диабет второго типа в анамнезе (36,6 
против 17,4%; p < 0,001). Представители второй 
группы были статистически значимо старше (63,0 
против 61,0 года; p < 0,001), чаще имели клиниче-
ские проявления стенокардии (29,8 против 45,8%; 
p = 0,001), нарушения ритма (25,6 против 17,6%; 
p = 0,058), большее количество инфаркта миокар-
да в анамнезе (34,8 против 9,2%; p < 0,001), чаще 
подвергались коронарному шунтированию (17,4 
против 6,9%; p = 0,029) и чрескожному коронарно-
му вмешательству (21,8 против 6,1%; p < 0,001), а 
также им чаще выполняли коронарографию (48,5 
против 22,9%; p < 0,001) по сравнению с пациента-
ми из первой группы. 

кардиальными и церебральными осложнениями 
(за счет частого поражения коронарных и цере-
бральных артериальных бассейнов) [8, 9].

В настоящее время пациентам с ЗПА рекомен-
довано бросать курить и принимать антиагрегант-
ную терапию, статины и ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента для вторичной про-
филактики и снижения риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [10]. Тем не менее больные ЗПА реже 
получают оптимальную медикаментозную тера-
пию (ОМТ) по сравнению с пациентами с атеро-
склерозом других локализаций [11, 12].

Действительно, сложность ситуации заключа-
ется в том, что наблюдение пациентов с ЗПА тре-
бует помимо выявления показаний и вида реваску-
ляризации решения множества задач. Также для 
предотвращения прогрессирования поражения ар-
терий нижних конечностей и других артериальных 
бассейнов необходимы медикаментозная терапия 
и вторичная профилактика. Разнообразие связан-
ных с этим проблем требует участия в уходе за 
пациентами многопрофильной сосудистой коман-
ды [10, 13]. Однако на практике пациентов чаще 
всего консультирует один конкретный специалист 
(как правило, хирург из поликлиники). Поскольку 
предыдущие исследования показали наибольшую 
частоту назначения препаратов кардиологами па-
циентам с ЗПА [14], можно предположить, что 
наиболее эффективным будет амбулаторное на-
блюдение у врача этой специальности.

Это послужило основанием для настоящего ис-
следования, целью которого стало изучение влия-
ния амбулаторного наблюдения больных ЗПА кар-
диологами или хирургами на прогноз, а также ча-
стоту и исходы хирургических вмешательств.

Материалы и методы
В исследование включены 585 пациентов с за-

болеваниями периферических артерий, проживаю-
щих на территории Кемеровской области. Первая 
группа состояла из 131 больного, который наблю-
дался врачом-хирургом в поликлинике № 29 г. Но-
вокузнецк. Вторая группа состояла из 454 пациен-
тов, которые находились на диспансерном учете у 
врача-кардиолога в поликлинике Кузбасского кли-
нического кардиологического диспансера имени 
академика Л.С. Барбараша (Кемерово). Период об-
щего наблюдения составил 3 года. Проанализиро-
ваны основные клинико-анамнестические и другие 
факторы, которые могут влиять на прогноз и ре-
зультаты лечения. Были учтены данные о назначе-
нии ОМТ пациентам с ЗПА. Через 3 года наблюде-
ния оценена частота неблагоприятных исходов, та-
ких как нефатальные инфаркт миокарда и инсульт, 
новые случаи ампутации и летальные исходы. Для 
анализа факторов, связанных с неблагоприятными 
исходами в каждой группе, использована логисти-
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p = 0,023 (табл. 2). При этом различия были в от-
ношении смертей от сердечных причин (3,1 против 
0,9%; p = 0,059) и нефатального инсульта (p < 0,001).

Дальнейший анализ был направлен на выявле-
ние предикторов, которые могли бы способство-
вать неблагоприятному исходу в течение трех лет. 
К неблагоприятным исходам были отнесены нефа-
тальный инфаркт миокарда (9 случаев), нефаталь-
ный инсульт (7 случаев), новый случай ампутации 
(8 случаев) и летальные исходы (48 случаев). Та-
ким образом, у 72 (12,3%) пациентов наблюдался 
неблагоприятный исход. Эти больные составляли 
первую группу. Пациенты, у которых наблюдалось 
благоприятное течение в течение всего периода ам-
булаторного наблюдения, вошли во вторую группу 

Анализ применения лекарственных препаратов 
(рис. 1) показал, что представители второй груп-
пы статистически достоверно чаще по сравнению 
с представителями первой группы получали ОМТ: 
β-блокаторы (80,4 против 32,8%; p < 0,001), ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(61,0 против 38,2%; p < 0,001), статины (87,0 про-
тив 63,4%; p < 0,001), а также антиаритмические 
препараты (15,9 против 3,8%; p < 0,001). Тем не ме-
нее в первой группе чаще назначали пентоксифил-
лин (62,6 против 23,1%; p < 0,001).

