
80

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22(2):3346.  
doi:10.15829/1728-8800-2023-3346
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Телемедицинские технологии в повышении 
результативности диспансерного наблюдения пациентов 
с атеросклеротическим поражением артерий нижних 
конечностей в пандемию COVID-19
Макаров С. А., Смирнов К. В., Данильченко Я. В.
ФГБНУ "Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний". Кемерово, Россия

Цель. Оценить результативность нового подхода к  диспансерно­
му наблюдению (ДН) больных с  атеросклеротическим поражени­
ем артерий нижних конечностей с применением телемедицинских 
технологий.
Материал и  методы. Исследование включает 175 пациентов, 
средний возраст  — 68,1±7,7 лет. Сформированы две группы паци­
ентов: основная (n=86), в  которой использовалась оптимизиро­
ванная программа ДН с  применением телемедицинских методик, 
и контрольная (n=89), предполагающая традиционное ДН врачом­
кардиологом и  сосудистым хирургом. Средний период наблюде­
ния составил 11,77±1,5 мес. Оптимизированная программа ДН 
включала осуществление аудиосвязи с пациентами работником со 
средним медицинским образованием с  оценкой текущего состоя­
ния здоровья по разработанной унифицированной анкете, с опре­
делением персонифицированной тактики ведения. На первичном 
и  заключительном этапах пациенту проводилась оценка клинико­
анамнестических данных, определение психологического и  когни­
тивного статусов, приверженности к  принимаемой лекарственной 
терапии.
Результаты. На заключительном этапе установлено, что количе­
ство пациентов с  некомпенсированной артериальной гипертен­
зией в  основной группе зарегистрировано в  36,0% случаев, в  то 
время как в  контрольной в  49,4% (p=0,0001). Количество курящих 
пациентов в  основной группе составило 30,6% пациентов, в  конт­
рольной  — 42,9% (p=0,05). В  основной группе выявлена бóльшая 
дистанция безболевой ходьбы  — 625,8±395,3  м, в  то время как 
в контрольной — 443±417 м (p=0,013). Средний показатель систо­
лического артериального давления в  основной группе на момент 
окончания исследования составил 125,2±10,2  мм рт.ст., в  конт­

рольной  — 138,8±15,8  мм рт.ст. (p=0,0001). В  контрольной группе 
выявлено большее количество пациентов с высоким уровнем лич­
ностной и  ситуативной тревожности (p=0,05). В  основной группе 
установлен больший уровень приверженности к принимаемой фар­
макологической терапии на заключительном этапе исследования 
(p=0,001).
Заключение. Оптимизированная программа ДН у  маломобиль­
ных пациентов эффективна и может быть внедрена в практическое 
здравоохранение для ДН больных с атеросклерозом артерий ниж­
них конечностей.
Ключевые слова: телемедицинские технологии, атеросклероз 
артерий нижних конечностей, хроническая ишемия нижних конеч­
ностей, COVID­19.
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Telemedicine technologies in improving the effectiveness of follow­up monitoring of patients  
with lower extremity peripheral artery disease during the COVID­19 pandemic
Makarov S. A., Smirnov K. V., Danilchenko Ya. V.
Research Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases. Kemerovo, Russia

Aim. To evaluate the effectiveness of a novel approach to follow­up 
monitoring of patients with lower extremity peripheral artery disease 
(PAD) using telemedicine technologies.
Material and methods. The study included 175 patients (mean age, 
68,1±7,7 years). Two following groups of patients were formed: the main 
group (n=86), which used an optimized monitoring program using 

telemedicine techniques, and the control group (n=89), which assumed 
traditional monitoring by a cardiologist and a vascular surgeon. The 
mean follow­up period was 11,77±1,5 months. The optimized monitoring 
program included the implementation of audio communication with 
patients by an employee with a secondary medical education with an 
assessment of the current health status according to original unified 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АНК — артерии нижних конечностей, ДАД — диастолическое артериальное давление, ДБХ — дистанция безболевой ходьбы, ДН — диспансер­
ное наблюдение, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КККД — ГБУЗ "Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л. С. Барбараша", ЛТ — личностная тревожность, САД — си­
столическое артериальное давление, ССЗ — сердечно­сосудистые заболевания, ХИНК — хроническая ишемия нижних конечностей, COVID­19 — COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019г).

