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РЕЗЮМЕ: Пациентам с заболеваниями периферических артерий не уделяется достаточного 
внимания на этапе первичной медико-санитарной помощи. Динамический контроль их состо-
яния зачастую инициируется уже после состоявшейся сосудистой катастрофы. На этапе про-
филактических мероприятий, когда вероятность избежать осложнений максимальна, многие 
больные остаются вне поля зрения профильных специалистов. В целях выявления дефектов 
доступности и качества медицинской помощи пациентам с заболеваниями периферических 
артерий на амбулаторном этапе в 2020 году в Санкт-Петербурге опрошено 540 больных ате-
росклерозом периферических артерий в двух многопрофильных стационарах. Квотная выбор-
ка учитывала регио нальный половозрастной состав контингента больных (67 % мужчин, 33 % 
женщин, средний возраст 66,3 ± 4 года), включены пациенты с анамнезом заболевания не менее 
5 лет, что усилило объективность результатов исследования. Данные статистически обработаны 
с расчетом экстенсивных и интенсивных коэффициентов, средних величин. Исходные данные 
имели нормальное распределение. Выявлены дефекты оказания амбулаторной медицинской по-
мощи пациентам: охват диспансерным наблюдением крайне низкий (8,9 %), половина пациентов, 
не наблюдающихся регулярно у врача, страдают заболеванием более десяти лет, 57,1 % респон-
дентов никогда не привлекались к прохождению профилактических медицинских осмотров. 
Пациентам трудно записаться к врачу (27,7 %), получить помощь профильного специа листа — 
сердечно-сосудистого хирурга (25,5 %), приходится длительно ожидать медицинскую помощь 
(16,0 %), ежемесячно оплачивать лекарственные средства для лечения (92,7 %). В 33,4 % случаев 
пациентам непонятна информация, которую им предоставляет врач в поликлинике. Выявленные 
особенности фактического предоставления медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
периферических артерий должны быть учтены при корректировке и разработке комплексных 
программ, направленных на повышение качества и доступности медицинской помощи, в том 
числе при разработке порядка ее предоставления пациентам этой группы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезни периферических артерий; атеросклероз; первичная медико-
санитарная помощь; социологический опрос.
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ABSTRACT: Patients with peripheral artery diseases are not given proper attention at the stage of 
providing primary health care. Dynamic monitoring of their condition is often initiated only after a 
vascular catastrophe has taken place. At the stage of preventive measures taken, when the probability 
of avoiding complications is maximum, many patients lack specialized care. To reveal defects in the 
availability and quality of medical care provided for patients with peripheral artery diseases at the 
outpatient stage, 540 patients with atherosclerosis of peripheral arteries in 2 multidisciplinary hos-
pitals were interviewed in St. Petersburg in 2020. The quota samples took into account the regional 
gender and age composition of the patients (67 % men, 33 % women, average age 66.3 ± 4 years), 
included patients with a medical history of at least 5 years, which strengthened the objectivity of 
the results of the study. The data were statistically processed with the calculation of extensive and 
intensive coefficients, average values. The initial data had a standard distribution. Defects in the 
provision of outpatient medical care to patients were revealed: the coverage of dispensary observa-
tion is extremely low (8.9 %), half of patients who are not regularly examined by a doctor have been 
suffering from the disease for more than ten years, 57.1 % of respondents have never been involved 
in the course of preventive medical examinations. It is difficult for patients to make an appointment 
with a doctor (27.7 %), consulted by a particular specialist — a cardiovascular surgeon (25.5 %), have 
to wait a long time for medical care (16.0 %), pay monthly for medicines for treatment (92.7 %). In 
33.4 % of cases, patients have certain difficulty to cope with the information provided to them by a 
doctor in a polyclinic. The revealed features of the actual provision of medical care to patients with 
peripheral artery diseases should be taken into account when adjusting and developing comprehen-
sive programs aimed at improving the quality and accessibility of medical care, including the order 
of its provision to the patients of this group.
KEY WORDS: diseases of peripheral arteries; atherosclerosis; primary health care; sociological 
survey.

тической медицинской помощи при которой 
позволяет свести к минимуму возникновение 
состояний, угрожающих жизни больных, их 
последующей инвалидизации, и, тем самым, 
снизить нагрузку на систему здравоохранения, 
обусловленную необходимостью оказания до-
рогостоящей экстренной медицинской помо-
щи [7, 10].

