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Введение. Поражения периферических сосудов, на фоне распространения атеросклероза, 

коморбидности болезней системы кровообращения, становятся значимой медико-социальной 

проблемой. Осложнения, требующие хирургического лечения, сопряжены с тяжелыми 

последствиями для здоровья, инвалидизацией, значительными ресурсными затратами.  

Цель исследования – выявление особенностей организации оказания специализированной 

медицинской помощи пациентам с заболеваниями периферических артерий с применением 

хирургических методов лечения в Санкт-Петербурге – городе со значительной долей 

населения старших возрастных групп.  

Материалы и методы.  Изучены данные 25 стационаров Санкт-Петербурга за 2019 год об 

оказании специализированной медицинской помощи при заболеваниях артерий нижних 

конечностей по профилю «сердечно-сосудистая хирургия»: сплошным методом по форме 

№ 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных условиях»; выборочным методом по первичной 

медицинской документации «Медицинская карта стационарного больного» 1650 пациентов.  

Сведения выкопированы на специально разработанную карту, статистически обработаны с 

расчетом интенсивных и экстенсивных показателей, средних величин (M±δ) с риском 

ошибки 0,05, оценкой значимости различий по t-критерию Стьюдента. Исходные данные 

имели нормальное распределение.  

Результаты. Менее четверти случаев составляют реконструктивные оперативные 

вмешательства. В каждом десятом случае пациенты проходят дополнительные 

диагностические и лечебные процедуры, что увеличивает сроки ожидания оперативного 

лечения до двух недель. В выписных рекомендациях только в 30,4 % случаев у пациентов, 

перенесших хирургическое лечение, указана необходимость дальнейшего диспансерного 

наблюдения.  

Обсуждение. Реконструктивные операции вопреки рекомендациям не являются 

приоритетными при оказании специализированной медицинской помощи, что 

свидетельствует об отсутствии контроля своевременности лечения пациентов на 

догоспитальном уровне, нацеленного на предотвращение осложнений, сбережение 

конечностей.  

Выводы. Внедрение регистра пациентов с заболеваниями периферических артерий для 

нивелирования дефектов оказания им медицинской помощи должно быть положено в основу 

управленческих решений по повышению качества и доступности медицинской помощи. 

 

Ключевые слова: заболевания периферических артерий, атеросклероз, ампутация нижних 

конечностей, критическая ишемия нижних конечностей, регистр пациентов. 
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Introduction. Lesions of peripheral vessels, against the background of the spread of 

atherosclerosis, comorbidity of diseases of the circulatory system, become a significant medical and 

social problem. Complications requiring surgical treatment are associated with severe health 

consequences, disability, and significant resource costs.  

The purpose of the study is to identify the features of the organization of specialized medical care 

for patients with peripheral artery diseases using surgical methods of treatment in St. Petersburg – a 

city with a significant proportion of the population of older age groups.  

Material and Methods. The data of 25 hospitals in St. Petersburg for 2019 on the provision of 

specialized medical care for diseases of the arteries of the lower extremities in the profile 

"cardiovascular surgery" were studied: by a solid method according to form No. 14 "Information on 

the activities of units of a medical organization providing medical care in stationary conditions"; by 

a selective method according to primary medical documentation "Medical card inpatient patient" 

1650 patients. The information was copied onto a specially designed map, statistically processed 

with the calculation of intensive and extensive indicators, average values (M ± δ) with a risk of 0.05 

error, evaluation of the significance of differences according to the Student's t-criterion. The initial 

data had a normal distribution.  

Results. Less than a quarter of cases are reconstructive surgical interventions. In every tenth case, 

patients undergo additional diagnostic and therapeutic procedures, which increases the waiting time 

for surgical treatment to two weeks. In the discharge recommendations, only in 30.4% of cases in 

patients who underwent surgical treatment, the need for further dispensary follow-up is indicated. 

Discussion. Contrary to the recommendations, reconstructive operations are not a priority in the 

provision of specialized medical care, which indicates the lack of control over the timeliness of 

treatment of patients at the prehospital level, aimed at preventing complications, saving limbs. 

Conclusion. The introduction of a register of patients with peripheral artery diseases to level out 

defects in their medical care should be the basis for management decisions to improve the quality 

and accessibility of medical care. 

 

Key words: diseases of peripheral arteries, atherosclerosis, amputation of the lower extremities, 

critical ischemia of the lower extremities, patient register. 

