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Резюме
Проведено исследование в 5 поликлиниках г. Москвы. Выявлены проблемы в оказании помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями. Создание сети районных или окружных сосудистых центров позволило бы в первую очередь объединить 
всех необходимых специалистов, которые могли бы сконцентрировать свои усилия на лечении таких пациентов. 
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Введение
Ежегодно увеличивается количество людей с заболева

ниями периферических сосудов. Наиболее распространенны 
из них - атеросклероз и варикозная болезнь нижних конеч
ностей (ВБНК). Эти заболевания вносят огромный вклад в 
снижение трудоспособности населения и требуют больших 
затрат на их лечение.

Атеросклеротическое поражение нижних конечностей
- важный предиктор сердечно-сосудистых и цереброваску
лярных катастроф, поэтому ранняя диагностика атероскле
роза. наряду с ее консервативным лечением, позволяющим
предотвратить ампутацию с последующей инвалидизацией
- это виды помощи, которые должны быть оказаны больно
му на этапе первичного оказания медицинской помощи [3, 
7, 14].

Варикозная болезнь нижних конечностей относится к 
одному из самых распространенных заболеваний в Европе 
[5]. Эпидемиологические исследования показали, что ВБНК 
поражены 16-46% женщин и 12^40% мужчин [2,4, 16].

Наиболее важным этапом в оказании помощи больным 
с заболеваниями периферических сосудов является амбула
торный ввиду нескольких причин. Амбулаторное ведение 
больных позволяет предотвратить ухудшения состояния с 
необходимостью дорогостоящей госпитализации, позволяет 
контролировать сопутствующую патологию, показатели ко
торой в данной фуппе достаточно высоки. Кроме того, боль

ным, перенесшим оперативное вмешательство необходимо 
динамическое наблюдение с проведением реабилитацион
ных программ, что также является прерогативой учрежде
ний амбулаторного типа.

Целью настоящего исследования было выявление про
блем в области оказания помощи больным с болезнями пе
риферических сосудов на амбулапорном этапе.

Материалы и методы
В исследование было включено 5 участковых поликли

ник г.Москвы Юго-западного, Западного и Юго-восточного 
округов, обслуживающих в общем счете 283865 человек (в 
среднем 56773*20549 прикрепленных на поликлинику); 
штат поликлиник включал 152 врача (127 терапевтов и 25 
хирургов). Проведена оценка качества оказания помощи 
больным с болезнями периферических сосудов на амбула
торном этапе. Оценены возможности материальной базы 
поликлиник, кадрового состава специалистов и их знаний 
в области сосудистой патологии. Среди врачей поликлиник, 
оказывающих помощь пациентам с сосудистыми заболева
ниями -  хирургов и терапевтов - было проведено тестиро
вание по вопросам диагностики и лечения сосудистых забо
леваний. В тестировании участвовали 152 врача, из них 127 
(83,6%) -  терапевты, 25 (16,4%) -  хирурги. Тестирование, 
разработанное специально для проведение настоящего ис
следования в НЦССХ им. А.Н.Бакулева, включало вопросы
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Таблица 1. Оснащенность поликлиник специалистами

С пециальности врачей Количество поликлиник, где 
имеются требуемые специалисты

% от общего количества 
исследуемых поликлиник

кардиолог 3 60
врач функциональной диагностики, владеющий 

методиками УЗАС и УЗДГ 3 60
врач ф ункциональной диагностики, владеющий 

методикой эхокардиографии 3 60
физиотерапевт 5 100

невролог 5 100
эндокринолог 5 100

психолог 2 40
сосудистый хирург 0 0

диетолог 0 0
нарколог 0 0

Таблица 2. Оснащенность поликлиник оборудованием и кабинетами

Кабинеты или аппаратура Количество поликлиник % от всех исследуемых поликлиник
физиотерапевтический кабинет 5 100

процедурный кабинет 3 60
стационар одного дня 4 80
аппаратура для РВГ 1 20

УЗ аппаратура, позволяющая исследовать 
сосудистую систему

3 60

аппаратура для ЭКГ 5 100
аппаратура для эхокардиографии 3 60

деющий методиками ультразвукового ангиосканирования 
(УЗАС) и ультразвуковой доплерографии (УЗДГ), ангио- 
графист; физиотерапевт; невролог, эндокринолог; диетолог; 
нарколог (помощь пациенту при отказе от курения); психо
лог для оказания психологической помощи пациентам, на
пример, после ампутации нижних конечностей. Варикозная 
болезнь нижних конечностей также требует разносторонне
го подхода, включающего участие большинства из вышепе
речисленных специалистов. Исследование штата поликли
ник выявило следующие результаты (табл. 1).

