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Цель исследования – изучение особенностей частоты и характера проведенных высоких ампутаций нижних конечностей в Кыргыз-
ской Республике.

Материалы и методы исследования. Изучены статистические показатели базы данных «Пролеченный случай» Фонда обязатель-
ного медицинского страхования Кыргызской Республики с января по декабрь 2022 г., которые включали пол, возраст, пути госпита-
лизации, основной и сопутствующие диагнозы, длительность госпитализации и нахождения в отделении реанимации, основные и 
повторные оперативные вмешательства, частоту и структуру осложнений, исход у пациентов, перенесших большие и малые ам-
путации нижних конечностей.

Результаты исследования. В Кыргызской Республике с 1 января по 31 декабря 2022 г. ампутации нижних конечностей проведены 
923 больным. Из них 41,5 % женщин, 58,5 % мужчин. По возрасту отмечено преимущественное преобладание лиц пожилого (36,7 ± 
1,6 %) и среднего возраста (35,5 ± 1,6 %), меньше – старческого (14,1 ± 1,1 %) и молодого возраста (13,7 ± 1,1 %). 

Основными причинами ампутаций явились осложненные формы синдрома диабетической стопы (65,7 %), реже – сосудистые забо-
левания без сахарного диабета (18,3 %) и другие причины: травмы, гнойные заболевания костей, злокачественные опухоли (16,0 %). 
Средняя продолжительность госпитализации составила 13,4 ± 1,8 сут.

Высокие ампутации выполнены в 34,1 %, низкие – в 65,9 % случаев. Соотношение транстибиальных и трансфеморальных ампута-
ций составило 1 : 9,1. Реампутации в раннем послеоперационном периоде после высоких ампутаций проведены в 8,6 % случаев по 
причине развития гнойно-некротических осложнений.

Летальность при всех ампутациях в раннем послеоперационном периоде составила 2,3 %, а в группе пациентов после высоких ам-
путаций летальность была в 7,7 раза выше (5,4 %), чем после ампутаций в пределах стопы. 

Заключение. Высокий удельный вес высоких ампутаций нижних конечностей у пациентов трудоспособного возраста, преимущест-
венно по причине гнойно-некротических осложнений синдрома диабетической стопы, подтверждает высокую социальную значимость 
данной медицинской проблемы. Преобладание трансфеморальных ампутаций над транстибиальными в структуре высоких ампу-
таций, высокий удельный вес реампутаций в раннем послеоперационном периоде свидетельствуют о необходимости разработки и 
внедрения принципиально новой стратегии хирургического лечения при гнойно-некротических поражениях нижних конечностей у 
пациентов с сахарным диабетом и при его отсутствии. 

Ключевые слова: ампутации нижних конечностей, реампутации, постампутационные осложнения, сахарный диабет, синдром 
диабетической стопы.
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Введение
Ампутации нижних конечностей на разных уровнях 

до настоящего времени являются нередкими в хирур-
гической практике вследствие сосудистых заболеваний 
артерий нижних конечностей, гнойно-некротических 
осложнений синдрома диабетической стопы (СДС), 
гнойно-воспалительных заболеваний (остеомиелит, 
трофические язвы), злокачественных новообразований 
и травм [1–4].

В странах Европы количество высоких ампутаций 
варьирует от 180 до 280 на 1 млн населения, а в США – 
от 190 до 300 [5–7]. Ведущими показаниями к высоким 
ампутациям считают травмы (60,5 %) и атеросклероз 
артерий (23,8 %) [1, 2, 5, 6]. Данный показатель неу-
клонно растет вследствие увеличения удельного веса 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 
(СД) [3, 6, 8].

СД является распространенным заболеванием 
во всем мире и, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и многих исследователей, 
количество больных неуклонно увеличивается, что 
имеет большое медико-социальное значение [1, 3, 
5, 7, 8].

По данным ВОЗ, в мире количество пациентов 
с СД в 2021 г. составило 529 млн человек, а к 2050 г. 

ожидается увеличение этого показателя до 1,5 млрд. 
Наиболее распространен диабет в странах с низким и 
средним уровнем дохода [1, 2, 8]. При этом в Кыргыз-
стане, по данным Центра электронного здравоохране-
ния, в 2017 г. были официально зарегистрированы 55 
831 человек с СД, а к 2023 г. этот показатель увеличился 
до 78 тыс. при населении в 7 млн человек [9].

СДС в настоящее время рассматривается как наи-
более тяжелое из всех поздних осложнений СД, снижа-
ющее качество жизни больных и являющееся причиной 
высокой ампутации бедра [3, 10–12]. По данным ВОЗ 
(2016), количество высоких ампутаций варьирует в ди-
апазоне от 1,5 до 3,5 случаев на 1000 человек в год среди 
пациентов с СД и выше в странах с низким уровнем 
дохода. Послеоперационная летальность при этом ко-
леблется от 20,0 до 50,0 %, а частота реампутаций до-
стигает 50,0 % случаев [2, 5, 10].

