
Проект 

Алгоритм эффективного выявления периферического атеросклероза (ПА) у 

больных хронической ишемической болезнью сердца 

 

Клинические проявления 

ПА?  

1. Инсульта/транзиторной 

ишемической атаки, 

сосудистая деменция по 

критериям NINDS-AIREN.  

 2. Клиника 

перемежающейся хромоты, 

ампутация конечности, 

трофические нарушения, 

предполагающие ишемию.  

3. Клиническое подозрение 

на стеноз почечных артерий. 

Если 1 - УЗДС БЦА и измерение ЛПИ* 

Если 2 – Измерение ЛПИ* и УЗДС БЦА  

Если 3 - УЗДС почечных артерий и измерение 

ЛПИ*. 

   * -Если ЛПИ в норме (0,91-1,3), измерить 
ЛПИ при нагрузке. 
     -Если ЛПИ >1,3, определить ППИ. 
     -Если ЛПИ ≤0,90 или ППИ ≤0,7 показано 
УЗДС АНК при наличии симптомов. 
 

Направить к «сосудистой команде» с целью рассмотрения вопросов о проведении 

нагрузочных тестов, хирургической коррекции, определения необходимости 

усиления антитромбоцитарной терапии прямым оральным антикоагулянтом в 

низкой дозе и т.д. 

1. Ежемесячно направлять пациента на 

школы с целью повышения приверженности к 

терапии  

2. Выдать специально подготовленные 

методические рекомендации 

3. Усиленное динамическое наблюдение в 

поликлинике по месту жительства 

4. контроль УЗДС не менее 1 раза в год 

Оценка вероятности выявления 

бессимптомного ПА по шкале с 

использованием специально подготовленной 

анкеты. Например, по данным пилотного 

исследования такая анкета будет включать 

оценку возраста, давности ИБС, стажа 

курения и т.д. 

Примечание: ПА – периферический атеросклероз, УЗДС – ультразвуковое дуплексное сканирование, БЦА – брахиоцефальные 

артерии, АНК – артерии нижних конечностей, ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс, ППИ – пальце-плечевой индекс 

Вероятность низкая Вероятность умеренная Вероятность высокая 

Направить пациента в 

первую очередь на 

УЗДС БЦА и 

измерение ЛПИ*  

 

Направить пациента в первую 

очередь на определение ЛПИ*, 

направить во вторую очередь на 

УЗДС БЦА 

 

Направить пациента во 

вторую очередь на 

определение ЛПИ, и по 

результатам – на УЗДС  

 

При отсутствии 

данных за ПА - 

повторный 

осмотр 

пациента по 

алгоритму 

через год 

Да 

Нет  

Стенозы ПА ≥ 50% 

или нестабильная 

бляшка или  
ЛПИ ≤0,90 /ППИ ≤0,70 

 

Стенозы ПА < 50 % 