 

Введение. На протяжении последних десятилетий болезни системы кровообращения 

остаются одной из ведущих причин смертности населения России [1,2,3,4]. Весомую часть 

среди них составляют поражения сосудов, в том числе периферических, что на фоне 

широкого распространения атеросклероза, значительной коморбидности болезней системы 

кровообращения [5,6,7,8,9,10] становится значимой медико-социальной проблемой 

современного общества, негативное влияние которой нарастает в динамике в связи с 

увеличением общей продолжительности жизни населения [11,12].  
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Заболевания периферических артерий, достигшие стадии критической ишемии, 

окклюзии сосуда, особенно значимы с точки зрения существенных затрат системы 

здравоохранения на оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи пациентам. Кроме того, в случае заболеваний артерий нижних 

конечностей, осложнения, требующие хирургического лечения, вплоть до ампутации 

конечностей, сопряжены с тяжелыми последствиями для здоровья человека, 

инвалидизацией, потребностью в медицинской реабилитации, что несет потребность в 

значительных ресурсных затратах, не только в сфере здравоохранения, но и в других 

областях [13,14]. Исследования показали, что случаи ампутаций нижних конечностей 

довольно распространены (до 1000 на 1 млн. населения), при этом причиной более половины 

из них являются окклюзирующие заболевания артерий нижних конечностей [15,16,17]. 

В Санкт-Петербурге за последние пять лет на фоне снижения числа случаев 

госпитализаций и сокращения средней длительности пребывания пациентов с заболеваниями 

периферических артерий на койке, оперативная активность, то есть число оперативных 

пособий, выполненных пациентам из числа получающих специализированную медицинскую 

помощь, возросла. Если в 2016 году она составила 82,3 на 100 госпитализированных, то в 

2021 году уже 97,2 на 100 госпитализированных (t = 4,4, p < 0,05) [18].  

Кроме того, при оказании специализированной медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями периферических артерий в целом в последние годы отмечается тенденция к 

росту доли экстренных госпитализаций (42,0% в 2019 году). Частота госпитализаций в 

круглосуточный стационар вдвое превышает аналогичный показатель при заболеваниях 

системы кровообращения в целом (23,8 и 11,4 на 100 больных соответственно, t = 3,4; 

p < 0,05), также как и уровень расхождений клинических и патологоанатомических 

диагнозов (5,6 и 3,1 соответственно, t = 3,5; p < 0,05) [18].   

Смещение акцентов в оказании медицинской помощи пациентам с заболеваниями 

периферических артерий в пользу специализированных методов лечения, в том числе 

предоставляемых в экстренном порядке, с одной стороны свидетельствует о недостаточной 

профилактической работе с пациентами данной группы и пациентами, страдающими 

коморбидными заболеваниями, нацеленной на предупреждение развитие осложнений, а с 

другой стороны, требует повышенного внимания к поиску оптимальных путей 

совершенствования организации специализированной медицинской помощи.  
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Цель исследования – выявление особенностей организации оказания 

специализированной медицинской помощи пациентам с заболеваниями периферических 

артерий с применением хирургических методов лечения в Санкт-Петербурге – городе со 

значительной долей населения старших возрастных групп.     

Материалы и методы. Проведено комплексное изучение данных 25 стационаров в 

Санкт-Петербурге за 2019 год об оказании специализированной медицинской помощи 

пациентам с заболеваниями артерий нижних конечностей по профилю «сердечно-сосудистая 

хирургия»: сплошным методом, на основе данных, содержащихся в отчетной форме № 14 

«Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных условиях» (приказ Росстата от 19.11.2018 № 679), а 

также выборочным методом, на основе первичной медицинской документации  

«Медицинская карта стационарного больного» 1650 пациентов с заболеваниями 

периферических артерий изучены данные об оказании им специализированной медицинской 

помощи. Выкопировка сведений проведена на специально разработанную карту. Сведения 

статистически обработаны, с расчетом интенсивных и экстенсивных показателей, средних 

величин (M±δ) с риском ошибки 0,05, оценкой значимости различий по t-критерию 

Стьюдента. Исходные данные имели нормальное распределение.  

Средний возраст пациентов, подвергшихся оперативному вмешательству по поводу 

заболеваний артерий нижних конечностей составил 63,3±16,3 лет (t=4,2, p<0,06), для мужчин 

– 60,2±14,5 лет, для женщин – достоверно больший 74,6±18,0 лет. Наибольшая доля 

пациентов – это лица мужского пола, которые составили 69,2 % всех нуждающихся в таком 

лечении.  