Общее число гнойных осложнений после ампу-
таций составляет 10,5–49,3 %, а со стороны общего 
статуса – до 77,6 % наблюдений. Летальность после 
высоких ампутаций нижних конечностей составляет 
от 5,4 до 25,7 % случаев [3, 12, 13]. После ампутаций 
нижних конечностей наблюдаются стрессовые реак-
ции и снижение основных показателей качества жиз-
ни [11–13].
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The purpose of the study: to study the features of the frequency and nature of high amputations performed in the Kyrgyz Republic. 

Materials and methods. The statistical indicators of the database "Treated case" of the Compulsory Medical Insurance Fund of the Kyrgyz 
Republic from January to December 2022 were studied, which included gender, age, ways of hospitalization, main and concomitant diagno-
ses, duration of hospitalization, duration of stay in the intensive care unit, main and repeated surgical interventions, frequency and structure 
of complications, outcome. 

Research results. In the Kyrgyz Republic, from January 1 to December 31, 2022, amputations of the lower extremities were performed in 
923 patients. Of these, 41.5 % are women, 58.5 % are men. By age, there was a predominance of elderly (36.7 ± 1.6%) and middle-aged 
(35.5 ± 1.6%), less senile (14.1 ± 1.1%) and young (13.7 ± 1.1%). The main causes of amputations were complicated forms of diabetic 
foot syndrome (65.7 %), less often vascular diseases without diabetes mellitus (18.3 %) and other causes: injuries, purulent bone diseases 
and others (16.0 %). The average duration of hospitalization was 13.4 ± 1.8 days. High amputations were performed in 34.1 %, and small 
amputations in 65.9 % of cases. The ratio of transtibial to transfemoral amputations was 1 : 9.1. Reamputations in the early postoperative 
period after high amputations were performed in 8.6% of cases due to the development of purulent necrotic complications. The mortality rate 
for all amputations in the early postoperative period was 2.3 %, and in the group of patients after high amputations, the mortality rate was 7.7 
times higher (5.4 %) than after small amputations. 

Conclusions. The high proportion of high amputations in patients of working age, mainly due to purulent-necrotic complications of diabetic 
foot syndrome, confirms the high social significance of the medical problem. The predominance of transfemoral amputations over transtibial 
amputations in the structure of high amputations, the high proportion of reamputations in the early postoperative period indicates the need to 
develop and implement a strategy for surgical treatment of purulent necrotic lesions of the lower extremities in patients with diabetes mellitus 
and in its absence.

Keywards: amputations of the lower extremities, reamputations, post-amputation complications, diabetes mellitus, diabetic foot syndrome.
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Увеличение количества высоких ампутаций в по-
следние годы приобрело характер не только меди-
цинской, но и социально-экономической проблемы, 
приводящей к ранней инвалидизации людей трудоспо-
собного возраста [1, 2, 5, 11–13]. Все вышеуказанное 
подтверждает актуальность изучаемой проблемы и не-
обходимость проведения углубленных исследований 
для повышения качества лечения пациентов с СДС.

Цель исследования – сравнительный анализ с из-
учением особенностей, частоты и характера проведен-
ных высоких ампутаций в Кыргызской Республике за 
2022 г.

Материал и методы исследования
Изучены статистические показатели базы данных 

стационарного больного «Пролеченный случай» Фонда 
обязательного медицинского страхования Кыргызской 
Республики с января по декабрь 2022 г. Модернизация и 
совершенствование клинико-статистических форм ста-
ционарного больного, разработка и внедрение «Нового 
Классификатора хирургических операций и манипуля-
ций» в 2021 г. в Кыргызской Республике способствова-
ли консолидации объективной информации качества 
стационарных услуг в системе здравоохранения [14].

Полученные данные включали пол, возраст, пути 
госпитализации (экстренность, кем направлен), ос-
новной и сопутствующие диагнозы в соответствии с 
Международной классификацией болезней 10-го пе-
ресмотра (МКБ-10), длительность госпитализации и 
нахождения в отделении реанимации, проведенную 
хирургическую операцию согласно кодировкам «Но-
вого Классификатора хирургических операций и ма-
нипуляций», объем кровопотери, осложнения и исход.

