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Цель. Сопоставить результаты 3-х-летнего наблюдения за больными облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей
(ОЗАНК) в двух когортах больных: при амбулаторном наблюдении у кардиологов и при наблюдении хирургами поликлиники.
Материал и методы. Проведен анализ данных 585 пациентов, проходивших амбулаторное наблюдение по поводу ОЗАНК. В первую
группу включены пациенты (n=131), обратившиеся с диагнозом ОЗАНК в поликлинику в 2013-2014 гг. и наблюдавшиеся затем у хирурга
поликлиники. Вторая группа представлена 454 пациентами, обратившимся в поликлинику в 2010-2012 гг. и проходившими затем наблю-
дение у кардиолога в рамках пилотного проекта. Средний период наблюдения в исследуемых группах составил 3 года. Группы были сопо-
ставлены по основным демографическим, антропометрическим показателям, наличию факторов риска атеросклероза, сопутствующей па-
тологии, распространенности атеротромботических событий в анамнезе, данным лабораторного и инструментального обследования.
Дополнительно через 3 года наблюдения в группах оценивали частоту летальных исходов и ампутаций.
Результаты. Больные 2 группы были старше, чем в 1 группе (р<0,001). Больные 1 группы по отношению ко 2 группе чаще имели избыточный
вес (р=0,005), страдали сахарным диабетом (р<0,001), имели инвалидность (р<0,001). Среди пациентов 2 группы по сравнению с 
1 группой чаще прослеживалась клиническая картина стенокардии (р=0,001), нарушения ритма (р=0,058), они имели большее количество
инфарктов миокарда (р<0,001) и операций реваскуляризации миокарда в анамнезе – коронарное шунтирование (р=0,029) и чрескожные
коронарные вмешательства (р<0,001), больным 2 группы чаще выполняли коронароангиографию (р<0,001). Больным 2 группы чаще,
чем в 1 группе назначали статины (87% и 63,4%, соответственно; р<0,001), β-адреноблокаторы (80,4% и 32,8%, соответственно;
р<0,001), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), блокаторы кальциевых каналов, блокаторы рецепторов ангиотензина
II (БРА), антиаритмические препараты (р<0,001). В то же время в 1-й группе чаще чем во 2-й группе назначали пентоксифиллин (62,6% и
23,1%, соответственно; р<0,001). При трехлетнем наблюдении за больными ОЗАНК летальный исход произошел в 8,2% случаев, ампутации
– в 1,4%. В 1-й группе по сравнению со 2-й чаще наблюдались летальные исходы в целом (13% и 6,8%, соответственно; р=0,023), смерть
от кардиальных причин, инсульта, а также стойкая утрата трудоспособности (26,7% и 16,1%, соответственно; р=0,005) и ампутации (4,6%
и 0,4%, соответственно; р=0,003). Увеличивали риск неблагоприятных исходов (летальный исход и ампутации) наличие признаков хро-
нической ишемии нижних конечностей III стадии, ампутации в анамнезе, стенозов более 70% и окклюзий артерий нижних конечностей,
хронических заболеваний легких, симптомов стенокардии. Улучшали прогноз пациентов диспансерное наблюдение у кардиолога, прием
статинов, аспирина и проведение лечебной физкультуры.
Заключение. Диспансерное наблюдение больных ОЗАНК у кардиолога вследствие лучшей приверженности врачей-кардиологов 
клиническим рекомендациям по лечению таких больных способствует большей частоте приема оптимальной медикаментозной терапии
пациентами и, как следствие, способно улучшить прогноз этой группы пациентов.
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Aim. To compare the results of 3-year follow-up of patients with peripheral atherosclerosis (PA) in two patient cohorts: during outpatient monitoring