questionnaire, with the definition of personalized management tactics. 
At the primary and final stages, the patient underwent an assessment 
of clinical and anamnestic data, mental and cognitive status, and 
compliance.
Results. At the final stage, uncompensated hypertension was revealed 
in 36,0% and 49,4% (p=0,0001), smoking  — in 30,6% and 42,9% 
(p=0,05) in the main and control group, respectively. In the main group, 
a greater pain­free walking distance was revealed  — 625,8±395,3 m 
(control group  — 443±417 m (p=0,013)). The average systolic blood 
pressure was 125,2±10,2 mm Hg and 138,8±15,8 mm Hg (p=0,0001) in 
the main and control group, respectively. In the control group, a greater 
number of patients with a high level of personal and situational anxiety 
were revealed (p=0,05). In the main group, a higher level of adherence 
to therapy was established at the final study stage (p=0,001).
Conclusion. The optimized monitoring program for patients with 
limited mobility is effective and can be implemented in practical 
healthcare for patients with lower extremity PAD.
Keywords: telemedicine technologies, lower extremity peripheral 
artery disease, chronic lower limb ischemia, COVID­19.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Разработан алгоритм оптимизированной про-
граммы диспансерного наблюдения за пациен-
тами с  атеросклеротическим поражением арте-
рий нижних конечностей с  применением теле-
медицинских технологий.

Что добавляют результаты исследования?
•  Показана положительная роль телемедицин-

ского мониторинга за состоянием здоровья па- 
циентов с  атеросклерозом артерий нижних ко- 
нечностей в модификации факторов  рис ка, кли-
ническом состоянии, приверженности к  при - 
нимаемой лекарственной терапии и  показате-
лях качества жизни. Телемедицинский мони-
торинг показал свою эффективность в  период 
пандемии COVID-19 (COrona VIrus Disease 2019) 
и  может быть рекомендован в  качестве допол-
нения к  программе диспансерного наблюдения 
для маломобильных пациентов.

Key messages
What is already known about the subject?

•  An algorithm has been developed for an opti mi zed 
follow-up monitoring of patients with lower ext-
remity peripheral artery disease using teleme  dicine 
technologies.

What might this study add?
•  The positive role of telemedicine monitoring of 

the health status of patients with lower extremity 
peripheral artery disease in the modification of risk 
factors, clinical condition, adherence to therapy and 
quality of life is shown. Telemedicine monitoring 
has shown effectiveness during the COVID-19 pan -
demic and can be recommended as an addition to 
follow-up monitoring program for patients with 
limited mobility.

Введение 
В Российской Федерации в  структуре причин 

смерти на долю сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) приходится ~46,0% [1]. Основной вклад 
в смертность от ССЗ вносят различные проявления 
атеросклероза, клинико-морфологическими фор-
мами которого являются поражения аорты, коро-
нарных артерий, артерий головного мозга, почек, 
кишечника и  нижних конечностей [2]. Атероскле-
ротическое поражение артерий нижних конечностей 
(АНК) занимает третье место по распространен-

ности среди поражений других сосудистых бассей-
нов [3]. Уровень заболеваемости данной патологией 
с каждым годом увеличивается, что определяет акту-
альность работы [3-5]. В ряде исследований подчер-
кивается несовершенство традиционной программы 
диспансерного наблюдения (ДН) пациентов с хро-
ническими облитерирующими заболеваниями АНК, 
что ведет к необходимости создания новых органи-
зационных подходов на амбулаторном этапе [6, 7].

На волне прорывного развития информаци-
онно-коммуникационных технологий телемеди-
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цина и  связанные с  ней варианты вмешательств 
все больше привлекают внимание исследователей 
[8-15]. Имеющиеся работы подтверждают эффек-
тивность ведения пациентов с артериальной гипер-
тензией (АГ), хронической сердечной недостаточ-
ностью, нарушениями ритма сердца, ишемической 
болезнью сердца (ИБС) [8, 9, 11], вопросов кардио-
реабилитации [12-14], модификации факторов 
риска ССЗ [11]. Однако по-прежнему отсутствуют 
данные об эффективности ДН за пациентами с ате-
росклерозом АНК с  использованием телемеди-
цинских технологий, а  также изучения психологи-
ческого и  когнитивного статуса, приверженности 
к  принимаемой лекарственной терапии на данной 
группе пациентов. Больные с  такой патологией, 
ввиду особенностей клинического течения, имеют 
низкую мобильность, что ухудшает качество их ве-
дения по традиционной программе ДН. Особо ос-
ложнила ситуацию пандемия COVID-19 (COrona 
VIrus Disease 2019), в течение которой из-за введен-
ных ограничительных мер пациенты старших воз-
растных групп не могли своевременно посещать 
медицинские организации и врачей [16].