Результаты. В структуре заболеваний артерий нижних конечностей, потребовавших 

хирургического лечения, в значительной мере преобладают атеросклеротические поражения 

– 81,9 %, в том числе связанные с генерализованным атеросклерозом (7,9 %). На пациентов с 

эмболией и тромбозом артерий приходится 13,5 % всех выполненных оперативных пособий, 

и еще 3,1 % – на пациентов с иными диагнозами.  

Структура оперативных вмешательств, проводимых пациентам с заболеваниями 

периферических артерий, включает в себя как операции лечебно-диагностического 

характера, так и реконструктивные оперативные процедуры и оперативные вмешательства 

по ампутации конечностей (Таблица 1).  
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Таблица 1 

Структура оперативных вмешательств при заболеваниях периферических артерий и 

финансовых затрат на их проведение в Санкт-Петербурге, 2019 год, в процентах 

Группа оперативных вмешательств 
Удельный вес в 

структуре, %  

Удельный вес 

финансовых затрат, % 

Ангиография артерий нижней конечности 15,0 6,7 

Ампутация 13,7 3,7 

Транслюминальная баллонная ангиопластика 12,5 62,5 

Некрэктомия 7,9 2,2 

Реконструкция бедренно-подколенного 

артериального сегмента нижней конечности 
7,6 13,3 

Катетеризация артерий и вен под Rg-контролем 7,0 1,1 

Тромбэктомия 4,5 0,7 

Коронарография 3,6 2,2 

Шунтирование 3,3 1,6 

Эмболэктомия 2,6 0,3 

Эндартерэктомия 1,2 0,3 

Пластические операции на ранах, в том числе 

после ампутации 
0,7 0,5 

Иные  20,4 4,9 

Всего 100,0 100,0 

 

Достаточно весомую долю занимают оперативные вмешательства диагностического 

характера, направленные на установление проходимости, направленности и объема 

кровотока, в том числе коронарного: ангиография артерий нижних конечностей – 15,0 % 

среди всех оперативных вмешательств, катетеризация артерий и вен под рентгеновским 

контролем – 7,0 %, коронарография – 3,6 %.  

Также в значительном числе случаев у пациентов с заболеваниями периферических 

артерий возникают показания к реконструктивным оперативным вмешательствам, 

призванным восстановить нормальную васкуляризацию сосудистого бассейна. Это 

транслюминальная баллонная ангиопластика – 12,5 %, реконструкция бедренно-

подколенного артериального сегмента нижней конечности – 7,6 %. Их успешное выполнение 

является крайне важным для успешной реабилитации пациентов. 

Следует отметить, что указанные операции, в структуре всех оперативных 

вмешательств, выполняемых пациентам с заболеваниями периферических артерий за счет 

средств обязательного медицинского страхования, поглощают наибольшую часть 

финансовых средств. Так, на долю только транслюминальной баллонной ангиопластики 

приходится 62,5 % всех финансовых средств, и еще 13,3 % – на проведение 
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реконструктивных оперативных вмешательств бедренно-подколенного артериального 

сегмента.   

Доля оперативных вмешательств, выполняемых по поводу осложнений заболеваний 

периферических артерий, относительно невелика. Некрэктомии составляют 7,9 % в 

структуре хирургического лечения, а ампутации конечностей – 13,7 %.     

Среди всех случаев специализированной медицинской помощи, оказанной пациентам 

с заболеваниями периферических артерий, 97,2 % сопровождается тем или иным 

оперативным вмешательством.   

Средняя длительность госпитализации пациентов с заболеваниями периферических 

артерий составила 9,9 дней, в том числе продолжительность госпитализации в плановой 

форме – 7,2 дня, а в экстренной форме – 13,5 дней, t = 4,5, p < 0,05. 

В большинстве случаев, будучи госпитализированы в стационар, пациенты весьма 

непродолжительно ожидают оперативного вмешательства. В 72,1 % случаев этот срок не 

превышает 3-х дней. Еще 17,3 % ожидают операции на стационарной койке в пределах 

одной недели. Вместе с тем, в каждом десятом случае пациент вынужден предварительно 

проходить дополнительные диагностические и лечебные процедуры, что увеличивает сроки 

ожидания оперативного лечения до двух недель и более (10,5 % случаев).  