by cardiologists and when observed by surgeons.
Material and methods. The first group included 131 patients with PA who sought medical attention in outpatient clinic in 2013-2014 and then
were observed by a surgeon. The second group is represented by 454 patients with PA who sought medical attention in outpatient clinic in 2010-
2012 and then underwent observation by a cardiologist as a part of a pilot project. The average follow-up duration in the studied groups was three
years. The groups were compared according to the main demographic, anthropometric indicators, the presence of risk factors for atherosclerosis, co-
morbidity, the prevalence of atherothrombotic events in history, laboratory and instrumental examination data. Additionally, after 3 years of observation
the incidence of deaths and amputations was assessed in groups.
Results. Patients of the second group were older than these in the first group (p<0.001). Patients of the group 1 compared to the group 2 were more
often overweight (p=0.005), suffered from diabetes mellitus (p<0.001), had a disability (p<0.001). Among patients of the group 2 compared with
the group 1, the clinical picture of angina pectoris (p=0.001), rhythm disorders (p=0.058) were more often observed, they had a greater number
of myocardial infarctions (p<0.001) and myocardial revascularization operations in the history: coronary bypass surgery (p=0.029), percutaneous
coronary interventions (p<0.001), and underwent coronary angiography (p<0.001). Patients in group 2 were more likely to receive statins (p<0.001),
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Важным фактором, влияющим на прогноз у больных
облитерирующим заболеванием артерий нижних ко-
нечностей (ОЗАНК) является назначение пациентам
оптимальной медикаментозной терапии (ОМТ) и кор-
рекция факторов риска, а также приверженность боль-
ных назначениям врача [1-4]. Это убедительно показано
как для отдельных компонентов медикаментозной те-
рапии (статины, антитромботические препараты, ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента
[иАПФ]) [5], так и для комплексного их применения
[6]. Однако до сих пор частота назначения ОМТ и
проведения мероприятий по вторичной профилактике
у больных ОЗАНК остается недостаточной, особенно
– по сравнению с пациентами с другой преимущес-
твенной локализацией атеросклероза, например, при
ишемической болезни сердца (ИБС) [7-10]. Рассмат-
ривают следующие факторы, ответственные за воз-
никновение данной ситуации: проведение или не про-
ведение реваскуляризации миокарда, госпитализация
в отделение сосудистой хирургии, наблюдение у врачей
разного профиля [11-15]. В плане назначения ОМТ и
достижения целей вторичной профилактики принятый
в Российской Федерации подход к амбулаторному
лечению больных ОЗАНК (общий хирург поликлиники
при консультативной помощи сосудистого хирурга)
не выглядит оптимальным. По-видимому, в наиболь-
шей степени данный подход могут осуществить спе-
циалисты терапевтического профиля, в частности, кар-
диологи. Насколько данный подход способен повлиять
на результаты лечения больных ОЗАНК, остается пока
неясным. Соответственно, целью настоящего иссле-
дования было сопоставить результаты 3-х-летнего на-
блюдения за больными ОЗАНК в двух когортах больных:
при амбулаторном наблюдении у кардиологов и при
наблюдении их хирургами поликлиники.

