




















































РЕ ГИ С ТРА Ц И О Н Н А Я  КАРТА Б О Л Ь Н О Г О  

К П РО ТО К О Л У  К Л И Н И Ч Е С К О Й  А П РО БА Ц И И

“ К л и н и ч е с к а я  а п р о б а ц и я  м е т о д а  р е к а н а л и з а ц и и  а р т е р и й  го л ен и  с 

и с п о л ь зо в а н и е м  э к с и м е р н о г о  л а з е р а  у  п а ц и е н т о в  с п р о т я ж е н н ы м и  

о к к л ю зи я м и  и к р и т и ч е с к о й  и ш е м и е й  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й ”

Приложение

РГЫ:__________________________

Ф И О : 

Б лок  №1 И нф орм ац ия о пациенте.

1. Пол мп, жп.

2. Дата рож дения:____________

3. Работает: да □ нет □

4. Инвалидность: нет □, 1 гр □, 2 гр □, 5 гр □.

Б лок  № 2 А п атп ем з \т(ае

1. Сопутствующие заболевания:

Сахарный диабет: нет □, на диете □, на ПССП □, на инсулине □ 

Гипертоническая болезнь: 1 ст. □, 2 ст. □, 3 ст. □

• Ожирение: 1 ст. □, 2 с т . □, 3 ст. □

• ИБС: стенокардия 1 ст. □, 2 ст. □, 3 ст. □ АКШ /стентирование □

• Онкологические заболевания в анамнезе: нет □, лучевая терапия □,
химиотерапия □, оперирован □

• Фибрилляция предсердий: пароксизмальная форма □, постоянная форма □

ХПН: нет □, есть □, диализ □

• Хронический вирусный гепатит: В □, С □.

• ОНМК в анамнезе □

• Аневризма аорты □, оперирован □

• Стенозирующий атеросклероз БЦА □, оперирован □

• ХВН 1 ст. □, 2 ст. □, 3 ст. □.
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• Системный васкулит □

2. Курение: курит □, не курит и не курил □, бросил более года назад □

курит более пачки □

стаж курения (годы )______

3. Семейный анамнез ОАСНК: да □, нет □, нет данных □.

4. Аллергия на медикаменты □

Блок №3 А п а тп е $18 тогЫ .

1. Характер развития заболевания: острое (острая ишемия) □, хроническое □

2. Длительность заболевания (годы): _________

3. Первичная ампутация контрлатеральной н/конечности в анамнезе □.

4. Стадия заболевания на момент поступления (для хронической ишемии по 
Покровскому):

26 □, 3 □, 4 □.

5. Степень ишемии нижних конечностей по классификации ( см. приложение):

Раневой процесс пО □ !  а 2 а З

Ишемия □ 0 □ 1 □ 2 □ 3

Инфекционный процесс п О □ !  п 2 п З

6. Объём язвенно-некротических поражений:

• ограниченные язвы пальцев стопы □

• гангрена всех пальцев стопы или дистальной трети стопы □

обширные дефекты на стопе и/или голени □

7. Длительность существования трофических язв (м есяцы ):________

8. Динамика местных изменений: незаживающие язвы □, увеличение язвенных 
дефектов □.

9. Эффект от реологической инфузионной терапии: не проводилась □,
кратковременный □, нет эффекта □.

10. Регулярная получаемая терапия: 

цилостазол □

пентоксифиллин 800-1200 мг/сутки □ курсовой приём □

• ацетилсалициловая кислота □
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• статины □

антигипертензивная терапия □

• ангикоагулянты □

• ЛФК □

Г'БО □

• Ангиогенные факторы роста □

•  Прием сахароснижающих препаратов____________________________________

11. Признаки синдрома системной воспалительной реакции при поступлении □

Блок №4 Лабораторные данные при поступлении

1. Холестерин (ммоль/л):_________________________

2. Коэффициент атерогенности: _____________

3. Креатинин (мкмоль/л): _____________

4. Глюкоза (ммоль/л): _____________

5. НЬ (г/л):__________________________ _____________

6. Лейкоциты (х 109/л) _____________

7. Гликированный НЬ (%)___________ _____________

8. СРБ(г/л)_______________________________________

9. СОЭ(мм/ч)_________________________________

Блок №5 Инструментальные данные

1. Метод исследования: УЗДС □, КТА □, МРА □, АГ □.