Низкая эффективность ДН пациентов с хрони-
ческими облитерирующими заболеваниями АНК 
требует разработки новых подходов к  их ведению 
на амбулаторном этапе, что определяет актуаль-
ность исследования [17, 18].

Цель исследования  — оценить результатив-
ность нового подхода к ДН больных с атеросклеро-
тическим поражением АНК с применением телеме-
дицинских технологий.

Материал и методы 
Исследование является рандомизированным. Вклю-

чали пациентов с инструментально подтвержденным диа-
гнозом атеросклероз АНК вне зависимости от возраста, 
в  период пандемии COVID-19 2020-2021гг. Критериями 
невключения явились тяжелая соматическая патология, 
ухудшающая когнитивный, психический и соматический 
статусы (хроническая сердечная недостаточность >IIБ 
стадии, тяжелая хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, хроническая болезнь почек (скорость клубочковой 
фильтрации ≤30 мл/мин), злокачественные новообразо-
вания и др.). 

В исследование включены 175 пациентов, из них 124 
мужчины и  51 женщина (средний возраст 68,1±7,7 лет). 
Пациенты были разделены на группы наблюдения: ос-
новная — по оптимизированной (n=86) и контрольная — 
по традиционной программе ДН (n=89). Спустя 11 мес. 
наблюдения 13 чел. умерли (пациенты из обеих групп), 
соответственно, в  группах осталось 85 (основная) и  77 
(контрольная) участников исследования.

Исследование проводили на базе ГБУЗ "Кузбасский 
клинический кардиологический диспансер имени акаде-
мика Л. С. Барбараша" (КККД) г. Кемерово, где при ДН 
пациентов с  атеросклерозом АНК используется новый 
клинико-организационный подход, предполагающий 
непосредственное участие врача-кардиолога в  лечении 

пациентов с  атеросклерозом АНК [6, 19]. Оптимизи-
рованная программа ДН предполагала осуществление 
систематической аудиосвязи с  пациентами сотрудни-
ком Call-центра со средним медицинским образовани-
ем с   целью выяснения текущего состояния здоровья по 
унифицированной анкете. Полученные данные ана-
лизировал лечащий врач (сердечно-сосудистый хирург 
и кардио лог) с определением дальнейшей персонифици-
рованной тактики ведения каждого больного. В  зависи-
мости от полученных данных в случаях, когда у пациента 
было значимое ухудшение течения кардиологической па-
тологии либо хроническая ишемия нижних конечностей 
(ХИНК), пациента приглашали на очную консультацию 
вышеуказанных специалистов. Пациенты с  умеренными 
изменениями в  показателях здоровья подвергались дис-
танционной врачебной телемедицинской консультации, 
в  ходе которой им корректировали ранее назначенную 
базисную терапию, а  также проводили профилактиче-
скую беседу с  целью улучшения модифицируемых фак-
торов риска ССЗ и повышению уровня приверженности 
к  принимаемой лекарственной терапии. В  случае ста-
бильного состояния пациент продолжал следовать ранее 
назначенной схеме лечения. На первичном и  заключи-
тельном этапах проводили оценку клинико-анамнестиче-
ских данных пациента (возраст, социальное положение, 
наличие в анамнезе острых ишемических событий, ИБС, 
дистанция безболевой ходьбы (ДБХ) и др.), а также опре-
деляли психологический статус по шкале Спилбергера-
Ханина, когнитивный статус с  помощью теста MMSE 
(Mini-Mental State Examination), приверженность к  при-
нимаемой лекарственной терапии по опроснику Морис-
ки-Грина. Пациенты обеих групп были сопоставимы по 
основным клинико-анамнестическим параметрам, за 
исключением пола, в  группе контроля пациентов муж-
ского пола было значимо больше: 77,5 vs 63,9% (p=0,023) 
(таблица 1). Все пациенты, обращавшиеся в КККД, под-
писывали информированное добровольное согласие 
на обследование, обработку и  использование данных. 
Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом Научно-исследовательского института ком-
плексных проблем CCЗ.