В рамках дообследования, проводимого в условиях стационара, пациентам 

выполняется: ультразвуковое исследование сосудов различных бассейнов (77,6 %), в том 

числе с применением доплерографии (38,8 %), ультразвуковое исследование мягких тканей 

(26,0 %), электрокардиограмма (12,5 %), компьютерная томография (13,8 %). Кроме того, 

пациенты консультируются профильными врачами-специалистами (72,2 %), в том числе 

врачом-кардиологом (20,2 %). Иные исследования, необходимые для уточнения состояния 

пациента перед оперативным вмешательством, выполняются в 31,0 % случаях.  

В отдельных случаях лечебно-диагностические процедуры выполняются несколько 

раз, в том числе по причине неоднократного оперативного вмешательства в рамках одной 

госпитализации. В 17,3 % случаев пациенты были при госпитализации оперированы дважды 

по поводу заболеваний периферических артерий. Поводом для повторного оперативного 

вмешательства являлись, в том числе, возникшие в результате первичного вмешательства 

осложнения (9,0 %). Осложнения системного характера, потребовавшие дополнительных 

лечебных мероприятий, развивались у 6,2 % пациентов, что увеличило их срок пребывания в 

стационаре до 10,6 дней (t = 3,3, p < 0,5). 
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В 93,3 % случаев оперативное лечение было дополнено консервативными 

методиками, в том числе включающими применение лекарственных и физиотерапевтических 

средств. 

 Среди пациентов, которым проведены ампутации, преобладают неработающие лица 

пенсионного возраста (76,0 %), однако, практически четверть пациентов этой группы 

оказались работающими гражданами (24,0 %). Наибольшую долю среди заболеваний, 

развитие которых стало показанием к ампутации, являются атеросклероз сосудов нижних 

конечностей 96,2%, а также осложнения сахарного диабета – 2,8 %.  

Развитие заболевания оказывает влияние на особенности проведения ампутации (одна 

или обе конечности) и дальнейшее установление инвалидности, планирование медико-

социальной реабилитации пациентов. В изученной группе пациентов с односторонней 

ампутацией её причиной явились атеросклероз сосудов нижних конечностей (82,8 %) и 

последствия сахарного диабета (17,2 %); а среди пациентов с двусторонней ампутацией 

нижних конечностей причиной всех случаев ампутации послужили системные заболевания 

сосудов (генерализованный атеросклероз). 

Анализ структуры оперативных вмешательств по ампутациям нижних конечностей в 

зависимости от уровня их проведения показал, что в большинстве случаев ампутация 

выполняется наиболее травматичным способом – на уровне бедра, 49,6 % случаев. В 25,1 % 

случаев ампутация проводится на уровне голени, в 23,6 % – на уровне стопы, в 1,7 % случаев 

– на уровне пальцев стопы. 

По результатам лечения в условиях стационара в подавляющем большинстве случаев 

(96,1%) отмечается положительная динамика, в том числе у 58,5% - улучшение, а 37,6% 

выздоровление.  

Важно отметить, что в рекомендациях, полученных пациентами после получения ими 

специализированной медицинской помощи, только в 30,4 % случаев у пациентов, 

перенесших хирургическое лечение, была указана необходимость дальнейшего 

диспансерного наблюдения, что достоверно не отличалось от этого показателя в группе 

пациентов, не перенесших операций в рамках госпитализаций (26,7 %, t < 2). 

  Обсуждение. Проведенный анализ позволил выявить отдельные проблемы в 

организации медицинской помощи пациентам, страдающим заболеваниями периферических 

артерий.  Согласно национальным рекомендациям [19] при заболеваниях периферических 

артерий в зависимости от общего состояния пациента, его возраста, пола, результатов 
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предыдущих попыток реваскуляризации сосудистого русла, а также наличия и характера 

течения сопутствующих заболеваний и ожидаемого от предстоящего оперативного 

вмешательства результата, в том числе по увеличению дистанции безболевой ходьбы, 

сохранению конечности и других условий, могут быть выбраны эндоваскулярные или 

открытые хирургические методики оперативного лечения. Хирургическое лечение может 

быть использовано, в том числе, как резервный метод при неудачной попытке разрешения 

клинической ситуации с использованием эндоваскулярного метода. Эндоваскулярные 

методы лечения хронических и острых окклюзионно-стенотических поражений 

периферических артерий включают следующие методики: баллонная ангиопластика, в том 

числе с лекарственным покрытием, эндопротезирование, ротационная, лазерная, 

направленная атерэктомия, использование режущих баллонов, низкотемпературная 

ангиопластика, тромболизис (фибринолизис) и иные методики и их сочетания.   

