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Ампутация конечности не только негативно вли�
яет на продолжительность жизни, но и вле�
чет за собой существенные социальные потери

самого пациента, его окружения и приводит к значи�
тельному социально�экономическому ущербу общес�
тва в целом [1, 2]. Пациенты с утратой конечности, в
основной массе имеющие статус инвалида, на протя�
жении всей жизни нуждаются в проведении меропри�
ятий медико�социальной реабилитации: протезирова�
нии конечности, обеспечении техническими средствами
реабилитации, социальной адаптации [3].

Официальная отечественная статистика о распрос�
траненности ампутаций конечности практически не
ориентирует специалистов органов управления здра�
воохранением и социальной защиты населения в на�
иболее острых проблемах организации медицинской
и реабилитационной помощи инвалидам с утратой ко�
нечности. Единичные работы, в которых приводятся
сводные статистические данные, построены на анали�
зе совокупности показателей отдельных лечебно�про�
филактических учреждений, сведениях тех или иных
локальных баз данных различных организаций [4, 5].
В развитых странах Западной Европы в качестве ин�
формационной основы принятия рациональных ре�
шений при курации данного контингента больных ис�
пользуются регистры лиц с утратой конечности [6�8].

Впервые в Российской Федерации в г. Новокуз�
нецке с 2010 г. функционирует «Регистр больных с
ампутациями конечности» [9]. Сведения информа�
ционной системы позволяют определить параметры,
характеризующие эпидемиологию ампутации конеч�
ности в городской популяции, оценить результаты ле�
чения и реабилитации. Одним из базовых эпидемио�
логических параметров является показатель частоты
ампутации конечности, который отражает число еже�
годно выполняемых ампутаций конечности на 100 тыс.
населения административной территории [10, 11], слу�
жит косвенным маркером демографической ситуации
в регионе, позволяет ориентировочно оценить числен�
ность пациентов, нуждающихся в мероприятиях ме�
дицинской реабилитации, протезировании.

Цель работы – проанализировать динамику час�
тоты ампутации конечности в г. Новокузнецке в пе�
риод 1996�2015 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Основой для проведения исследования послужи�
ли сведения «Регистра больных с ампутациями конеч�
ности г. Новокузнецка», функционирующего на базе
ГБУЗ КО «Новокузнецкий медицинский информаци�
онно�аналитический центр» (ГБУЗ КО НМИАЦ), за
период 1996�2015 гг. В базе данных регистра акку�
мулируется персонифицированная информация обо
всех госпитализациях жителей города в хирургичес�
кие стационары лечебно�профилактических учреж�
дений, связанных с ампутацией конечности. Регистр
ампутаций конечности сформирован на основе ав�
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томатизированной информационной системы «Учет
и анализ деятельности стационаров города» (форма
№ 066/у) ГБУЗ КО НМИАЦ г. Новокузнецка.

Критерий включения в базу данных регистра –
случаи утраты нижней конечности на уровне голе�
ни или бедра, плеча или предплечья.

Перечень реквизитов для персонифицированного
учета случаев ампутации конечности включает: лич�
ные идентификационные данные, пол, дату рождения
пациента; код операции (уровень усечения конечнос�
ти); дату операции; диагноз (заболевание, по поводу
которого выполнена ампутация конечности по МКБ
9�го и 10�го пересмотров); стационар, в котором вы�
полнена операция; дата смерти (по данным ЗАГСа
г. Новокузнецка). В регистре учитываются данные об
ампутациях, выполненных только жителям г. Ново�
кузнецка.

В настоящем исследовании изучали сведения, ка�
сающиеся ампутации нижней конечности. Формиро�
вание выборки за период 1996�2015 гг.: нозологичес�
кие группы (заболевания, явившиеся причиной ам�
путации) выделяли в соответствии с кодами МКБ�10
по трем разделам: облитерирующие заболевания ар�
терий (ОЗА) нижних конечностей – I70�I89; сахар�
ный диабет с нарушением периферического кровооб�
ращения – осложнения сахарного диабета (ОСД) –
Е10�Е14; травмы – S00�Е98, М00�М99;Q00�Q99; он�
кологические заболевания С00�С97. Ампутации с ко�
дами L00�L99, R00�R99 (флегмоны и гангрены) пос�
ле получения дополнительной информации из ста�
ционаров были отнесены к группе облитерирующих
заболеваний артерий или к группе осложнений са�
харного диабета. Ампутации, выполненные в связи с
онкологическими заболеваниями и по поводу пато�
логии, классифицированной как «Прочие», не анали�
зировали. Доля таких случаев не превышала 2,2 %
от общего числа ампутаций нижней конечности.