Анализ трехлетнего периода показал, что ко-
личество смертей было значительно выше в пер-
вой группе по сравнению со второй группой – 17 
(13,0%) против 31 (6,8%) случая соответственно, 

Таблица 1. Сопоставление клинико-анамнестических показателей анализируемой выборки (первичные данные)
Table 1. Comparison of clinical and anamnestic indicators of the analyzed sample (primary data)

Показатель / Parameter

Наблюдение у хирурга / 
Follow-up by a surgeon, 

n = 131

Наблюдение у 
кардиолога / Follow-up 
by a cardiologist, n = 454 р

n % n %

Мужчины / Men 72 55,0 370 81,5 < 0,001

Возраст, лет / Age, years, Ме [25Q; 75Q] 61,0 [55,0; 64,0] 63,0 [59,0; 67,0] < 0,001

Ожирение / Obesity 53 40,5 126 27,8 0,01

Курение / Smoking 65 49,6 218 0,74

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 112 85,5 408 90,0 0,16

Стенокардия / Angina pectoris 39 29,8 208 45,8 < 0,001

ИМ в анамнезе / History of MI 12 9,2 158 34,8 < 0,001

ФП в анамнезе / AF history 23 17,6 116 25,6 0,05

Инсульт в анамнезе / History of stroke 12 9,16 66 14,5 0,11

СД 2-го типа / Type 2 diabetes 48 36,6 79 17,4 < 0,001

АКШ в анамнезе / History of CABG 9 6,9 79 17,4 0,03

ЧКВ в анамнезе / History of PCI 8 6,1 99 21,8 < 0,001

КАГ / CAG 30 22,9 220 48,5 < 0,001

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L, Ме [25Q; 75Q] 5,6 [5,0; 6,7] 5,6 [4,3; 7,4] 0,37

Холестерин, ммоль/л, Cholesterol, mmol/L, Ме [25Q; 75Q] 5,0 [4,2; 6,1] 6,0 [5,4; 6,8] < 0,001

Примечание: АКШ – аортокоронарное шунтирование; ИМ – инфаркт миокарда; КАГ – коронароангиография; СД – 
сахарный диабет 2-го типа; ФП – фибрилляция предсердий; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; 
Note: AF – atrial fibrillation; CABG – coronary artery bypass grafting; CAG – coronary angiography; MI – myocardial infarction; 
PCI – percutaneous coronary intervention.

Рисунок 1. Медикаментозная терапия в первый год амбулаторного наблюдения вра-
чами разных специальностей

Figure 1. Drug therapy in the first year of outpatient follow-up by different specialists
Примечание: * p < 0,05; иАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента.

Note: * p < 0.05; ACE-I – angiotensin-converting enzyme inhibitor. 

– 513 лиц. 
При анализе отдаленных ре-

зультатов наблюдения (рис. 2) 
у пациентов с благоприятным 
течением отмечена тенден-
ция большей приверженности 
к лечению в течение трех лет 
(48,1%) в сравнении с лицами 
с неблагоприятным течением 
(31,9%; р = 0,09). Также в груп-
пе с благоприятным исходом 
достоверно больше пациентов 
принимали β-блокаторы (55,0 
против 34,7%; p < 0,001), ста-
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тины (69,8 против 43,0%; p < 0,001), ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (47,2 про-
тив 31,9%; p < 0,05) и дезагреганты (72,1 против 
45,8%; p < 0,001) по сравнению с группой с небла-
гоприятным исходом.

Консультативная помощь узких специалистов 
пациентам с неблагоприятным исходом также ока-
зывалась статистически значимо реже (кардиолога 
– 63,9 против 79,5%, хирурга – 40,3 против 61,4% 
соответственно; p < 0,001).