Вместе с тем рядом авторов отмечается, что 
больным с заболеваниями периферических ар-
терий не уделяется достаточного внимания на 
этапе первичной медико-санитарной помощи, 
что выражается, прежде всего, в отсутствии 
должного проактивного наблюдения. Динами-
ческий контроль состояния их здоровья зача-
стую инициируется уже только после состо-
явшейся сосудистой катастрофы — острого 
коронарного синдрома, нарушения мозгового 
кровообращения, окклюзии магистрального 
сосуда [5, 11, 13]. На этапе профилактических 
мероприятий, предотвращения возможных ри-
сков и диспансерного наблюдения, когда веро-
ятность избежать осложнений путем оказания 
своевременной медицинской помощи макси-
мальна, многие больные остаются вне поля зре-
ния профильных специалистов. Анализ данных 
в динамике о пациентах с заболеваниями пе-
риферических артерий [1] показал двукратный 
рост числа пациентов дневного стационара с об-
литерирующим атеросклерозом и троекратный 

ВВЕДЕНИЕ

Первичная медико-санитарная помощь явля-
ется основополагающей составляющей процес-
са оказания медицинской помощи населению. 
Именно на этом этапе пациентам, страдающим 
хроническими заболеваниями, проводится ди-
намический контроль состояния их здоровья, 
должна оказываться плановая медицинская по-
мощь, не допускающая развития осложнений, в 
том числе путем своевременного их направле-
ния для получения специализированной и вы-
сокотехнологичной медицинской помощи [2, 4, 
6, 9].

Основное внимание при проведении про-
филактических мероприятий, в том числе в 
рамках вторичной и третичной профилактики, 
следует уделять заболеваниям, являющимся 
основными причинами смерти, что позволяет 
обеспечивать эффективность функционирова-
ния системы здравоохранения [12]. К таким 
заболеваниям, прежде всего, относятся заболе-
вания системы кровообращения, которые в об-
щей структуре причин смертности населения в 
Российской Федерации составили в 2020 году 
43,9 % [3].

В ряду заболеваний системы кровообраще-
ния выделяются заболевания периферических 
артерий, их целесообразно рассматривать как 
патологию, своевременное оказание профилак-
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рост числа пациентов с диабетическими ангио-
патиями, при этом существенного снижения 
госпитализированной заболеваемости в анало-
гичный период не было выявлено, что свиде-
тельствует об охвате дневными стационарами 
и больницами разных контингентов больных: в 
дневном стационаре лечатся те, кто находится 
на диспансерном наблюдении, а в стационары 
попадают пациенты, ранее не наблюдавшиеся 
у врача. Это требует особого внимания к каче-
ству и доступности медицинской помощи, ока-
зываемой пациентам данной группы в целях 
своевременного выявления и устранения их 
дефектов, корректировки для наиболее эффек-
тивного взаимодействия пациентов с заболе-
ваниями периферических артерий с системой 
здравоохранения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Путем опроса пациентов с заболеваниями 
периферических артерий выявить дефекты 
доступности и качества оказываемой им ме-
дицинской помощи на амбулаторном этапе ее 
предоставления.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2020 году в Санкт-Петербурге по специ-
ально разработанной анкете проведен опрос 
пациентов с атеросклерозом периферических 
артерий, нацеленный на выявление препят-
ствий в получении ими доступной медицин-
ской помощи на амбулаторном этапе. Опро-
шено 540 пациентов в двух многопрофильных 
стационарах. Квотная выборка сформирована с 
учетом регионального половозрастного соста-
ва контингента больных (67 % мужчин, 33 % 
женщин, средний возраст 66,3 ± 4 года). В ис-
следование включены пациенты, имеющие 
длительный анамнез заболевания (не менее 
пяти лет), неоднократно обращавшиеся за ме-
дицинской помощью в медицинские организа-
ции различного уровня. Это позволило считать, 
что результаты исследования, построенные на 
анализе особенностей получения медицинской 
помощи включенными в выборку пациентами, 
являются объективными и репрезентативными.

Наибольшую долю всех пациентов с забо-
леваниями периферических артерий (основной 
диагноз) составили больные с атеросклерозом 
артерий нижних конечностей — 78,2 %, с ате-
росклерозом иных периферических сосудов — 
9,2 %, с аневризмой брюшной аорты — 5,4 %, 
с острым тромбозом артерий нижних конечно-
стей — в 1,8 %.