В выборку были включены 3754 случая усечений
нижней конечности, выполненных у 2789 пациентов.

В исследование включены сведения о 1764 муж�
чинах, у которых выполнена ампутация нижней ко�
нечности, в том числе: по поводу ОЗА – 1290 че�
ловек; вследствие ОСД – 139 человек; вследствие
травм – 335 человек. Число женщин, включенных
в исследование, составило 1025, в том числе: после
ампутации, обусловленной ОЗА – 678 человек; пос�
ле ампутации в связи с ОСД – 268 человек; после ам�
путации травматического генеза – 79 человек. Све�
дения о среднем возрасте пациентов в зависимости
от нозологии и пола представлены в таблице.

Вычисляли частоту ампутаций конечности – чис�
ло ежегодно выполняемых ампутаций в пересчете на
100 тыс. населения, проживающих в городе в иссле�
дуемые периоды. Сведения о ежегодной численности
населения г. Новокузнецка в период 1996�2015 гг.
получены из отдела государственной статистики по
г. Новокузнецку и Новокузнецкому району Террито�

риального органа Федеральной службы государствен�
ной статистики по Кемеровской области.

Анализировали динамику среднего значения по�
казателя частоты ампутации за пятилетний период
исследования: 1996�2000 гг.; 2001�2005 гг.; 2006�
2010 гг.; 2011�2015 гг.

Статистическая обработка. Цифровой материал
обработан с использованием стандартных методов опи�
сательной статистики. Рассчитывали среднюю ариф�
метическую величину (M) и ошибку средней ариф�
метической (mx). Для показателей, характеризующих
качественные признаки, указывались абсолютное чис�
ло и относительная величина в процентах (%). Про�
верку гипотезы о равенстве генеральных средних про�
водили с помощью U�критерия Манна�Уитни для не�
зависимых переменных. Для проверки статистичес�
ких гипотез о различиях абсолютных и относитель�
ных частот в двух независимых выборках использо�
вался критерий χ2 Пирсона. Нулевую гипотезу отвер�
гали в случае p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установлено, что среднее число ежегодно выпол�
няемых ампутаций нижней конечности в период исс�
ледования составило 192 ± 7,3. Средняя численность
населения в г. Новокузнецке за двадцать лет соста�
вила 565,5 ± 2,6 тыс. человек.

При облитерирующих заболеваниях сосудов ниж�
них конечностей основная часть ампутаций (69,0 %)
выполнялась у мужчин. Удельный вес женщин сос�
тавил 31,0 %. Средний возраст лиц женского пола был
значимо выше, чем у мужчин, р < 0,001 (табл.). Сре�
ди лиц с осложнениями сахарного диабета, напротив,
преобладали женщины (67,3 %). В группе лиц, ко�
торым проведена ампутация конечности по поводу
травм, большую часть составили мужчины (82,1 %).

Частота ежегодно выполняемых ампутаций ниж�
ней конечности за анализируемый период в среднем
была 34,0 ± 1,4 ампутации на 100 тыс. населения.
Частота ампутаций вследствие ОЗА составила 23,3 ±
1,5 ампутации на 100 тыс. населения; частота ампу�

Таблица
Сведения о среднем возрасте мужчин 
и женщин в зависимости от причины 

ампутации нижней конечности (М ± mx)
Table

Information about the average age 
of men and women depending on the cause 

of the lower limb amputation (М ± mx)
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Причина ампутации конечности
(нозология)

Облитерирующие заболевания артерий

Осложнения сахарного диабета

Травма

Мужчины

64,3 ± 0,2

63,4 ± 0,8

44,9 ± 0,4

Женщины

71,6 ± 0,4

67,8 ± 0,5

52,7 ± 1,5

Средний возраст
пациентов, лет
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таций, обусловленных осложнениями СД, – 4,7 ±
0,4 случаев на 100 тыс. населения; частота ампута�
ций вследствие травм – 5,3 ± 0,4 случаев на 100 тыс.
населения.