Для анализа факторов, связанных с неблаго-
приятными исходами в каждой из групп, исполь-
зована логистическая регрессия. Существенно 
улучшали прогноз для пациентов наблюдение 
у врача-кардиолога (ОШ 0,34; 95% ДИ 0,17–0,7; 
p < 0,001), прием аспирина (ОШ 0,12; 95% ДИ 
0,06–0,22; p < 0,001) и статинов (ОШ 0,11; 95% 
ДИ 0,05–0,21; p < 0,001). Увеличение вероятности 
развития неблагоприятного исхода было связано с 
наличием симптомов стенокардии (ОШ 2,3; 95% 
ДИ 1,24–4,27; p = 0,008), признаков хронической 
ишемии нижних конечностей (ОШ 3,35; 95% ДИ 
1,21–9,3; p = 0,02), ампутаций нижних конечностей 
(ОШ 3,37; 95% ДИ 1,22–9,35; p = 0,02), гемодина-
мически значимого поражения артерий нижних 
конечностей (ОШ 2,67; 95% ДИ 1,19–5,9; p = 0,02), 
а также хронических заболеваний легких (ОШ 
3,28; 95% ДИ 1,11–9,74; p = 0,01).

Обсуждение
В течение трехлетнего наблюдения за двумя 

группами пациентов с ЗПА нежелательные явле-
ния и летальные исходы чаще отмечены в группе с 
участием хирурга, чем в группе с кардиологом. При 
этом частота назначения ОМТ была выше в груп-
пе под наблюдением врача-кардиолога. Одним из 
независимых факторов, связанным с плохим про-
гнозом и смертью, было отсутствие наблюдения у 
кардиолога.

Этот результат был ожидаемым, поскольку про-
гноз у пациентов с ЗПА зависит от мер вторичной 
профилактики. Недавние исследования показали, 
что назначение статинов лицам с ЗПА снижает 
количество смертей, сердечно-сосудистых ослож-
нений и ампутаций, как продемонстрировано в 
исследовании REACH [14]. Эти результаты нахо-
дят подтверждение и в недавних исследованиях, 
где в дополнение к обычно сообщаемым исходам 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности 
авторы обнаружили, что раннее начало интенсив-
ной терапией статинами у пациентов с ЗПА мо-
жет обеспечить наибольшее снижение риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, в том числе риска 
серьезных неблагоприятных событий со стороны 
конечностей [15]. Кроме того, не только факт на-
значения статинов, но и их дозировка оказывают 
влияние на прогноз у этих больных [16]. Однако 

Таблица 2. Результаты трехлетнего амбулаторного наблюдения пациентов с заболеваниями артерий нижних конечностей
Table 2. Results of 3-year outpatient follow-up of patients with atherosclerosis of lower extremities

Показатель / Parameter
Наблюдение у хирурга / 

Follow-up by a surgeon, n = 131
Наблюдение у кардиолога / 

Follow-up by a cardiologist, n = 454 р
n % n %

Смерть / Death 17 13,0 31 6,8 0,02

Сердечная смерть / Cardiac death, 4 3,1 4 0,9 0,06

Причина не известна / Reason unknown 3 2,3 14 3,1 0,39
Нефатальный инфаркт миокарда / 
Nonfatal myocardial infarction 2 1,5 7 1,5 0,98

Нефатальный инсульт / Nonfatal stroke 6 4,6 1 0,2 < 0,001

Ампутация / Amputation 6 4,6 2 0,4 0,003

Рисунок 2. Характеристика терапии в зависимости от исходов у пациентов с заболе-
ваниями артерий нижних конечностей

Figure 2. Characteristics of therapy depending on the outcomes in patients with 
atherosclerosis of lower extremities

Примечание: * p < 0,05; иАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента. 

Note: * p < 0.05; ACE-I – angiotensin-converting enzyme inhibitor. 

на сегодняшний день назначе-
ние оптимальной лекарствен-
ной терапии пациентам с ЗПА 
остается недостаточным. Со-
гласуются с этими данными 
недавнее исследование A.M. 
Navar и коллег, в котором вы-
явлено, что из 322 153 пациен-
тов с атеросклеротическими 
сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями 76,1% принимали ста-
тины, но только 39,4% из них 
принимали статины высокой 
интенсивности. Также было 
обнаружено, что лица с ЗПА и 
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цереброваскулярными заболеваниями имели более 
низкие шансы на прием статинов высокой интен-
сивности по сравнению с пациентами с ишемиче-
ской болезнью сердца [17]. 