Как видно из таблиц № 1 и 2, ни одна из поликлиник 
не оснащена аппаратурой и специалистами в полной мере 
для обследования, лечения и реабилитации пациентов с за
болеваниями периферических сосудов. Не было в исследо
ванных поликлиниках и более дорогостоящей аппаратуры, 
позволяющей проводить ангиографические исследования, 
курс гипербарической оксигенации и т.д. Хотя, во многих 
странах пациенты поступают в стационары для хирургиче
ского лечения уже с результатами ангиографии, проводимой 
в условиях поликлиник.

Что касается ВБНК, для нее характерна и такая про
блема, как диффузное распространение пораженных дан
ной патологией больных среди специалистов разного про
филя и отсутствие к ней интереса со стороны врачей общей 
практики, что снижает вероятность оптимального мульти- 
дисциплинарного подхода к таким пациентам.

Тестирование среди врачей поликлиник, оказываю
щих помощь пациентам с сосудистыми заболеваниями вы
явило следующие результаты. Опрошенные хирурги отве
тили правильно на 59,6% вопросов по сердечно-сосудистой 
хирургии, а терапевты - на 72,2% вопросов по кардиологии 
и на 46,8% вопросов по сердечно-сосудистой патологии. 

При анализе стажа работы поликлинических врачей

Распределение терапевтов и хирургов по стажу
работы

Рис. 1. Распределение поликлинических 
врачей по стажу работы

по кардиологии, ангиологии, сердечно-сосудистой хирур
гии. Для выявления возрастного состава врачей поликлиник 
участвовавших в тестировании предложено было указать 
стаж работы.

Результаты и обсуждение
Атеросклероз является системным заболеванием, 

поэтому для адекватной диагностики и лечения этого за
болевания требуется участие многих специалистов, причем 
необходимость участия в процессе оказания помощи боль
ному каждого из них доказана в многочисленных исследо
ваниях [12, 13, 17, 18]. Для составления полноценной про
граммы диагностики и консервативного лечения больных 
с атеросклеротическим поражением нижних конечностей 
необходимо участие следующих специалистов: сосудистый 
хирург, кардиолог; врач функциональной диагностики, вла



%  правильных ответов в группах терапевтов по стажу

60

50

40 ¥  

30 

20 

10

In

Я Ш ■

■ сердечно-сосудистая 
партия

% правильных ответов в группах хирургов по стаж]

100

80

60

40

I . .
20

1-5 лет 5-10 лет 10-20 лет 20-30 лет 30-40 лет

I  I  I  Пия а.ш 1■ ш  ш  ш  у

1-5 5-10 10-20 20-30 3040
лет лет лет лет лет

I сердечно
сосудистая 
хирургия

Рис. 2. Процент правильных ответов в тестировании 
по кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии в 

группах терапевтов по стажу

была получена следующая картина (рис. 1).
Из рисунка видно, что большую часть терапевтов 

составляют врачи со стажем работы 20-30 лет, а среди хи
рургов значительно преобладают врачи со стажем 20-40 
лет. Количество молодых врачей, идущих на работу в по
ликлинику, с годами убывает. Распределение результатов 
тестирования по возрастным группам врачей выявило 
результаты, представленные на рисунках 2 и 3.

В группах врачей с максимальным стажем рабо
ты уровень правильных ответов был самым низким и 
составлял 13,2% по хирургии, 45,3% по кардиологии у 
терапевтов со стажем 30-40 лет, и 32,2% по хирургии у 
хирургов со стажем 30-40 лет. Таким образом, наблюда
ется довольно низкий уровень знаний врачей в вопросах 
диагностики и лечения сосудистых заболеваний, причем 
наблюдается снижение уровня знаний со стажем работы 
как среди хирургов, так и среди терапевтов.