Материал и методы
Проведен анализ данных 585 пациентов, прохо-

дивших амбулаторное наблюдение по поводу обли-
терирующего атеросклероза артерий нижних конеч-
ностей. С учетом территориального расположения
больных исследуемой когорты были сформированы
2 группы. В первую группу включены пациенты
(n=131), обратившиеся с диагнозом ОЗАНК в поли-
клинику городской клинической больницы №29 
г. Новокузнецк в 2013-2014 гг. и наблюдавшиеся
затем у хирурга поликлиники. Вторая группа пред-
ставлена 454 пациентами, обратившимися в поли-
клинику Кемеровского областного клинического кар-
диологического диспансера в 2010-2012 гг. и про-
ходившими затем наблюдение у кардиологов рамках
пилотного проекта. Диагноз периферического атеро-
склероза устанавливался при наличии симптомов пе-
ремежающейся хромоты, подтвержденных данными
цветного дуплексного сканирования, реконструктивных
операций на артериях нижних конечностей в анамнезе.
При необходимости получения дополнительной ин-
формации о локализации и анатомических особен-
ностях облитерирующих изменений проводили ан-
гиографию заинтересованного артериального бас-
сейна. Во второй группе помимо наблюдения у кар-
диолога при наличии показаний пациентам проводили
электрокардиограмму (ЭКГ), эхокардиографию
(ЭхоКГ), коронарную ангиографию, цветное дуплекс-
ное сканирование экстракраниальных артерий, а также
больные осматривались ангиохирургом, ангионев-
рологом и неврологом. Средний период наблюдения
в исследуемых группах составил три года. Сбор ин-
формации на момент включения в исследования в
первой группе производился при помощи ретроспек-
тивной оценки данных амбулаторных карт в меди-
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β-blockers (p<0.001), angiotensin-converting enzyme inhibitors, and calcium channel blockers, angiotensin II receptor blockers, and antiarrhythmics
(p<0.001). Pentoxifylline was prescribed more often in the first group (p<0.001).
With a three-year observation of PA patients a fatal outcome occurred in 8.2% of cases, amputation – in 1.4%. In the first group, compared with the
second one, there were more often observed deaths in general (p=0.023), death from cardiac causes, stroke, disability (p=0.005) and amputations
(p=0.003). The risk of adverse outcomes (death and amputations) was increased in the presence of signs of chronic lower limb ischemia of stage III,
a history of amputation, more than 70% stenosis and occlusions of lower limb arteries, chronic lung disease, and angina symptoms. The risk of
adverse outcomes was decreased in outpatient observation by cardiologist, taking statins, aspirin, and performing exercise therapy.
Conclusion. Observation of PA patients by a cardiologist results in more frequent optimal drug therapy (due to the better adherence of cardiologists
to clinical recommendations for the treatment of such patients) and improves the prognosis of these patients.

Keywords: peripheral atherosclerosis, outpatient monitoring, optimal medical therapy.
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цинской информационной системе AРЕНА. Во второй
группе такая информация была получена при непо-
средственном визите к ангиохирургу или кардиологу.
При отсутствии информации о больном или отказе от
наблюдения данные были получены при контакте по
телефону, из запроса в органы ЗАГС, анализе амбула-
торных карт.

Группы были сопоставлены по основным демогра-
фическим, антропометрическим показателям, нали-
чию факторов риска атеросклероза, сопутствующей
патологии, распространенности атеротромботических
событий в анамнезе, данным лабораторного и инстру-
ментального обследования. В исследовании анализи-
ровали данные по медикаментозной терапии пациен-
тов обеих групп и частоте рекомендаций им лечебной
физкультуры (ЛФК) и физических тренировок. Допол-
нительно через 3 года наблюдения в группах оцени-
вали частоту летальных исходов и ампутаций. При по-
мощи логистической регрессии проведен анализ
факторов, ассоциированных с неблагоприятными ис-
ходами (летальный исход+ампутация конечности) в
выделенных группах.

Работа выполнена в соответствии с Хельсинской
деклаpацией. Протокол исследования был одобрен
локальным этическим комитетом, и все пациенты дали
информированное согласие на участие в регистре.
Статистическую обработку проводили с использованием
стандартного пакета программ Statistica 8.0. Анализ
нормальности распределения проводился с помощью
критерия Шапиро-Уилка. В случае отличающихся 
от нормального распределения данные представлены
в виде медианы и нижней и верхней квартилей – 
Me (LQ; HQ). При сравнении групп по количественным
признакам с нормальным распределением использо-
вался t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок,
при распределении, отличном от нормального – кри-
терий Манна-Уитни. Для сравнения групп по качествен-
ным признакам использовался критерий χ2 (хи-квадрат).
Выявление факторов, ассоциированных с неблаго-
приятными исходами в исследуемой когорте больных,
производилось в модели множественной логистической
регрессии. В многофакторный анализ включались пе-
ременные, для которых критерий статистической значи-
мости при однофакторном анализе составлял меньше
0,1. После определения внутренних корреляций были
сформированы модели многофакторного анализа, ко-
торый выполнялся пошагово методом исключения.
Первоначально выделялся признак, наиболее тесно
связанный с изучаемым исходом. Включение после-
дующих переменных происходило только в случае,
если их добавление к уже отобранным факторам де-
монстрировало значимость вклада на уровне α≤0,1.
Уровень критической значимости (р) был принят рав-
ным 0,05.