Обработку полученных данных проводили на персо-
нальном компьютере с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 (лицензия № BXXR411G487425FA-С 
от 24.08.2011г). Характер распределения данных оценивали 
с помощью критерия Колмогорова-Смирнова (т.к. количе-
ство наблюдений не <50). Данные с нормальным распре-
делением представлены в формате M±SD, где М — среднее 
арифметическое значение, SD — стандартное отклонение. 
Для сравнения использовали t-критерий Стьюдента. Ка-
чественные данные представлены в виде частот (процен-
ты). Оценка различий качественных показателей прово-
дилась с  помощью критерия χ2 Пирсона. Критический 
уровнем статистической значимости принимали р=0,05. 

Результаты 
На заключительном этапе установлено, что 

количество пациентов с  некомпенсированной ар-
териальной гипертензией в основной группе зареги-
стрировано в 36,0% случаев, в то время как в конт-
рольной в  49,4% (p=0,0001). Статистически зна-
чимых различий в  частоте выявления избыточной 
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массы тела в группах наблюдения не выявлено. Ку-
рящих пациентов в основной группе было 26 чело-
век (30,6%), в контрольной — 33 (42,86%) (p=0,05) 
(таблица 2). 

При сравнительном статистическом анализе, 
на момент окончания исследования, установлены 
значимые различия. В  основной группе выявлена 
бóльшая ДБХ  — 625,8±395,3  м, в  контрольной  — 
443±417  м (p=0,013). Средний показатель систо-
лического (САД) артериального давления (АД) 
статистически значимо был ниже в основной груп-
пе — 125,2±10,2 мм рт.ст. по сравнению с контроль-
ной — 138,8±15,8 мм рт.ст. (p=0,0001). При анализе 
среднего значения ДАД установлено, что за период 
наблюдения в  основной группе ДАД составило  — 
80,1±7,1  мм рт.ст., в  контрольной  — 87,6±7,2  мм 
рт.ст. (p=0,0001).

Выявлены различия в  полноте охвата ДН спе-
циалистами: кардиологом  — 71 (83,5%) в  основ-
ной группе и  22 (28,5%) в  контрольной группе 
(р=0,00001), сосудистым хирургом — 77 (90,6%) и 43 
(55,8%) (р=0,00001), ангионеврологом — 24 (28,2%) 
и 12 (15,5%) (р=0,026), соответственно. Анализ кли-

нического течения ИБС показал, что в контрольной 
группе за 11,77±1,5 мес. наблюдения значимо увели-
чилась доля пациентов со II функциональным клас-
сом стенокардии  — 29,9%, в  основной группе этот 
показатель снизился до 17,7% (p=0,03). 

В основной группе количество пациентов с от   - 
сутствием ишемии было значимо больше, чем 
в  конт роле  — 24 (28,2%) vs 10 (13,0%) (p=0,0088). 
Пациентов с ХИНК II Б стадии за период наблюде-
ния в основной группе стало — 10 человек (11,7%), 
в  контрольной группе  — 26 (33,7%) (p=0,0004). 

При анализе динамики клинической картины 
в  обеих группах отмечены статистически значи-
мые различия. Так, в основной группе реже встре-
чались головные боли: у  16 (18,8%) vs 38 человек 
(49,3%) в контрольной, соответственно (p=0,0001). 
Доля пациентов, у  которых за период наблюдения 
возникло синкопе оказалась в  основной группе 
меньше  — 3 (3,5%) больных, в  контрольной груп-
пе в 7 (9,9%) (p=0,05). Головокружения зарегистри-
рованы значимо чаще в  контрольной группе: 43 
(55,8%) vs 21 (24,7%) (p=0,0001). Чувствительные 
нарушения зарегистрированы чаще в  контроль-

