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MANAGEMENT OF PATIENTS WITH ATHEROSCLEROTIC LOWER 
EXTREMITY PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE IN THE OUTPATIENT SETTING

Цель
Анализ и научное обоснование необходимости создания программы диспан-
серного наблюдения больных хроническими окклюзирующими заболевания-
ми артерий нижних конечностей с применением дистанционного патронажа.

Материалы 
и методы

В исследование проспективно включены 150 пациентов с атеросклерозом 
артерий нижних конечностей. Средний возраст больных составил 68,3±9,7 
лет. Изучены клинико-анамнестические данные, а также проведено анкети-
рование пациентов по опросникам и шкалам. Cформированы две группы на-
блюдения: основная включала 70 больных, которые были подвержены про-
грамме диспансеризации с использованием дистанционного патронажа; в 
контрольную группу вошли 80 пациентов, подлежащих стандартной модели 
диспансерного наблюдения.

Результаты

В течение трех месяцев диспансерного наблюдения 70 больным проведены 
сеансы аудиосвязи с периодичностью один раз в месяц. За отчетный период 
в основной группе не зарегистрировано острых сердечно-сосудистых собы-
тий, в то время как в группе сравнения выявлены 3 (3,75%) случая инфаркта 
миокарда. Критическая ишемия нижних конечностей в основной группе от-
мечена в одном случае, в группе сравнения – у 4 (5%) пациентов, в одном 
случае проведена ампутация нижней конечности. В группе сравнения обна-
ружены три ишемических события, повлекшие за собой летальный исход.

Заключение

Впервые создана и введена в клиническую практику на уровне первичного 
звена здравоохранения персонифицированная программа дистанционного 
патронажа для оптимизации диспансеризации пациентов с хроническими 
окклюзирующими заболеваниями артерий нижних конечностей. Описана 
эффективность дистанционного патронажа данных больных в профилакти-
ке острых сердечно-сосудистых событий и прогрессирования хронической 
ишемии нижних конечностей.

Ключевые слова Хронические окклюзирующие заболевания артерий нижних конечностей • 
Дистанционный патронаж • Диспансеризация
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Aim To analyze and scientifically substantiate the need for the creation of a program for 
the outpatient observation with COZANC using remote patronage.

Methods
The study prospectively included 150 patients with atherosclerosis of the arteries 
of the lower extremities. The average age of the patients was 68.3 ± 9.7 years. 
Clinical and anamnestic data were studied, and patients were interviewed using
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Введение
Миллионы пациентов по всему миру страдают 

от заболеваний периферических артерий [1]. При 
этом всего 5% больных имеют типичную клиниче-
скую картину, у 65% отмечено асимптомное тече-
ние заболевания, для оставшихся 30% пациентов 
характерна атипичная клиническая картина [2]. 
В связи с этим особого внимания требует создание 
новых подходов к ведению данной группы больных. 

Несмотря на совершенствование методов диа-
гностики и лечения, проблемы диспансеризации 
пациентов с атеросклерозом артерий нижних ко-
нечностей остаются актуальными. Для достижения 
наилучших результатов диспансеризации данной 
группы больных необходимо создание оптимизи-
рованной программы диспансерного наблюдения. 
В настоящее время в поликлинике Кузбасско-
го клинического кардиологического диспансера 
диспансеризацией пациентов с периферическим 
атеросклерозом занимается врач-кардиолог. Для 
создания персонифицированной модели ведения 
данной когорты больных необходимы научное 
обоснование и новые организационные решения. 
На данный момент в литературе представлены ре-
зультаты применении персонифицированного дис-
танционного подхода для пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью [3].

Цель исследования: разработать и научно обо-
сновать новые подходы диспансеризации больных 
атеросклерозом артерий нижних конечностей с 
применением дистанционного патронажа. 