Результаты
Межгрупповое сравнение первичных данных по-

казало (табл. 1), что в обеих группах преобладали
мужчины, при этом во 2 группе их было статистически
значимо больше (р<0,001). По возрасту представи-
тели 2 группы были старше – 63 [59;67] года против
61 [55;64] года в 1 группе (р<0,001).У больных 1
группы по сравнению со 2 группой чаще выявляли из-
быточный вес (р=0,005), они чаще страдали сахар-
ным диабетом (р<0,001), имели инвалидность
(р<0,001). У пациентов группы 2 чаще встречались
стенокардия напряжения (29,8% и 45,8%, соответ-
ственно; р=0,001) и различные нарушения ритма
(р=0,058). Также в этой группе было больше инфарк-
тов миокарда (34,8% против 9,2%, соответственно;
р<0,001) и операций реваскуляризации миокарда в
анамнезе – коронарное шунтирование (р=0,029) и
чрескожные коронарные вмешательства (р<0,001).
Исходя из этого, больным 2 группы чаще выполняли
коронарную ангиографию (р<0,001). Группы не
имели статистически значимых различий по количе-
ству курильщиков (р=0,746), распространенности ар-
териальной гипертензии (р=0,160), наличию инсуль-
тов в анамнезе (р=0,110). При оценке лабораторных
данных отмечено, что уровень общего холестерина
был выше у пациентов 2 группы (р<0,001). 
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Параметр                                            Группа 1           Группа 2                р
                                                           Наблюдение Наблюдение 
                                                                 хирурга         кардиолога
                                                                 (n=131)             (n=454)                  
Мужчины, n (%)                                            72(55)                370(81,5)            <0,001
Возраст, лет                                                   61[55;64]              63[59;67]            <0,001
Инвалидность всего, n (%)                     62(47,33)           101(22,24)           <0,001
Ожирение                                                      53(40,5)              126(27,8)              0,005
Курение, n (%)                                             65(49,6)              218(48,6)              0,746
Артериальная гипертензия, n (%)        112(85,5)               408(90)                0,160
Стенокардия, n (%)                                    39 (29,8)              208(45,8)              0,001
ИМ в анамнезе, n (%)                               12(9,16)              158(34,8)            <0,001
Нарушения ритма (ФП), n (%)             23(17,56)             116(25,6)              0,058
ОНМК в анамнезе, n (%)                          12(9,16)               66(14,5)               0,110
СД, n (%)                                                      48(36,64)              79(17,4)             <0,001
КШ в анамнезе, n (%)                                 9(6,87)                 79(17,4)               0,029
ЧКВ в анамнезе, n (%)                                8(6,11)                 99(21,8)             <0,001
КАГ, n (%)                                                       30(22,9)              220(48,5)            <0,001
Глюкоза, ммоль/л                                     5,6[5,0;6,7]          5,6[4,3;7,4]            0,368
Холестерин, ммоль/л                                5[4,2;6,1]              6[5,4;6,8]            <0,001
Данные представлены в виде ME [LQ, UQ], если не указано иное

ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий, СД – сахарный диабет, КШ – коронарное шунтирование,
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, КАГ – коронароангиография

Table 1. General characteristics of patients (baseline data)
Таблица 1. Общая характеристика больных 

(первичные данные)
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Сравнительный анализ первичных данных распро-
страненности, клинических проявлений, хирургической