При анализе динамики частоты ампутаций конеч�
ности выявлен стабильный рост числа ежегодно вы�
полняемых ампутаций нижней конечности в перес�
чете на 100 тыс. жителей г. Новокузнецка в течение
20�летнего периода наблюдения (рис. 1). Рост часто�
ты ампутаций нижней конечности коррелировал с уве�
личением частоты ампутаций, обусловленных ОЗА,
тогда как частота ампутаций вследствие ОСД и травм
фактически оставалась стабильной (рис. 2).

Частота ампутаций нижней конечности вследствие
ОЗА в период 1996�2000 годов составила 15,9 ± 0,8 слу�
чаев на 100 тыс. населения. В следующие 5 лет наб�
людения отмечен рост данного показателя на 20 % –
до 19,2 ± 0,8 случаев на 100 тыс. населения (р = 0,007).

В период наблюдения 2006�2010 гг. частота случа�
ев усечения конечности вследствие ОЗА возросла до
27,3 ± 1,4 случаев на 100 тыс. населения, что пре�
высило предыдущее значение в 1,4 раза (р < 0,001).
В последние пять лет, к концу периода исследования,
значение показателя достигло 30,9 ± 1,9, что было
выше исходного уровня в 1,9 раза (р < 0,001).

Рост частоты случаев ампутаций нижней конеч�
ности вследствие ОЗА в период исследования наб�
людали в популяциях и мужчин, и женщин (рис. 3).

Так, для населения мужского пола установлено
увеличение частоты ампутаций, обусловленных ОЗА,
в 1,6 раза – с 26,4 ± 1,6 в первые пять лет наблюде�
ния до 43,1 ± 3,8 в последние пять лет (р = 0,0038).
У женщин частота ампутаций за 20 лет выросла в
3,1 раза – с 6,8 ± 0,6 до 20,9 ± 0,6 (р < 0,001).

Анализ динамики частоты ампутаций в половоз�
растных группах показал, что повышение величины
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Рисунок 1
Динамика частоты ампутаций нижней конечности в г. Новокузнецке в период 1996"2015 годов

Figure 1
The dynamics of the frequency of lower limb amputation in Novokuznetsk in 1996"2015

Рисунок 2
Динамика частоты ампутаций нижней конечностейв разных нозологических группах в период 1996"2015 годов

Примечание: ОЗА � облитерирующие заболевания артерий; ОСД � осложнения сахарного диабета.
Figure 2

The dynamics of the frequency of lower limb amputation in different nosological groups in 1996"2015
Note: ОЗА � obliterative arterial disease; ОСД � complications of diabetes mellitus.
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этого показателя у мужчин обусловлено ростом час�
тоты ампутаций в 4 периоде (2011�2015 гг.) преиму�
щественно в старших возрастных группах: «60�69 лет»
в 1,5 раза (р = 0,03); «70�79 лет» в 2 раза (р = 0,007);
«80 лет и старше» в 3,9 раза (р = 0,003) по сравне�
нию с первыми пятью годами исследования.

Рост частоты ампутаций конечности вследствие
ОЗА в женской популяции связан с повышением
числа ампутаций в последние 5 лет наблюдения по
сравнению с первым периодом (1996�2000 гг.): в воз�
растных группах «60�69 лет» в среднем в 2 раза (р =
0,03); в возрастной группе «70�79 лет» в 1,8 раза
(р = 0,07); в возрастной группе «80 лет и старше»
в 6,9 раза (р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выявлено существенное уве�
личение (почти в два раза) частоты случаев ампута�
ции нижней конечности, обусловленной облитериру�
ющими заболеваниями артерий в популяции жителей
города Новокузнецка за двадцать лет наблюдения.
Так, частота ампутаций, обусловленных ОЗА, в пос�
ледние 5 лет достигла 30,9 случаев утраты конечнос�
ти, что приближается к значениям данного показате�
ля в странах с высокой продолжительностью жизни
и значительной долей лиц пожилого возраста в струк�
туре населения [2, 12, 13]. В Новокузнецке доля лиц
старше 60 лет возросла с 15,8 % в 1996�2000 годах
до 18,3 % в период 2011�2015 гг. Таким образом, в
г. Новокузнецке наблюдали рост частоты ампутации
нижней конечности вследствие ОЗА практически в
2 раза на фоне увеличения доли лиц старшего воз�
раста в демографической структуре на 3 %.