2. Степень и характер поражения (окклюзия или гемодинамически значимый стеноз) 
по данным УЗДС/ КТ ангиографии :

С П Р А В А
С т ен о з  

(у к а з а ть  ст еп ен ь )
О к к л ю з и я

Р ест ен о з  /  р е о к к л ю з и я  

в ст ен те
К а л ь ц и н о з

Н ет  з н а ч и м о го  

п о р а ж е н и я

О Б А , ГБ А

ср/3  П Б А
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ди с т /З  П Б А , Т С

П о д к о л ен н а я

а р т ер и й

П е р и ф е р и я
К О Л И Ч Е С Т В О  Ф У Н К Ц И О Н И Р У Ю Щ И Х  А Р Т Е Р И Й  0 1 2  3 

К ак и е :

Л  ПИ

С Л Е В А
С тенот  

(у к а з а ть  ст еп ен ь )
О к к л ю з и я

Р ест ен о з  / р е о к к л ю з и я  

в ст ен те
К а л ь ц и н о з

Н ет  зн ач и м ого  

п о р а ж е н и я

О Б А , ГБА

ср/3  П БА

д и с т /З  П Б А ,  ТС

П о д к о л ен н а я

а р т ер и й

П е р и ф е р и я

КОЛИЧЕСТВО ФУНКЦИОНИРУЮ Щ ИХ АРТЕРИЙ 0  1 2  3 

К а к и е :

Л П И

1. Выявленное значимое поражение других бассейнов или оперирован на этом 
сегменте в анамнезе:

коронарные артерии □, брахиоцефальные артерии □, почечные артерии □,

чревные артерии □, аневризма аорты □.

6. ФВ(поЭхоКГ): %

7. Ритм но ЭКГ: синусовый □. ФГТ □, ПЭКС □, частая экстрасистолия □

8. Протокол УЗДС брахиоцефальных артерий:

Блок №6 Протокол эндоваскулярного вмешательства:

2. Дата операции:_____________

Д оступ :___________________________________________

□ с п р а в а  □ сл ева

Р а зм ер С р е д н е е  врем я р а зм е р  б а л л о н а О с о б е н н о с т и

б а л л о н а  без а н ги о п л а с т и к и с

л е к а р с т в е н н о г о л е к а р с т в е н н ы м
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п о к р ы т и я п о к р ы т и е м

ПБА

П о д к о л ен н а я

а р тер ия

Т П С

З Б Б А

П Б Б А

М Б А

КОММЕНТАРИИ

ОСЛОЖНЕНИЯ ДА НЕТ

ПРИЧИНЫ НЕУСПЕХА____________________________

АНГИОГРАФИЧЕСКИЙ РЕЗУЛЬТАТ

□  нет

□  нет

Б л о к  № 7 К о н тр о л ь  в с т а ц и о н а р е

дата дд_____ / мм______ / г и т

А н т и т р о м б о т и ч е с к а я  т е р а п и я

Антиагрегантная монотерапия СИ д а  СИ нет

Двойная антиагрегантная терапия СП д а  □  нет

Тройная терапия (+антикоагулянт) СП д а  □  нет

З а р е г и с т р и р о в а н н ы е  с о б ы т и я

ТЕК (повторная реваскуляризация в целевой зоне) СИ да

Высокая ампутация на стороне поражения □  да
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Оценка иш емии нижних конечностей по классификации \У 1 Я  (см. приложение) 

Раневой процесс □  0 □  1 □  2 □  3

Ишемия П О  □  1 □  2 □  3

Инфекционный процесс □  0 □  1 □  2 □  3

Характеристики поражения артерий бедренно-подколенного сегмента

С П Р А В А
С т е н о з  

(ук а з а ть  ст еп ен ь )
О к к л ю з и я

Р е с т е н о з /  р е о к к л ю з и я  

в ст ен те
К а л ь ц и н о з

Н ет  зн а ч и м о го  

п о р а ж е н и я

О Б А , 1 БА

ср/3  П Б А

ди с т /3  П Б А ,  Т С

П о д к о л е н н а я

а р т е р и й

П е р и ф е р и и
К О Л И Ч Е С Т В О  Ф У Н К Ц И О Н И Р У Ю Щ И Х  А Р Т Е Р И Й  0 1 2  3 

К ак и е :

Л П П

С Л Е В А
С т ен о з  

(указать  ст еп ен ь )
О к к л ю з и я

Р ест ен о з  /  р е о к к л ю з и я  

в ст ен те
К а л ь ц и н о з

Н е т  зн а ч и м о го  

п о р а ж е н и я

О Б А , ГБА

ср/3  П Б А

дн с т /З  П Б А ,  Т С

П о д к о л ен н а я

а р т ер и й

П е р и ф е р и я

КОЛИЧЕСТВО ФУНКЦИОНИРУЮ Щ ИХ АРТЕРИЙ 0 1 2  3 

К ак и е :

Л П П

Комментарии

Б л о к № 8 . К о н т р о л ь н ы й  о с м о т р  ч е р е з  6 м е с я ц е в  

дата дд_____ I мм______ / гггг

А н т и т р о м б о т и ч е с к а я  т е р а п и я  
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Антиагрегантная монотерапия СИ д а  СИ н е т