коррекции периферического атеросклероза представ-
лен в табл. 2. Признаки хронической ишемией нижних
конечностей I стадии (р=0,004), распространенность
гемодинамически значимых стенозов артерий нижних
конечностей статистически значимо чаще прослежи-
вались у пациентов 1 группы (р<0,001). Несмотря на
то, что не было выявлено значимых межгрупповых
различий относительно ишемии IIа, III, IV стадий, об-
щего количества вмешательств на периферических
артериальных бассейнах и ампутаций в анамнезе
(р>0,05), признаки хронической ишемии нижних ко-
нечностей (ХИНК) IIб стадии, частота проведения по-
ясничной симпатэктомии (ПСЭ; р<0,001) все же пре-
обладали у пациентов 1 группы. При оценке показа-
телей, относящихся к каротидному бассейну, отмечено,
что пациентам 2 группы по отношению с 1 группой
чаще выполняли каротидную эндартерэктомию
(р=0,008).

При этом анализ стандартной терапии (рис. 1), на-
правленной на улучшение прогноза для жизни у па-
циентов с риском атеротромботических событий, по-
казал, что статины (87% и 63,4%; р<0,001), β-адре-
ноблокаторы (80,4% и 32,8%; р<0,001), иАПФ, бло-
каторы кальциевых каналов, блокаторы рецепторов
ангиотензина II, антиаритмические препараты чаще
назначались представителям 2 группы по сравнению
с 1 группой (р<0,001), чаще в этой группе назначали
ЛФК и физические тренировки. В то же время в 
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Показатели                                        Группа 1           Группа 2                р
                                                           Наблюдение Наблюдение 
                                                                 хирурга         кардиолога
                                                                 (n=131)             (n=454)                  
ХИНК I, n (%)                                              45(34,35)               100(22)                0,004
ХИНК IIа, n (%)                                           30(22,90)             124(27,3)              0,312
ХИНК IIб, n (%)                                           47(35,88)             207(45,6)              0,048
ХИНК III, n (%)                                               7(5,34)                  20(4,4)                0,652
ХИНК IV, n (%)                                               2(1,53)                   2(0,4)                  0,183
Вмешательства на ПАБ 
в анамнезе, n (%)                                        31(23,7)              117(25,8)              0,625
ПСЭ, n (%)                                                     19(14,5)                  3(0,6)                <0,001
КЭЭ в анамнезе, n (%)                                 1(0,8)                   43(9,5)                0,008
Ампутации в анамнезе, n (%)                   7(5,3)                   21(4,6)                0,734
Стенозы ВСА более 50%, n (%)             15(11,5)               60(13,2)               0,594
Стенозы АНК более 70%, n (%)           115(88,5)             225(58,8)            <0,001
ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей, ПСЭ – поясничная симпатэктомия,
ПАБ – периферические артериальные бассейны, КЭЭ – каротидная эндортерэктомия, 
ВСА – внутренние сонные артерии, АНК – артерии нижних конечностей

Table 2. Peripheral atherosclerosis: prevalence, clinical
manifestations, surgical correction (baseline data)

Таблица 2. Периферический атеросклероз: 
распространенность, клинические 
проявления, хирургическая коррекция 
(первичные данные)
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Figure 1. Drug therapy during the first year of observation
Рисунок 1. Медикаментозная терапия в течение первого года наблюдения
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1-й группе чаще назначали пентоксифиллин (62,6%
и 23,1%; р<0,001).

Анализ трехлетнего периода наблюдения в выде-
ленных группах показал (табл. 3), что количество ле-
тальных исходов было статистически значимо выше в
1 группе по сравнению со 2-й – 17 (13%) против 31
(6,8%) случая, соответственно (р=0,023). При этом
значимые различия отмечены только в отношении
смертей от кардиальных причин (р=0,059) и ОНМК
(р<0,001). К трехлетнему периоду наблюдения ин-
валидами были признаны 64,9% больных 1 группы и

23,4% – 2 группы (р<0,001). Большее количество
инвалидов 2 и 3 групп отмечено среди пациентов 1
группы (р<0,001).