Материалы и методы
Объект исследования – программа диспансер-

ного наблюдения пациентов с атеросклерозом ар-

терий нижних конечностей. Единица наблюдения – 
данные больные, находящиеся под диспансерным 
наблюдением. База исследования – ГБУЗ «Кузбас-
ский клинический кардиологический диспансер 
имени академика Л.С. Барбараша» (Кемерово). 
Сформированы две группы пациентов: в основную 
вошли 70 больных атеросклерозом артерий ниж-
них конечностей, находящихся на диспансерном 
наблюдении с дистанционным патронажем. Груп-
пу сравнения (контрольная) составили 80 пациен-
тов, подлежащих стандартной диспансеризации. 
Проспективно в цифровую информационную базу 
данных внесены данные 150 участников. Средний 
возраст больных составил 68,3±9,7 лет. Все об-
следуемые были сопоставимы по полу, возрасту и 
клиническому состоянию. Изучены клинико-ана-
мнестические данные, проведено анкетирование 
пациентов с помощью теста приверженности лече-
нию Мориски – Грина, шкалы MMSE и опросников 
уровня информированности, Спилбергера – Хани-
на, качества жизни SF-36. Все пациенты находи-
лись на диспансерном наблюдении врача-кардио-
лога и сердечно-сосудистого хирурга.

Оптимизация диспансерного наблюдения боль-
ных атеросклерозом артерий нижних конечностей 
включала следующие организационные решения:

• разработана программа дистанционного па-
тронажа в соответствии с современными медицин-
скими рекомендациями и стандартами;

• составлен алгоритм дистанционного телемо-
ниторинга (телефонный опрос, SMS-оповещение);

• приоритет в работе передан медицинской се-
стре-менеджеру;

• представлен шаблон структурированного теле-
фонного контакта;

questionnaires and scales. Two observation groups were formed: the main one 
consisted of 70 patients, who were included in the program of remote patronage 
clinical examination, and 80 patients were under the standard model of outpatient 
observation with COZANC.

Results

For a 3-month period of outpatient observation, an audio communication session 
was carried out for 70 patients, once a month. During the reporting period, no acute 
cardiovascular events were recorded in the main group, while in the comparison 
group there were 3 (3.75%) myocardial infarctions. The development of CLI 
occurred in the main group in 1 case, while in the comparison group there were 4 
(5%) patients, in one case the lower limb was amputated. In the comparison group, 
there were 3 ischemic events that resulted in a lethal outcome.

Conclusion

For the first time, a personalized remote patronage program was created and 
introduced into clinical practice at the level of primary health care, as a tool for 
optimizing the clinical examination program for patients with COZANC. The 
effectiveness of the remote patronage program for patients with atherosclerosis 
of the arteries of the lower extremities is described in relation to the prevention of 
acute cardiovascular events and the progression of COZANC.

Keywords COZANC • Remote visiting nurse • Clinical examination
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усиления частоты приступов болей и повышении 
функционального класса стенокардии. 19 (27,1%) 
больных беспокоило повышение артериального 
давления и усиление признаков стенокардии, в свя-
зи с этим всем исследуемым проведена очная кон-
сультация кардиолога. 30 (42,8%) пациентов полу-
чили очную консультацию ангиохирурга по пово-
ду выраженного ухудшения течения хронической 
ишемии нижних конечностей. 31 (44,28%) боль-
ному с невыраженным ухудшением хронической 
ишемии нижних конечностей или кратковременной 
нестабильностью артериального давления и пульса 
проведены аудиоконференция с коррекцией ранее 
назначенной терапии и профилактическая беседа 
по повышению уровня приверженности лечению и 
коррекции образа жизни. Всего у 12 (17,1%) боль-
ных отмечено стабильное течение заболевания.