Таблица 1
Клинико-анамнестические параметры пациентов в группах наблюдения

Показатель Основная группа, n=86 Контрольная группа, n=89 р
Возраст (М±SD), лет 68,8±7,4 67,2±8 0,15
ИМТ, кг/м2 (М±SD) 28,9±5,5 28,8±8,8 0,95
41-60 лет, % 13,9 20,2 0,13
>60 лет, % 86,0 79,8 0,13
Пол (мужчины), % 63,9 77,5 0,023
Курение, % 38,3 47,2 0,11
Бросили курить, % 33,7 32,5 0,44
Наличие СД, % 31,4 24,7 0,16
Наличие АГ, % 96,5 94,3 0,24
Наличие ИБС, % 67,4 61,8 0,21
САД (М±SD), мм рт.ст. 132,1±15,7 134,6±13,8 0,26
ДАД (М±SD), мм рт.ст. 81,8±8,2 84,8±13,6 0,087
Динамическое наблюдение кардиологом, % 66,2 51,7 0,04
Динамическое наблюдение ангиохирургом, % 52,3 46,0 0,2
Динамическое наблюдение ангионеврологом, % 16,2 22,4 0,15
ДБХ, м (М±SD) 478,7±409,9 376,2±382,1 0,13

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, ДАД  — диастолическое артериальное давление, ДБХ  — дистанция безболевой ходьбы, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет.

Таблица 2 
Частота выявления факторов риска в группах наблюдения  

через 11,77±1,5 мес. наблюдения (n, %)
Фактор риска Основная группа, n=85 Контрольная группа, n=77 р

n % n %
Пациенты, не достигшие целевых значений АД 30 36,0 38 49,4 0,0001
Ожирение 62 72,9 60 77,9 0,23
Курение 26 30,6 33 42,9 0,05

Примечание: АД — артериальное давление.
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ной группе — 65 (84,4%), в основной — 37 (43,5%) 
(p=0,0001) (таблица 3). 

Группы различались по количеству внепла-
новых и  экстренных госпитализаций. Количество 
внеплановых госпитализаций в  основной группе 
было статистически значимо меньше, чем в группе 
контроля  — 3 (3,5%) vs 9 (11,6%), соответственно 
(p=0,02). Количество экстренных госпитализаций 
в основной группе также было меньше пол сравне-
нию с  контрольной  — 2 (2,3%) vs 8 (10,3%), соот-
ветственно (p=0,01).

Анализ причин экстренных госпитализаций 
показал, что среди пациентов основной группы 
обращений по поводу декомпенсации АГ не было 
(0%), в контрольной группе этот показатель дости-
гал 4 (5,1%) (p=0,01). Статистически значимых раз-
личий в количестве госпитализаций по поводу ИБС 
и  острого нарушения мозгового кровообращения 
также не установлено: из основной группы по по-
воду ИБС госпитализировали 1 (1,2%) пациента, из 
контрольной — 2 (2,6%), (p=0,24). 

Летальные исходы, причиной которых яви-
лись острые ишемические события, статистиче-
ски значимо реже возникали в  основной груп-
пе  — 1 (1,2%), в  контрольной группе 12 (13,4%), 
(p=0,0008), что может быть связано с  отсутствием 
возможности посещения пациентами контрольной 
группы врачей кардиолога и  сосудистого хирурга 
в период пандемии COVID-19. 

Анализ тревожно-депрессивного состояния па-
циентов с  атеросклерозом АНК показал, что в  ос-

новной группе установлено меньшее количество 
пациентов с  высоким уровнем личностной тре-
вожности — 41 (48,2%), в контрольной группе — 52 
(67,5%) (p=0,0065) таблица 4. Пациентов с умерен-
ным уровнем ЛТ статистически значимо больше 
стало в основной группе — 40 (47,0%), в контроль-
ной  — 25 (32,4%) человек (p=0,029). По ситуатив-
ной тревожности имела место аналогичная ситуа-
ция. За период наблюдения доля пациентов с высо-
ким уровнем ситуативной тревожности в основной 
группе стала достоверно меньше чем в  контроль-
ной 21 (24,7%) vs 45 (58,4%) (р=1×10-5). Пациен-
ты с  умеренным уровнем тревожности в  основной 
группе составили 53 (62,3%) человека, в контроль-
ной группе — 26 (33,7%) (p=0,0001). Больных с от-
сутствием ЛТ в  основной группе также было ста-
тистически значимо больше: 4 (4,7%) пациента vs 0 
(0%) человек (p=0,02).