При помощи логистического регрессионного ана-
лиза были выделены факторы, ассоциированные с не-
благоприятными исходами в исследуемой когорте
больных (табл. 4). Многофакторный анализ представ-
лен 2 моделями, согласно которым вероятность такого
исхода увеличивало наличие признаков ХИНК III ста-
дии (р=0,020), ампутации в анамнезе (р=0,019), сте-
нозов более 70% и окклюзий артерий нижних конеч-
ностей (р=0,017), хронических заболеваний легких
(р=0,012), симптомов стенокардии (р=0,008) при
исходном осмотре больных. В то же время диспан-
серное наблюдение у кардиолога (р<0,001), прием
статинов (р<0,001), аспирина (р<0,001) и проведе-
ние ЛФК (р=0,007) улучшали прогноз больных.

Обсуждение
В настоящем исследовании при сопоставлении двух

моделей амбулаторного ведения больных с перифе-
рическим атеросклерозом артерий нижних конечно-
стей выяснилось, что наблюдение у кардиологов спо-
собствовало снижению частоты развития летальных
исходов и ампутаций по сравнению с наблюдением у
хирургов поликлиники. Данный результат отмечен, не-
смотря на исходно более старший возраст и более тя-
желую кардиальную патологию в группе наблюдения
пациентов кардиологами.

Следует признать, что данный результат можно
было ожидать, поскольку прогноз у пациентов ОЗАНК
зависит от мероприятий по вторичной профилактике.
Действительно, исследования последних лет показали,
что назначение статинов у больных ОЗАНК не только
способствует уменьшению числа кардиоваскулярных
осложнений и летальных исходов (относительный
риск [ОР] 0,83; 95% доверительный интервал [ДИ]
0,73-0,96; р=0,01), но и обладает местным воздей-
ствием, снижает число ампутаций, как показано в ис-
следовании REACH [16]. При этом эффект статинов за-
висит от дозы – при высоких дозах статинов у больных
по сравнению с пациентами, получающими только де-
загреганты, снижается риск как ампутации, так и ле-
тального исхода (ОР 0,67; 95%ДИ 0,61-0,74 и ОР
0,74; 95%ДИ 0,70-0,77, соответственно). Даже тера-
пия низкими и средними дозами статинов снижает
этот риск (ОР ампутации 0,81; 95%ДИ 0,75-0,86 и
ОР смерти 0,83 95%ДИ 0,81-0,86), но это снижение
заметно слабее, чем при высоких дозах статинов
(p<0,001) [17]. Кроме того, показано, что назначение
больным ОЗАНК после проведенной реваскуляриза-
ции ингибиторов ренин-ангиотензин-альдестероно-
вой системы (РААС) снижало смертность при длитель-
ном наблюдении (ОР 0,78; 95%ДИ 0,65-0,94),
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Показатели                                        Группа 1           Группа 2                р
                                                           Наблюдение Наблюдение 
                                                                 хирурга         кардиолога
                                                                 (n=131)             (n=454)                  
Летальный исход, n (%)                              17(13)                   31(6,8)                0,023
Сердечная смерть, n (%)                             4(3,1)                     4(0,9)                  0,059
Внезапная смерть, n (%)                                  0                          7(1,5)                  0,152
ОНМК, n (%)                                                   6(4,6)                     1(0,2)                <0,001
Онкология, n (%)                                           4(3,1)                     5(1,1)                  0,109
Причина неизвестна, n (%)                        2(1,5)                   13(2,9)                0,393
Инвалидность всего, n (%)                      85(64,9)              106(23,4)            <0,149
Выход на инвалидность, n (%)               35(26,7)               73(16,1)               0,005
Ампутации, n (%)                                          6(4,6)                     2(0,4)                  0,003
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 3. The results of observation for 3 years
Таблица 3. Результаты наблюдения в течение 3 лет