Двойная антиагрегантная терапия СП д а  □  н е т

Тройная терапия (+антикоагулянт) СИ д а  □  нет

З а р е г и с т р и р о в а н н ы е  с о б ы т и я

ТТК (повторная реваскуляризация в целевой зоне) СП д а  □  нет

Высокая ампутация на стороне поражения СП д а  □  нет

Оценка ишемии нижних конечностей по классификации \ У 1 Я  (см . п рилож ени е) 

Раневой процесс □  0 □  1 □  2 □  3

Ишемия □  0 □  1 □  2 □  3

Инфекционный процесс □  0 □  1 □  2 □  3

Характеристики поражения артерий бедренно-подколенною сегмента

С П Р А В А
С тен оз  

(у к а з а ть  степ ен ь )
О к к л ю з и я

Р ест ен о з  /  р е о к к л ю з и я  

в стен те
К а л ь ц и н о з

Н ет  з н а ч и м о го  

п о р а ж е н и я

О Б А , ГБА

ср/3  П Б А

д и ст/3  П Б А ,  Т С

П о д к о л е н н а я

а р т е р и й

П е р и ф е р и я
К О Л И Ч Е С Т В О  Ф У Н К Ц И О Н И Р У Ю Щ И Х  А Р Т Е Р И Й  0 1 2  3 

К ак и е :

Л  ПН

СЛЕВА
С т ен о з  

(у к а з а ть  степ ен ь )
О к к л ю з и я

Р ест ен о з  /  р е о к к л ю з и я  

в ст ен те
К а л ь ц и н о з

Н ет  зн а ч и м о го  

п о р а ж е н и я

О Б А , ГБА

ср/3  П БА

д и с т /3  П Б А , Т С

П од к о л ен н а я

а р т ер и й

П ер и ф е р и я
КОЛИЧЕСТВО ФУНКЦИОНИРУЮ Щ ИХ АРТЕРИЙ 0 1 2  3  

К ак и е :

Л П П
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Комментарии

Б л о к № 8 . К о н т р о л ь н ы й  о с м о т р  ч е р е з  12 м е с я ц е в

дата_____________________________ дд_____ I мм______ / гггг________________

А н т и т р о м б о т и ч е с к а я  т е р а п и я

Антиагрегантная монотерапия □  да □  нет

Двойная антиагрегантная терапия □  да  □  нет

Тройная терапия (+антикоагулянт) □  д а  □  нет

З а р е г и с т р и р о в а н н ы е  с о б ы т и я

ТТК (повторная реваскуляризация в целевой зоне) П  д а  □  нет

Высокая ампутация на стороне поражения СИ д а  П  нет

Оценка иш емии нижних конечностей по классификации Х У Н Т (см. п рилож ени е)

Раневой процесс □  0 □  1 □  2 □  3

Ишемия □  0 □  1 □  2 □  3

Инфекционный процесс П О  □ !  П 2  П З

Характеристики поражения артерий бедренно-подколенного сегмента по данным
УЗДС/ КТ

С П Р А В А
С т ен о з  

(у к а з а ть  степ ен ь)
О к к л ю з и я

Р е с т е н о з  /  р е о к к л ю з и я  

в ст ен те
К а л ь ц и н о з

Н ет  зн а ч и м о го  

п о р а ж е н и я

О Б А , I БА

ср/3  П Б А

д и с т /3  П Б А , Т С

П о д к о л е н н а я

ар т ер и й

П е р и ф е р и я
К О Л И Ч Е С Т В О  Ф У Н К Ц И О Н И Р У Ю Щ И Х  А Р Т Е Р И Й  0 1 2  3 

К а к и е :

Л  П И

С Л Е В А
С тен оз  

(указать  степ ен ь)
О к к л ю з и я

Р е с т е н о з /  р е о к к л ю з и я  

в ст е н те
К а л ь ц и н о з

Н ет  зн а ч и м о го  

п о р а ж е н и я
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О Б А , ГБА

ср/3  П БА

д и с т /3  П Б А , Т С

П о д к о л ен н а я

ар т ер и й

П е р и ф е р и я
К О Л И Ч Е С Т В О  Ф У Н К Ц И О Н И Р У Ю Щ И Х  А Р Т Е Р И Й  0 1 2  3 

К а к и е :

Л ПИ

Комментарии

Заполнено __________________
/ /

(дата)
(подпись с расшифровкой)
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В Департамент организации 
медицинской помощи и санаторно- 
курортного дела

СОГЛАСИЕ

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный 

медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации выражает согласие на опубликование 

протокола клинической апробации метода «Клиническая апробация метода 

реканализации артерий голени с использованием эксимерного лазера у пациентов 

с протяженными окклюзиями и критической ишемией нижних конечностей» на 

официальном сайте Минздрава России в сети «Интернет».

Генеральный директор, 
академик РАН

У'Фе*„

ЩШ: % I Ш ляхто Е.В