Проведенное обследование выявило, что ограни
ченность площадей, плохое бюджетное обеспечение, от
сутствие необходимых законодательных актов не позво
ляет содержать в штате поликлиник всех необходимых 
специалистов для лечения пациентов с заболеваниями 
периферических сосудов, проводить полноценное обсле
дование и адекватную до- и послеоперационную тера
пию. Это приводит к тому, что для постановки диагнозов 
и стадии заболевания врачи вынуждены направлять па
циентов в консультативно-диагностические центры, где 
из-за большой загруженности учреждения, необходимого 
исследования требуется ждать месяцами.

Другой, не менее важной проблемой является недо
статок знаний о заболеваниях периферических сосудов. 
Причем, по результатам современных исследований, не
достает знаний об этих заболеваниях не только у врачей, 
специалистов в области организации здравоохранения, 
но и у самих пациентов [1, 10, 15]. В США и Канаде про
ведены исследования, показавшие, что только 25% паци
ентов из группы риска осведомлены об атеросклерозе, 
в то время как об ишемической болезни сердца (ИБС) и 
цереброваскулярных заболеваниях (ЦВЗ) знают от 50 до 
75% людей, имеющих риск по этим заболеваниям [9, 11]. 
В то время как каждый врач первичного звена осведом-

Рнс. 3. Процент правильных ответов в тестировании
по сердечно-сосудистой хирургии в группах 

хирургов по стажу

лен о риске загрудинной боли и симптомах церебральной 
ишемии, подобной настороженности никогда не отмеча
ется в отношении атеросклероза, хотя это заболевание не 
менее серьезно, обладает высокой степенью инвалидиза- 
ции, и сопровождается значительным повышением риска 
сердечно-сосудистых катастроф.

Выводы
Исследование выявило снижение уровня осведом

ленности врачей в вопросах оказания помощи больным 
с заболеваниями периферических сосудов со стажем ра
боты. Учитывая преобладание врачей с высоким стажем 
в штате городских поликлиник, картина низкого качества 
последипломного образования становится еще более оче
видной.

Помимо необходимости повышения качества по
следипломного образования врачей, важно к оказанию 
помощи больным с сосудистой патологией привлечение 
особых специалистов -  ангиологов, которые в атмосфере 
постоянного развития медицинской науки, растущих объ
емов медицинской информации, смогут адекватно поль
зоваться специализированными знаниями в этой области.

Оценка затрат государства на помощь больным с 
заболеваниями периферических сосудов представляется 
непростой задачей, поскольку эта группа заболеваний 
не имеет четкой и однозначной кодировки ни по одной 
из использующихся в настоящее время нозологических 
систем, как, например, для ишемической болезни серд
ца (ИБС) и цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ). В 
проведенном в США исследовании [8] показано, что за
траты на лечение пациентов с атеросклерозом сопостави
мы с затратами на лечение сердечной недостаточности, 
инсультов и других общеизвестных кардиоваскулярных 
синдромов. По подсчетам Н. Flu с соавторами (2008), за
траты на одного пациента с атеросклерозом нижних ко
нечностей в год на 5% превышает затраты на пациента 
с ИБС. Стоимость значительно возрастает за счет ослож
нений от лечения атеросклероза. При инвапидизации по 
причине ампутации расходы также значительно возраста
ют. В связи с этим наиболее подходящей представляется 
система отдельного финансирования помощи больным с



сосудистыми заболеваниями, что возможно при создании 
сети районных или окружных сосудистых центров. В та
кой ситуации возможно улучшение финансирования в свя
зи с возможностью точного расчета необходимых средств, 
которая появится благодаря научной и статистической ра
боте в этих центрах.

Создание сети районных или окружных сосудистых 
центров позволило бы в первую очередь объединить всех 
необходимых специалистов, которые могли бы сконцен
трировать свои усилия на оказании помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями. При наличии таких центров 
возможно улучшение качества знаний специалистов в этой 
области. В рамках центра возможно проведение лекций и 
семинаров для врачей городских поликлиник для повы
шения их знаний, повышения их настороженности для 
своевременного выявления больных группы риска, чтобы 
больные с сосудистой патологией получали специализиро
ванную помощь на самых ранних этапах заболевания.
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