Среди пациентов, включенных в исследова-
ние, 16,4 % имели установленную группу инва-
лидности, это почти каждый десятый пациент с 
атеросклерозом артерий конечностей (9,3 % сре-
ди всех пациентов с этим диагнозом) и каждый 
пятый пациент с атеросклерозом иных сосудов 
(20,0 % среди всех пациентов с этим диагнозом).

Данные статистически обработаны с расче-
том экстенсивных и интенсивных коэффициен-
тов. Исходные данные имели нормальное рас-
пределение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование подтвердило, что заболевания 
периферических артерий — это длительно раз-
вивающееся патологическое состояние. Боль-
шая часть пациентов (46,5 %) наблюдались по 
поводу этого заболевания более 10 лет и неод-
нократно обращались за медицинской помо-
щью. Лечение в стационаре не проходили по 
поводу своего заболевания 64,2 % пациентов, 
тогда как 35,8 % больных ранее были госпи-
тализированы по этому поводу, а практически 
каждый десятый пациент (11,3 %) получал ле-
чение в условиях стационара неоднократно. 
Большинство пациентов, принявших участие в 
исследовании (73,2 %), ранее получали хирур-
гическое лечение по поводу заболевания пери-
ферических артерий, а у 8,9 % оно запланиро-
вано в рамках текущей госпитализации.

Результаты опроса выявили серьезные де-
фекты организации диспансерного наблюдения 
пациентов с заболеваниями периферических 
артерий: несмотря на длительность развития 
патологического состояния, оказалось, что 
только 8,9 % из них находятся под динамиче-
ским наблюдением. При этом единые подходы 
к проведению диспансерного наблюдения па-
циентов этой группы отсутствуют: 23,5 % из 
числа взятых на диспансерное наблюдение про-
ходят осмотры у врача-кардиолога, 74,6 % — у 
врача-хирурга и еще 1,9 % пациентов — у вра-
чей иных специальностей, в том числе сердеч-
но-сосудистого хирурга.

На фоне выявленного низкого охвата паци-
ентов с заболеваниями периферических арте-
рий диспансерным наблюдением установлено, 
что медицинские организации не стремятся 
проводить активной работы с этими пациен-
тами. В 57,1 % случаях пациенты указали, что 
их никогда не приглашали в поликлинику для 
прохождения профилактических мероприятий, 
еще 7,1 % отметили, что такие приглашения 
бывают, но они крайне редкие. Только 7,1 % 
пациентов отметили, что регулярно приглаша-



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 3   2022 eISSN 2658-4220

39

ются для осмотра врачом. Остальные 28,7 % за-
труднились с ответом.

Важно отметить, что позиция по необходи-
мости активного регулярного осмотра пациен-
та не зависит от специальности врача, консуль-
тирующего больного. Отметили, что никогда не 
получали приглашение на профилактический 
осмотр 60,0 % пациентов, наблюдающихся у 
врача-кардиолога, 48,8 % — из числа регулярно 
осматриваемых врачом-хирургом и 66,6 % из 
числа посещающих врача-терапевта.

Пассивная позиция медицинских органи-
заций по привлечению пациентов к динами-
ческому наблюдению, к сожалению, сопрово-
ждается неудовлетворительной их мотивиро-
ванностью к необходимости его прохождения. 
Только 41,1 % респондентов указали, что счи-
тают необходимым регулярно посещать врача. 
При этом «регулярность» посещения меди-
цинской организации оценивается пациентами 
по-разному. Из числа пациентов, указавших, 
что посещают врача регулярно, 8,2 % выпол-
няют такие посещения 1 раз в полгода и еще 
15,0 % — ежегодно. В иных случаях пациенты 
«регулярно» посещают врача с частотой 1 раз в 
несколько лет — 52,6 % пациентов. Еще 24,2 % 
затруднились ответить на этот вопрос.

Оценка пациентами своих потребностей в 
медицинской помощи показала, что наиболее 
востребованным для них являются рекомен-

дации, полученные от врача по специальности 
«сердечно-сосудистая хирургия» — 50,0 % па-
циентов считают это важным и хотели бы обра-
щаться к врачам этого профиля для получения 
по поводу своего заболевания медицинской 
помощи должного качества. Однако пациенты 
отмечают, что в медицинских организациях 
первичного звена таких специалистов найти 
очень сложно. К врачу-хирургу для консуль-
таций считают целесообразным обращаться 
20,4 % пациентов, к врачу-терапевту — 11,0 %, 
к врачу-кардиологу — 9,3 % пациентов, к вра-
чам иных специальностей — 9,3 %.