Исследование показало, что реконструктивные оперативные вмешательства вопреки 

рекомендациям не являются приоритетным направлением оказания пациентам 

специализированной медицинской помощи с применением оперативного лечения, 

достаточно весомую долю в структуре выполненных хирургических пособий занимают 

ампутации конечностей различных уровней. Это может свидетельствовать об отсутствии 

контроля своевременности проводимого лечения пациентов этой группы, нацеленного на 

предотвращение осложнений, который должен обеспечиваться на догоспитальном уровне. В 

соответствии с современными принципами организации профилактических мероприятий 

[20,21,22,23,24,25] это должно достигаться, главным образом, в рамках диспансерного 

наблюдения пациентов, призванного отслеживать в динамике состояние их здоровья.  

Наличие дефектов организации медицинской помощи пациентам с заболеваниями 

периферических артерий на амбулаторном этапе ее предоставления подтверждаются и 

результатами анализа объема оказанной медицинской помощи пациентам в стационаре. В 

ряде случаев пациенты оказываются не подготовленными к оперативному лечению, 

показанные им диагностические исследования и процедуры выполняются уже в рамках 

госпитализации, а не на амбулаторном этапе. Это подтверждает несоблюдение принципов 

преемственности оказания медицинской помощи, увеличивает продолжительность 

госпитализации, что может приводить к существенному перерасходу ресурсов системы 

здравоохранения на оказание специализированной медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями периферических артерий. При этом, практически все проводимые в 
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стационаре перед операцией обследования могут быть выполнены в амбулаторных условиях 

– ультразвуковое обследование мягких тканей и сосудов с доплерографией, 

электрокардиограмма, компьютерная томография и другие. 

Видится, что несоблюдение принципов преемственности между амбулаторным и 

стационарным этапом оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями 

периферических артерий имеет свою основу в отсутствии должного уровня нормативного 

правового регулирования и организации именно диспансерного наблюдения пациентов этой 

группы. Действующим Порядком оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями [26] не определен врач-специалист, который должен проводить 

такое наблюдение, не установлена частота и объем профилактических мероприятий, которые 

обязаны выполняться в рамках диспансерного наблюдения [20].  

Эти выводы подтверждаются и проведенным анализом результатов госпитализации 

пациентов интересующей группы – пациенты не получают рекомендаций о необходимости 

диспансерного наблюдения, не маршрутизируются для адресного получения медицинской 

помощи, даже после проведенных тяжелых оперативных вмешательств по ампутациям 

конечностей.  

   Выводы. Проведенное исследование позволило установить, что основным дефектом 

организации медицинской помощи пациентам с заболеваниями периферических артерий 

является отсутствие их должного наблюдения на амбулаторном этапе лечения. Это приводит 

к смещению принципов в организации им медицинской помощи в сторону предоставления 

дорогостоящего, ресурсоемкого специализированного компонента ее оказания, в ущерб 

медицинской помощи профилактической направленности, которая должна предоставляться в 

рамках диспансерного наблюдения. При этом, зачастую, пациенты поступают в стационар 

неподготовленными к оперативному лечению, необходимые лечебно-диагностические 

мероприятия проводятся непосредственно в рамках госпитализации.    

Несоблюдение принципов организационного взаимодействия наблюдается и после 

выписки пациентов из стационара, что подтверждается отсутствием в большинстве случаев 

рекомендаций по дальнейшему наблюдению.  

С учетом выявленных дефектов в организации медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями периферических артерий перспективным может стать ее реформирование, 

основанное на формировании единого информационного ресурса – регистра пациентов этой 

группы, сведения в который должны вноситься медицинскими организациями на всех этапах 
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оказания пациентам медицинской помощи и быть доступны лечащему врачу для 

своевременной корректировки лечения пациента и предоставленных ему рекомендаций. 

Информационный ресурс, используемый для формирования регистра, должен также 

предусматривать возможность составления «маршрутных листов» дальнейшего оказания 

медицинской помощи пациенту в зависимости от проведенных на предыдущих этапах 

мероприятий. Возможность внедрения регистра пациентов с заболеваниями периферических 

артерий в целях нивелирования дефектов в организации оказания им медицинской помощи 

должна быть положена в основу управленческих решений, принимаемых органами 

исполнительной власти в сфере здравоохранения по повышению качества и доступности 

оказываемой пациентам медицинской помощи [27,28].     
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