Роль липидснижающей терапии у больных ЗПА 
подробно рассмотрена в обзоре A.D. Belur и соавт, в 
котором уделяется внимание как традиционным, так 
и нетрадиционным факторам риска атеросклероза, 
играющим важную роль в развитии и прогрессиро-
вании заболевания. Профилактические стратегии, 
включающие изменение образа жизни и фармакоте-
рапию, являются основой профилактики и лечения 
ЗПА и его осложнений [18], что согласуется с полу-
ченными нами данными. Кардиологи могут более 
точно определить оптимальные стратегии лечения, 
включая выбор лекарственных препаратов, режима 
физической активности и диеты, а также контроли-
ровать показатели здоровья пациентов с ЗПА.

В исследовании T. Wittig и коллег также подчер-
кнута важность назначения ОМТ лицам с ЗПА. Ав-
торы обнаружили, что больные, получавшие ОМТ 
после эндоваскулярной подколенной операции, 
имели лучшие выживаемость и свободу от ампута-
ций на протяжении трех лет наблюдения [19]. В на-
шем исследовании частота назначения ОМТ была 
выше у пациентов, находящихся под наблюдением 
кардиологов. Как показано ранее, под наблюдением 
кардиолога удалось добиться наибольшей степе-
ни приверженности пациентов назначенной тера-
пии и предотвратить прогрессирование ЗПА [20], 
что подчеркивает оптимальность такого подхода к 
амбулаторному наблюдению за этими больными. 
Действительно, хирургические специалисты менее 
успешны в реализации таких программ вторичной 
профилактики. К примеру, ретроспективное иссле-
дование, проведенное M. Thiney и коллегами, по-
казало, что поступление в отделение сосудистой 
хирургии не привело к значительному увеличению 
назначения ОМТ [21]. Хотя медикаментозное ле-
чение и коррекция образа жизни рекомендуются 
в качестве лечения первой линии для пациентов с 
ЗПА, в реальной клинической практике показано, 
что только половина лиц до операции по поводу 
ЗПА получали ОМТ, однако больные, получавшие 
оптимальную терапию, имели меньший риск по-
слеоперационной смертности, инфаркта миокарда 
и повторной госпитализации в послеоперационном 
периоде [22].

Результаты настоящего исследования показали, 
что в российских условиях диспансерное наблю-
дение больных кардиологами выглядит наиболее 
перспективным: подбор оптимальной терапии, 
контроль факторов риска и организация физиче-
ских тренировок более привычны кардиологам, 
работающим на постоянной основе с когортой лиц 
с ишемической болезнью сердца. Клиническая зна-
чимость данного исследования видится в том, что 

нам удалось показать эффективность наблюдения 
пациентов с ЗПА в амбулаторных условиях кар-
диологом. По мнению экспертов, к ведению этой 
категории лиц должны привлекаться специалисты 
разных специальностей, к которым можно обра-
щаться. Однако именно наблюдение у кардиолога  
позволяет в наибольшей степени реализовать су-
ществующие рекомендации по оптимальной меди-
каментозной терапии. Важно также, что наблюде-
ние у кардиолога не выявило отрицательного вли-
яния на своевременность и частоту направления 
больных ЗПА на реконструктивные операции на 
артериях нижних конечностей.

Ограничения исследования. Ограничением 
данного исследования является его ретроспектив-
ный характер. Кроме того, были сформированы 
группы сравнения в когортах пациентов, прожива-
ющих в разных городах, что также могло повлиять 
на результаты лечения больных ЗПА. Это может 
ограничить возможность обобщения результатов 
текущего исследования. Поэтому результаты дан-
ной работы можно рассматривать как пилотный 
проект, и они нуждаются в подтверждении в даль-
нейших исследованиях.

Заключение
Результаты данного исследования подтвер-

ждают необходимость более эффективного дис-
пансерного наблюдения пациентов с ЗПА врача-
ми-кардиологами. Это позволит улучшить резуль-
таты лечения и снизить количество осложнений. 
Дальнейшие исследования в этой области могут 
помочь определить оптимальные стратегии дис-
пансерного наблюдения и улучшить качество жиз-
ни пациентов с ЗПА.
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