Анализ приверженности к  принимаемой ле-
карственной терапии в  соответствии с  проведен-
ным тестированием по упрощенной анкете Морис-
ки-Грина показал, что на момент окончания ис-
следования в  основной группе средний показатель 
уровня приверженности составил 0,3±0,55 балла, 
а в контрольной группе — 1,2±1,0 балла (p=0,0001).

Анализ отдаленных результатов приверженно-
сти к принимаемой лекарственной терапии в груп-
пах наблюдения позволил установить, что паци-
ентов с  высоким уровнем приверженности было 
значимо больше в  основной группе по сравнению 
с  контрольной  — 74,1, vs 29,8%, соответственно 

Таблица 3 
Клинические проявления в группах наблюдения у пациентов  

с атеросклерозом АНК через 11,77±1,5 мес. наблюдения (n, %)
Показатель Основная группа, n=85 Контрольная группа, n=77 р

n % n %
Головные боли 16 18,8 38 49,3 0,0001
Синкопе 3 3,5 7 9,9 0,05
Головокружение 21 24,7 43 55,8 0,0001
Нарушения чувствительности в нижних конечностях 37 43,5 65 84,4 0,0001

Таблица 4 
Сравнительная характеристика тревожно-депрессивного состояния пациентов 

 в группах наблюдения через 11,77±1,5 мес. наблюдения (n, %)
Показатель Основная группа, n=85 Контрольная группа, n=77 р

n % n %
Ситуативная тревожность Отсутствие 11 12,9 6 7,7 0,13

Умеренная 53 62,3 26 33,7 0,0001
Высокая 21 24,7 45 58,4 0,00001

ЛТ Отсутствие 4 4,7 0 0 0,02
Умеренная 40 47,0 25 32,4 0,029
Высокая 41 48,2 52 67,5 0,0065

Примечание: ЛТ — личностная тревожность.
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(p=0,00001). В  основной группе неприверженных 
пациентов зарегистрировано  — 4,7%, в  контроль-
ной — 38,9% (p=0,00001).

Обсуждение
В ГБУЗ КККД, являющимся базой настояще-

го исследования, с  2009г существует эффективная 
клинико-организационная модель амбулаторного 
ДН пациентов с  атеросклерозом АНК с  участием 
врача-кардиолога [6]. Оптимизация данной модели 
ДН пациентов с  изучаемой патологией с  добавле-
нием дистанционного телемедицинского патрона-
жа и  привлечением среднего медицинского персо-
нала позволила снизить частоту выявления факто-
ров риска ССЗ в основной группе пациентов через 
11,77±1,5 мес. наблюдения, что свидетельствует об 
ее эффективности. На основании степени компен-
сации модифицируемых факторов риска (дости-
жение целевых значений АД, уменьшение частоты 
курения, снижение средних значений САД) можно 
судить об улучшении клинико-анамнестического 
статуса в  группе пациентов, подверженных ДН по 
оптимизированной программе.

Данные литературы свидетельствуют о  том, 
что применение дистанционного наблюдения ас-
социировано со снижением массы тела, уменьше-
нием окружности талии, увеличением уровня фи-
зической активности, улучшением контроля АД, 
поддержанием оптимальных уровней атерогенных 
липопротеинов, снижением общего сердечно-сосу-
дистого риска, а  также улучшением приверженно-
сти к  лечению [20]. Результаты крупных пилотных 
исследований и  их метаанализов показывают, что 
применение телемедицинских технологий сопряже-
но с умеренным, но статистически значимым сни-
жением уровня АД и  улучшением качества жизни, 
связанного со здоровьем [21]. Если ощутимые от-
даленные преимущества замечены даже при сни-
жении АД на 10  мм рт.ст. [22], то вкупе с  вероят-
ной пациент-ориентированной результативностью 
телемедицинские технологии можно считать пер-
спективной методикой наблюдения [11].

Полученные в  настоящем исследовании ре-
зультаты в отношении улучшения неврологическо-
го статуса пациентов по истечении 11,77±1,5 мес. 
наблюдения могут быть связаны с  большей часто-
той наблюдения врачом-ангионеврологом и  реко-
мендуемыми им лечебно-профилактическими ме-
роприятиями.