Отсутствие должного внимания со стороны 
медицинских организаций, наблюдающих па-
циентов с заболеваниями периферических ар-
терий в амбулаторных условиях, препятствия, 
с которыми сталкиваются пациенты при полу-
чении медицинской помощи, формируют усло-
вия для их неудовлетворенности организацией 
медицинской помощи. В среднем по пятибал-
льной системе пациенты оценили работу амбу-
латорных медицинских организаций только на 
3,7 ± 0,4 балла.

Среди причин неудовлетворенности органи-
зацией работы медицинских организаций, пре-
доставляющих первичную медико-санитарную 
помощь, среди пациентов на первое место ста-
вятся ограничения доступности профильной 
медицинской помощи (рис. 1).

Рис. 1. Причины неудовлетворенности работой поликлиники пациентов с заболеваниями периферических артерий 
(на 100 опрошенных)

Fig. 1. Reasons for patients with peripheral artery diseases dissatisfaction with the work of the polyclinic (per 100 respondents)

Трудно попасть на прием к врачу /
It is difficult to get an appointment with a doctor

Нет сосудистого хирурга в поликлинике, в другую не направляют /
There is no vascular surgeon in the polyclinic, they do not send you to another one

Длительное ожидание консультации сосудистого хирурга вне поликлиники /
Long waiting for a vascular surgeon’s consultation outside the polyclinic

Препятствия в выполнении диагностических исследований /
Obstacles in performing diagnostic tests

Препятствия в выполнении лабораторных исследований /
Obstacles in performing laboratory tests

Плохое оснащение поликлиники /
Poor equipment of the polyclinic
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Low qualification of personnel
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С частотой 27,7 на 100 опрошенных пациенты 
указали, что им трудно попасть на прием к врачу 
по поводу своего заболевания. В каждом четвер-
том случае, с частотой 25,5 на 100 опрошенных, 
они посетовали, что в поликлиниках отсутству-
ет врач по специальности «сердечно-сосудистая 
хирургия», а получить направление на консульта-
цию в другую медицинскую организацию крайне 
сложно. При этом даже при наличии направления 
попасть на прием к такому врачу крайне затруд-
нительно ввиду длительных сроков ожидания ме-
дицинской помощи. С частотой 46,0 на 100 опро-
шенных пациенты указали на длительные сроки 
ожидания консультации сосудистого хирурга в 
медицинских организациях по направлению ле-
чащего врача поликлиники по месту жительства 
(консультативно-диагностические центры, амбу-
латорно-консультативные отделения стациона-
ров).

Среди иных причин неудовлетворенности 
работой поликлиники пациенты отметили: 
препятствия в выполнении диагностических и 
лабораторных исследований — 14,4 и 13,6 на 
100 опрошенных соответственно, плохое осна-
щение поликлиники — 9,7 на 100 опрошенных, 
низкая квалификация врачей-специалистов — 
6,0 на 100 опрошенных. Прочие причины ука-
зывались с частотой 12,4 на 100 опрошенных 
пациентов.

Наряду с выявленными ограничениями до-
ступности медицинской помощи, обусловлен-
ными отсутствием в медицинских организациях 
первичного звена профильных специалистов, 
пациентами с заболеваниями периферических 
артерий отмечаются также препятствия, сфор-
мированные ограничениями экономической 
доступности медицинской помощи. Так, на по-
стоянной основе 68,4 % пациентов вынуждены 
принимать лекарственные средства для тера-
пии и профилактики осложнений своего забо-
левания. Однако отсутствие своевременного 
контроля выполнения назначенных схем лече-
ния в настоящее время не позволяет в полной 
мере систематизировать подходы к лекарствен-
ному обеспечению таких больных, в том числе 
ввиду отсутствия полного учета объема оказан-
ных им медицинских услуг. Это не позволяет 
систематизировать вопросы лекарственного 
обеспечения пациентов с заболеваниями пери-
ферических артерий, сформировать блоки те-
рапии для включения в программы бесплатно-
го обеспечения ими пациентов, что вынуждает 
их нести существенные затраты личных денеж-
ных средств для лечения своего заболевания.