Вероятные предикторы                                 ОШ (95% ДИ)             p
Модель 1, вне зависимости от пола, возраста, р<0,001
Наблюдение у кардиолога                                            0,34(0,17-0,69)        <0,001
ХИНК III ст.                                                                          3,35(1,21-9,30)          0,020
Ампутация в анамнезе                                                   3,37(1,22-9,35)          0,019
Прием статинов                                                                0,11(0,05-0,21)        <0,001
Модель 2, вне зависимости от пола, возраста, 
ампутации в анамнезе, р<0,001
Наличие стенокардии                                                    2,30(1,24-4,27)          0,008
ХИНК III ст.                                                                          3,28(1,50-9,91)          0,032
Проведение ЛФК                                                             0,32(0,14-0,73)          0,007
Прием аспирина                                                              0,12(0,06-0,22)        <0,001
Хронические заболевания легких                             3,28(1,11-9,74)          0,012
Стенозы более 70% окклюзии АНК                          2,67(1,19-5,99)          0,017
ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей, 
ЛФК – лечебная физкультура, АНК – артерии нижних конечностей

Table 4. Predictors associated with adverse outcomes
(death + amputation) in the study cohort 
of patients (multivariate analysis)

Таблица 4. Предикторы, ассоциированные 
с неблагоприятными исходами 
(смерть+ампутация) в исследуемой когорте
больных (многофакторный анализ)
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особенно при назначении высоких доз препаратов
(ОР 0,70; 95%ДИ 0,570,86) [18]. Более того, именно
комплексный подход к вторичной профилактике
(прием статинов, иАПФ, дезагрегантов и отказ от ку-
рения) в наибольшей степени снижал число кардио-
васкулярных осложнений, осложнений со стороны ко-
нечности и смертность у больных ОЗАНК [6].
Соответственно, данные подходы закреплены в меж-
дународных рекомендациях и имеют I класс доказа-
тельства [19].

Однако до настоящего времени назначение ОМТ у
больных ОЗАНК остается явно недостаточным. Напри-
мер, в опубликованном в прошлом году британском
исследовании показано, что назначение аспирина, ин-
гибиторов РААС и статинов в первые 2 мес после 
установления диагноза ОЗАНК составляло в 2000-
2003 гг. 42,7%; 30,2% и 31,2%, соответственно, а в
2012-2014 гг. – 44,7%; 45,1% и 65,9% [20]. В нашем
исследовании частота назначения хирургами иАПФ и
статинов в группе наблюдения вполне согласуется с
этими цифрами, и только при наблюдении кардиоло-
гами частота назначения этих препаратов существенно
выше. По зарубежным данным также наибольший
процент назначения ОМТ у больных ОЗАНК наблю-
дается именно у кардиологов по сравнению с назначе-
ниями врачей других специальностей. Еще в исследо-
вании REACH было показано, что статины наиболее
часто назначали пациентам с ОЗАНК кардиологи
(75%), реже – врачи общей практики (58,2%) и со-
судистые хирурги (30,2%). В зарубежных странах та-
кие больные обычно наблюдаются у ангиологов, но в
частоте назначения статинов эти специалисты заметно
уступали кардиологам (34,5%) [16]. По данным на-
ционального регистра амбулаторных больных, вклю-
чавшего 3883665 визитов больных ОЗАНК, кардио-
логи существенно чаще, чем врачи общей практики
назначали пациентам статины, иАПФ и дезагреганты
[9]. Результаты настоящего исследования показали,
что диспансерное наблюдение больных именно кар-
диологами выглядит более перспективным в россий-
ских условиях. Действительно, подбор ОМТ, контроль
факторов риска, организация физических тренировок
более привычна кардиологам, которые повседневно
занимаются такой работой с больными ИБС.