За отчетный период в основной группе не заре-
гистрировано острых сердечно-сосудистых собы-
тий, в то время как в группе сравнения выявлены 3 
(3,75%) случая инфаркта миокарда. Развитие кри-
тической ишемии нижних конечностей отмечено в 
основной группе в 1 (1,4%) случае; в группе срав-
нения 4 (5%) пациента отмечали появление болей 
в покое в пораженной конечности, язв и некрозов, 
в одном случае проведена ампутация нижней ко-
нечности по поводу критической ишемии. В кон-
трольной группе зарегистрированы 3 (3,75%) ле-
тальных исхода, один из которых вызван острым 
коронарным синдромом, при этом смерть пациента 
наступила до приезда скорой медицинской помо-
щи (таблица). Во втором случае летальный исход 
зафиксирован в условиях стационара, причиной 
которого стали последствия острого нарушения 
мозгового кровообращения. В последнем случае 
смерть пациента наступила в условиях стационара 
по поводу острой ишемии нижней конечности.

Обсуждение
По результатам опроса, значительное количе-

ство пациентов, несмотря на недавний очный ос-
мотр кардиологом и сердечно-сосудистым хирур-

гом, по прошествии одного месяца 
требовали коррекции ранее назна-
ченной терапии ввиду нестабиль-
ности показателей гемодинамики 
и ухудшения течения хронической 
ишемии нижних конечностей. На 
основании данных трехмесячно-
го периода ведения больных ате-
росклеротическим поражением 
артерий нижних конечностей с 
использованием методики дис-
танционного патронажа отмечено 
снижение риска острых ишемиче-
ских событий, перехода хрониче-
ской ишемии нижних конечностей

• разработана маршрутизация пациента по ре-
зультатам дистанционного телемониторинга;

• разработаны памятки для больных,
• создан регистр дистанционного телемонито-

ринга пациентов с заболеваниями артерий нижних 
конечностей.

Все больные основной группы исследованы 
с помощью методов дистанционного патронажа: 
мониторинг за состоянием здоровья участников 
исследования выполнен посредством сеансов ау-
диоконференции. Сотрудник кол-центра с перио-
дичностью один раз в месяц связывался с больным 
для опроса и фиксации клинико-анамнестических 
данных в бланк протокола. Полученные сведения 
анализировал врач, определяя для каждого больно-
го индивидуальную тактику ведения. 

Пациенты с выраженными нарушениями по-
казателей гемодинамики (артериальное давление, 
частота сердечных сокращений) либо появлением 
симптомов стенокардии были направлены на оч-
ную консультацию кардиолога. Исследуемые с 
выраженным ухудшением клиники хронической 
ишемии нижних конечностей – на очный прием 
сердечно-сосудистого хирурга. Пациенты с невы-
раженными изменениями показателей здоровья 
или снижением уровня приверженности терапии 
подлежали дистанционной коррекции ранее назна-
ченного лечения или профилактической беседе с 
врачом. Больных со стабильным течением заболе-
вания оставляли для дальнейшего дистанционного 
контроля через месяц.

Результаты
За три месяца диспансерного наблюдения с 

применением дистанционного патронажа сеанс ау-
диосвязи проведен 70 больным с периодичностью 
один раз в месяц. У 14 (20%) больных по истече-
нии одного месяца после первичной консультации 
ангиохирурга выявлена нестабильность в показате-
лях артериального давления и пульса. У 7 (10%) па-
циентов в результате опроса зафиксировано ухуд-
шение течения ишемической болезни сердца в виде

Ближайшие результаты диспансерного ведения пациентов с использованием 
программы дистанционного патронажа
Short-term outcomes of medical examination of patients using the remote visiting 
nurse program

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; КИНК – критическая ишемия нижних 
конечностей; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.
Note: CLI – critical limb ischemia; ACVA – acute cerebrovascular accidents; MI – 
myocardial infarction.

Признак / Parameter
Всего / 
Total

ИМ, ОНМК / 
MI, ACVA КИНК / CLI

Летальный 
исход / Lethal 

outcome
абс. абс. % абс. % абс. %

Основная группа / 
The main group 70 0 0 1 1,4 0 0

Группа сравнения / 
The control group 80 5 6,25 5 2,25 3 3,75
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