Только 7,3 % пациентов с заболеваниями пе-
риферических артерий получают требуемые им 

лекарственные средства бесплатно. Остальные 
92,7 % вынуждены тратить ежемесячно лич-
ные денежные средства на их приобретение, в 
том числе 32,7 % из них тратят ежемесячно до 
1 тыс. рублей, 38,2 % — от 1 до 10 тыс. рублей, 
и 21,8 % — свыше 10 тыс. рублей.

Наряду с прочим результаты опроса выяви-
ли ограничения информационной доступности 
медицинской помощи для пациентов. Только 
56,1 % всех пациентов указали, что они удов-
летворены разъяснениями врача по особенно-
стям течения их заболевания. Треть всех паци-
ентов (33,4 %) указали, что для них остается 
непонятной информация, которую предостав-
ляет им врач в поликлинике. При этом стоит 
подчеркнуть, что в 48,3 % случаях непонятной 
оказалась информация для пациентов, регуляр-
но посещающих врача. Еще 10,5 % больных 
отметили, что вообще никакой информации 
по характеру развития заболевания врач им не 
разъяснял.

При этом, несмотря на то что наиболее зна-
чимым для профилактики осложнений при за-
болеваниях периферических артерий, а также 
для недопущения ухудшения состояния здо-
ровья является ведение образа жизни, исклю-
чающего влияние неблагоприятных факторов, 
пациенты не владеют в достаточной степени 
этой информацией. Только 66,7 % пациентов 
считают, что в полной мере ознакомлены с та-
кой информацией лечащим врачом. Наряду с 
этим 8,7 % указали, что такой информации им 
предоставлено не было, а еще 24,6 % отметили, 
что информация была предоставлена, однако 
она оказалась им неясной.

Проведенный анализ показал низкую ос-
ведомленность пациентов о неблагоприятных 
факторах, влияющих на состояние их здоровья 
ввиду наличия заболевания периферических 
артерий (рис. 2).

Крайне незначительное число пациентов 
оказалось проинформировано о факторах, 
играющих ведущую роль в развитии патоло-
гического процесса развития их заболевания. 
Наиболее важным в развитии заболеваний в со-
ответствии с Национальными рекомендациями 
являются сосудистые осложнения сахарного 
диабета [13]. Однако среди неблагоприятных 
факторов развития заболевания пациенты ука-
зали сахарный диабет только с частотой 8,8 на 
100 опрошенных. Неосознание этого влечет за 
собой отсутствие контроля возможного раз-
вития состояний, сопровождающихся повы-
шением уровня глюкозы в крови, в том числе 
при наличии отягощенной наследственности 
по этому заболеванию. Не обращено также 
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достаточного внимания пациентов и на такой 
фактор, как неблагоприятные условия труда, 
сопровождающиеся вынужденным вертикаль-
ным положением. В качестве негативного та-
кой фактор пациенты указали с частотой толь-
ко 7,0 на 100 опрошенных.

Среди прочих неблагоприятных с точки зре-
ния пациентов факторов ими отмечены: отсут-
ствие регулярного наблюдения врача — 5,2 на 
100 опрошенных пациентов, употребление ал-
коголя — 4,2 на 100 опрошенных. Наследствен-
ные факторы развития заболевания указаны па-
циентами с частотой 1 на 100 опрошенных.

Отсутствие в большинстве случаев дина-
мического наблюдения пациентов с заболева-
ниями периферических артерий не позволяет 
своевременно корректировать их лечение, что 
может приводить к неуправляемому развитию 
заболевания, его осложнению. При этом, как 
выше указывалось, в ряде случаев доступность 
медицинской помощи может быть ограничена. 
В этой связи в рамках исследования пациентам 
было предложено оценить эффективность про-
ведения диагностических и лечебных меропри-
ятий при их заболевании.

На первом месте в качестве наиболее эф-
фективной меры пациентами, как при амбула-
торном, так и при стационаром лечении, была 

указана «консультация сосудистого хирурга», 
рекомендации этого специалиста пациенты 
считают наиболее значимыми. На это указали 
пациенты при получении лечения в амбулатор-
ных условиях с частотой 37,5 на 100 опрошен-
ных, а при лечении в условиях стационара — с 
частотой 50,0 на 100 опрошенных.