Неуклонное увеличение частоты ампутаций на про�
тяжении двадцатилетнего периода наблюдения вы�
явлено в старших возрастных группах, как мужчин,
так и женщин. Эти данные согласуются с результа�
тами исследований, проведенными в экономически

развитых странах: в последнее десятилетие отмече�
на тенденция увеличения числа ампутаций у жен�
щин [14, 15]. Фактически в последнее время соот�
ношение числа мужчин и женщин в популяции лиц
с постампутационным дефектом конечности вследс�
твие заболеваний сосудов достигло 1 : 1, что вполне
закономерно, учитывая увеличение продолжительнос�
ти жизни населения в странах Европы и США и осо�
бенности развития патологии сосудов у лиц женского
пола. Так, например, при проведении эпидемиологи�
ческого исследования в Швеции установлено, что жен�
щины в возрасте от 60 до 90 лет чаще, чем мужчины,
страдают заболеваниями периферических артерий, что
увеличивает вероятность ампутации конечности у лиц
женского пола этой возрастной группы [15].

Анализ условий оказания специализированной по�
мощи пациентам с заболеваниями периферических
артерий и синдромом диабетической стопы в г. Но�
вокузнецке показал, что в период 1993�2007 годов
наблюдалось прогрессивное нарастание числа госпи�
тализаций больных с ОЗА и синдромом диабетичес�
кой стопы в стационары городах [16]. Причем сре�
ди пациентов возрастной группы «70 лет и старше»
этот показатель повышался втрое. Увеличилось и
число ампутаций в этой возрастной группе в 1,7 ра�
за в конце периода наблюдения. Рост числа госпи�
тализаций коррелировал с активизацией оказания
специализированной помощи больным с ОЗА, уве�
личением числа операций на артериях при ишемии,
угрожающей конечности. Возможно, что соотноше�
ние динамики демографической структуры населения
и параметров эффективности лечения заболеваний
артерий в значительной мере определяет особеннос�
ти тенденции изменений показателей числа ампута�
ций конечности в той или иной популяции или воз�
растной группе [16].

Увеличение числа лиц с утратой конечности в
старших возрастных группах требует внимания к этой
проблеме со стороны руководителей Департаментов
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Рисунок 3
Динамика частоты ампутаций нижней конечности вследствие облитерирующих заболеваний артерий 

в группах мужчин и женщин в период 1996"2015 годов
Figure 3

The dynamics of the frequency of lower limb amputation due to arterial obliterative disease 
in groups of men and women in 1996"2015
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здравоохранения и социальной защиты Кемеровской
области в плане формирования реабилитационного
маршрута для данной категории лиц. Необходимо учи�
тывать, что, хотя для пациентов с ампутацией нижней
конечности обеспечение функциональным протезом
является ключевым звеном процесса реабилитации,
в среднем не более 32 % [17] обращаются за оказа�
нием протезно�ортопедической помощи. Вполне оче�
видно, что в старших возрастных группах увеличива�
ется доля лиц с тяжелой сопутствующей патологией,
препятствующей проведению мероприятий первич�
ного протезирования (последствия инсульта, наличие
незаживающей раны, слабость контрлатеральной ко�
нечности, контрактура конечности, слепота и др.) [18].
Лица старше 70 лет обращаются на первичное про�
тезирование нижней конечности еще в два раза реже
[19]. В настоящее время вопросами реабилитации этой
группы пациентов в силу ряда причин медицинские
и социальные службы занимаются мало. Вместе с тем,
с учетом современных реабилитационных практик,
в рамках региональной системы реабилитации воз�
можно формирование реабилитационного комплекса
для инвалидов с культей конечности пожилого воз�
раста на основе внедрения альтернативных способов
восстановления мобильности, адекватной медицин�
ской реабилитации, сопровождаемого проживания [18,

20]. Реализация этого направления позволит повы�
сить качество жизни данного контингента больных и
инвалидов.

ВЫВОДЫ

1. Установлено повышение частоты ампутации ниж�
ней конечности на уровне голени или бедра в г. Но�
вокузнецке в период 1996�2015 гг.

2. Резкий рост частоты ампутации нижней конечнос�
ти обусловлен увеличением частоты ампутаций
вследствие облитерирующих заболеваний артерий
нижних конечностей на фоне увеличения доли лиц
старше 60 лет.

3. Повышение частоты случаев ампутаций нижней
конечности вследствие облитерируюших заболе�
ваний артерий наблюдали в группах мужчин и
женщин старше 70 лет. Более высокий прирост
показателя отмечен среди лиц женского пола.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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