Клиническое значение настоящего исследования
видится в том, что нам удалось показать действенность
диспансерного наблюдения больных ОЗАНК у кардио-
лога. По мнению экспертов, в ведении данной катего-
рии больных должны участвовать разные специали-
сты, однако, именно наблюдение у кардиолога
позволяет в наибольшей степени реализовать суще-
ствующие рекомендации по ОМТ. Кроме того, у боль-
ных ОЗАНК ведущей причиной летальных исходов яв-
ляются заболевания, обусловленные поражением

других артериальных бассейнов, прежде всего ИБС. В
этом плане наблюдение у кардиолога и своевременное
обследование для выявления латентных форм ИБС и
проведение соответствующих лечебно-профилакти-
ческих мероприятий также способно улучшить прогноз
у данной категории больных. Другой важный аспект
– необходимость проведения физических тренировок
(ФТ) у больных ОЗАНК, которые способны улучшить
качество жизни и длительность безболевой ходьбы
[21]. Но именно у данной категории больных ФТ ас-
социированы с наибольшим числом препятствий при
их проведении [22]. Так, участие больных с сопут-
ствующим ОЗАНК в 12-недельной программе кардио-
реабилитации привело к повышению физической ра-
ботоспособности и улучшению прогноза [22].
Опубликованные мета-анализы также убедительно по-
казали, с одной стороны, способность контролируе-
мых ФТ у больных ОЗАНК улучшить дистанцию без-
болевой ходьбы и качество жизни [23], с другой –
низкую приверженность этих больных к ФТ. Тем не ме-
нее, в недавнем многоцентровом рандомизирован-
ном исследовании HONOR не удалось показать эф-
фективности неконтролируемых ФТ (домашние
тренировки+использование телемедицины) [24]. По-
этому для увеличения участия пациентов с ОЗАНК в
ФТ выглядит логичным привлекать специалистов,
обладающих наибольшим опытом, т.е. кардиологов,
которые проводят ФТ у пациентов после инфаркта
миокарда, операции коронарного шунтирования. По-
видимому, это и будет являться направлением для
дальнейших исследований в этой области.

Ограничением настоящего исследования является
его ретроспективный характер. Также группы сравне-
ния сформированы в когортах пациентов, проживаю-
щих в разных городах, что тоже могло оказывать влия-
ние на результаты лечения больных ОЗАНК. Однако в
пределах г. Кемерово было трудно сформировать
группу сравнения с наблюдением только у хирурга из-
за развитой системы оказания медицинской помощи
больным с сердечно-сосудистой патологией, вслед-
ствие чего большая часть пациентов ОЗАНК оказыва-
лась в сфере внимания кардиологов [25].

Заключение
При трехлетнем наблюдении за больными с обли-

терирующим атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей летальный исход произошел в 8,2% случаев,
ампутации – 1,4%. В группе наблюдения у хирурга по
сравнению с группой наблюдения у кардиолога чаще
наблюдались летальные исходы в целом (р=0,023),
смерть от кардиальных причин, инсульта, а также вы-
ход на инвалидность (р=0,005) и ампутации
(р=0,003). Увеличивали риск неблагоприятных исхо-
дов (летальный исход и ампутации) наличие призна-
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ков ХИНК III стадии, ампутации в анамнезе, стенозы
более 70% и окклюзии артерий нижних конечностей,
хронические заболевания легких, симптомы стено-
кардии, а улучшали прогноз пациентов диспансерное
наблюдение у кардиолога, прием статинов, аспирина
и проведение ЛФК. Диспансерное наблюдение боль-
ных ОЗАНК у кардиолога вследствие лучшей привер-
женности врачей-кардиологов клиническим рекомен-
дациям по лечению таких больных способствует

большей частоте приема пациентами оптимальной
медикаментозной терапии, и, как следствие, способно
улучшить прогноз этой группы пациентов.
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