Корректное назначение лекарственных пре-
паратов пациентами также указано среди эф-
фективных способов лечения. Так считают па-
циенты с частотой 43,9 на 100 опрошенных при 
получении медицинской помощи в поликлини-
ке и с частотой 50,0 на 100 опрошенных — при 
получении медицинской помощи в стационаре.

Среди диагностических исследований наи-
более высокую оценку получило ультразвуковое 
исследование сосудов, частота пациентов, дав-
ших высокую оценку этому методу лечения, в 
амбулаторно-поликлинических условиях соста-
вила 37,5 на 100 опрошенных, а при лечении в 
условии стационара — 13,0 на 100 опрошенных.

Пациенты, получившие стационарную ме-
дицинскую помощь, очень высоко оценили эф-
фективность оперативного вмешательства — 
частота их удовлетворительных ответов по 
этому вопросу составила 90,7 на 100 опрошен-
ных. Частота ответа на аналогичный вопрос 
при проведении оперативного вмешательства 

Рис. 2. Осведомленность пациентов о неблагоприятных факторах развития заболеваний периферических артерий (на 
100 опрошенных)

Fig. 2. Awareness of patients about adverse factors in the development of peripheral artery diseases (per 100 respondents)
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в амбулаторных условиях составила только 
18,8 на 100 опрошенных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование путем ретро-
спективного анализа особенностей оказания 
первичной, в том числе первичной специали-
зированной медико-санитарной помощи паци-
ентам, проходящим лечение в стационаре по 
поводу заболеваний периферических артерий, 
позволило установить следующее:

•  в условиях отсутствия конкретизирован-
ного порядка оказания медицинской помо-
щи пациентам с заболеваниями перифери-
ческих артерий охват их диспансерным 
наблюдением крайне низкий и составляет 
только 8,9 %; при этом около половины 
пациентов, не взятых под диспансерное 
наблюдение, страдают указанным заболе-
ванием уже в течение десяти лет;

•  только 57,1 % пациентов, длительно стра-
дающих заболеваниями периферических 
артерий, никогда не привлекались амбу-
латорными медицинскими организация-
ми для прохождения профилактических 
осмотров, направленных на предупрежде-
ние развития осложнений заболевания, 
контроль проводимых лечебных меропри-
ятий, что приводит к отсутствию регу-
лярного наблюдения за пациентами этой 
группы;

•  пациенты с заболеваниями перифери-
ческих артерий сталкиваются с огра-
ничениями доступности медицинской 
помощи на амбулаторном этапе ее пре-
доставления: трудно записаться на при-
ем к врачу (27,7 % случаев), отсутствие 
возможности получения медицинской по-
мощи у профильного специалиста по со-
судистой хирургии (25,5 %), длительные 
сроки ожидания медицинской помощи 
(16,0 %), вынуждены ежемесячно оплачи-
вать лекарственные средства для лечения 
(92,7 %);

•  выявлена неудовлетворительная инфор-
мированность пациентов с заболевания-
ми периферических артерий о неблаго-
приятных факторах развития заболевания 
и осложнений, при этом в 33,4 % случаях 
пациентам остается непонятной инфор-
мация, которую им предоставляет врач в 
поликлинике, а в 10,5 % такая информа-
ция лечащим врачом не предоставлялась;

•  для пациентов с заболеваниями перифе-
рических артерий крайне востребован-

ным является получение медицинской 
помощи профильным специалистом — 
сосудистым хирургом, на эффективность 
оказания такой медицинской помощи ука-
зали 37,5 % пациентов при лечении на ам-
булаторном этапе и 50,0 % пациентов при 
лечении на этапе получения специализи-
рованной медицинской помощи.

Выявленные неудовлетворительные показа-
тели качества ведения пациентов с заболева-
ниями периферических артерий в рамках дис-
пансерного наблюдения на амбулаторном этапе 
оказания им медицинской помощи и дефекты 
доступности предоставления им медицинской 
помощи не способствуют своевременному ее 
предоставлению, а также отражаются на прин-
ципах преемственности ее оказания на после-
дующих этапах. Это должно быть учтено при 
корректировке и разработке комплексных про-
грамм, направленных на повышение качества и 
доступности медицинской помощи пациентам 
данной группы, в том числе при разработке от-
сутствующего в настоящее время порядка ее 
предоставления.
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