Оптимизированная программа ДН пациентов 
с атеросклерозом АНК снижает риски возникнове-
ния острых ишемических событий и  гипертониче-
ского криза, что объясняет меньшую частоту вне-
плановых и  экстренных госпитализаций в  основ-
ной группе.

Кроме того, в литературе отмечается, что теле-
медицинское наблюдение может являться альтерна-

тивой очному наблюдению как по эффективности, 
так и по экономическим затратам [11, 23]. Согласно 
результатам метаанализа, включившего 43 иссле-
дования, телемедицинские консультации прожива-
ющих в  сельской местности пациентов сопостави-
мы по клиническим исходам с  личными визитами 
больных к врачам [23].

В настоящем исследовании анализ результатов 
ДН пациентов с  хроническими облитерирующими 
заболеваниями АНК в отдаленном периоде показы-
вает, что в основной группе выявлен меньший уро-
вень смертности и частоты тяжелой стадии ишемии 
нижних конечностей, что говорит об эффективно-
сти использования дистанционного телемедицин-
ского патронажа при оптимизированной програм-
ме ДН.

В исследовании Щиновой А. М. и др. пока зано, 
что очное и  дистанционное наблюдение кар   дио-
лога ассоциировано с  меньшей частотой про  грес-
сирования коронарного атеросклероза и  необходи-
мости проведения повторной коронаро ангио графии 
на протяжении 12 мес. наблюдения после коронар-
ного стентирования [11].

Можно предположить, что страх потери ко-
нечности, как психологическое явление, способен 
повышать уровень тревожности. Высокий тре-
вожно-депрессивный фон способен стимулиро-
вать симпатическую нервную систему, что, в  свою 
очередь, вызывает спазм сосудов и приводит к еще 
большему ухудшению кровообращения ишемизи-
рованной конечности [24]. Исходя из этого, анализ 
тревожно-депрессивного состояния необходим для 
профилактики усугубления ишемии конечности. 
Полученные данные изучения уровня ситуативной 
и ЛТ показали, что в группе контроля возросло ко-
личество пациентов с  высоким уровнем обоих ви-
дов тревожности, в то время как в основной группе 
таких пациентов наоборот стало меньше, что сви-
детельствует о  положительной роли оптимизиро-
ванной программы наблюдения в  стабилизации 
психологического состояния. Повышенные уров-
ни когнитивного статуса, а  также приверженности 
к принимаемой лекарственной терапии в основной 
группе можно считать одним из критериев эффек-
тивности оптимизированной программы ДН паци-
ентов с атеросклерозом АНК.

Важно отметить, что телемедицинские техно-
логии являются эффективной альтернативой тра-
диционным методам диспансерного наблюдения 
не только с  позиции медицинских работников, но 
и  пациентов. Согласно исследованию Polinski J, et 
al., ~94,0% респондентов, опрошенных по поводу 
удовлетворенности телемедицинской помощью, от-
метили "значительную удовлетворенность". Треть 
опрошенных пациентов предпочитала телемеди-
цинские технологии традиционному личному визи-
ту к врачу [25].
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Заключение 
Бóльшее количество пациентов с  компенси-

рованной АГ, сокращение доли курящих пациен-
тов, более благоприятное клиническое состояние, 
выражающееся в снижении частоты возникнове-
ния головной боли, синкопе, головокружения, 
нарушения чувствительности в  нижних конеч-
ностях, более высоких показателях ДБХ, мень-
шем количестве пациентов с тяжелыми стадиями 
ишемии нижних конечностей, компенсации АД 
в  основной по сравнению с  контрольной груп-
пой свидетельствуют о  положительном влиянии 
оптимизированной программы ДН на модифи-
кацию факторов риска ССЗ и  клиническое со-
стояние. 

Более низкий тревожно-депрессивный фон, 
высокие приверженность к  принимаемой лекар-
ственной терапии и  когнитивный статус могут яв-
ляться критериями эффективности программы ДН, 
а также инструментом для ее повышения. 

Полученные данные позволяют сделать вывод 
о том, что новая оптимизированная программа ДН 
может быть рекомендована к внедрению в практи-
ческое здравоохранение для маломобильных боль-
ных с  атеросклерозом АНК и  в  период пандемии 
COVID-19.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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