Статистическая обработка полученных результатов 
осуществлена с помощью пакета компьютерной про-
граммы Exсel. Средние значения указывали со средним 
квадратическим отклонением (m ± SD), а относитель-
ные величины – c частотой и ошибкой репрезентатив-
ности (Р ± m). Статистическую достоверность различий 
по количественным переменным определяли путем вы-
числения t-критерия Стьюдента. Изменения считали 
статистически значимыми (достоверными) при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования
В Кыргызской Республике за период с 1 января по 

31 декабря 2022 г. ампутации нижних конечностей на 
разном уровне были проведены 923 больным. Из них 
383 (41,5 %) женщины, 715 (77,5 %) мужчин, соотно-
шение женщин и мужчин составило 1 : 1,9.

По экстренным показаниям госпитализированы 
712 (77,1 %), а в плановом порядке – 211 (22,8 %) боль-
ных. При этом 639 (69,2 %) пациентов обратились са-
мостоятельно, 173 (18,7 %) направлены первичными 
учреждениями здравоохранения, 105 (11,4 %) доставле-
ны по линии скорой помощи, 6 (0,7 %) переведены из 
других организаций здравоохранения. Стационарные 
услуги были оказаны преимущественно в организаци-
ях здравоохранения третьего уровня – 70,0 % случаев, 
второго уровня – 30,0 %.

По возрастному составу отмечено преимущест-
венное преобладание пациентов от 60 до 74 лет – 339 
(36,7 %), от 45 до 59 лет – 328 (35,5 %), меньше лиц 
старше 75 лет – 130 (14,1 %), до 44 лет – 126 (13,7 %). 

Согласно базе данных «Пролеченный случай» Фон-
да обязательного медицинского страхования Кыргыз-
ской Республики, из всех 923 больных, которым были 
выполнены ампутации нижних конечностей на разном 

Рис. 1. Основные нозологические формы у пациентов при ампутациях нижних конечностей в Кыргызской Республике по состоянию на 2022 г.,  
n  = 923
Fig. 1. The main nosological forms in patients with lower limb amputations in the Kyrgyz Republic, n = 923, 2022

Сахарный диабет 
n = 606 (65,7 %)

Заболевания сосудов 
n = 169 (18,3 %)

Другие заболевания 
n = 148 (16,0 %)
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уровне, 606 (65,7 %) составили пациенты с СДС (E10–
E11). Ампутации при сосудистой патологии без СД 
(I70–I79) «Болезни артерий, артериол и капилляров» 
осуществлены у 169 (18,3 %), при других патологиях 
(травмы, заболевания костей и др.) – у 148 (16,0 %) па-
циентов (рис. 1). 

В группе пациентов с СД распределение согласно 
кодам МКБ-10 выглядело следующим образом: 

•	 E10.5 Инсулинозависимый СД с нарушениями 
периферического кровообращения – 81 (13,4 %);

•	 E10.7 Инсулинозависимый СД с множествен-
ными осложнениями – 154 (25,4 %);

•	 E11.5 Инсулиннезависимый СД с нарушения-
ми периферического кровообращения – 102 (16,8 %);

•	 E11.7 Инсулиннезависимый СД с множествен-
ными осложнениями – 269 (44,4 %).

Как видно на рис. 2, из всех 923 пациентов высо-
кие ампутации нижних конечностей проведены 315 
больным, что составило 34,1 %, ампутации стопы – 75 
(8,1  %), а в остальных 533 (57,7 %) случаях – экзартику-
ляции пальца (-ев). Необходимо отметить, что в группе 
высоких ампутаций ампутации ниже колена выпол-
нены лишь 34 (10,8 %) пациентам, преимущественно 
выполнялись ампутации выше колена – 281 (89,2 %) 
больному, а их соотношение равно 1 : 8,3.

Средняя продолжительность госпитализации при 
всех видах ампутации составила 13,4 ± 1,8 сут. При этом 
в 30,5 % случаев длительность стационарного лечения 
была от 6 до 10 сут, в 26,0 % – от 11 до 15 сут, в 23,8 % – 
от 16 до 25 сут, в 10,2 % – более 26 сут.

В отделениях реанимации и интенсивной терапии 
находились 72 пациента из 923 оперированных, что со-
ставило 7,8 %. При этом 53 (73,6 %) больным проведена 

Рис. 2. Распределение по уровням ампутации нижних конечностей в Кыргызской Республике по состоянию на 2022 г., n = 923
Fig. 2. Distribution by levels of lower limb amputation in the Kyrgyz Republic, n = 923, 2022

высокая ампутация нижних конечностей, а остальным 
19 (26,4 %) – малые ампутации. Средняя продолжи-
тельность нахождения в реанимации составила 1,9 ± 
0,8 сут.

В раннем послеоперационном периоде из 923 боль-
ных летальные исходы констатированы у 21 (2,3 %) 
больного, при этом в первые сутки умерли 6 (28,5 %) 
пациентов. После высоких ампутаций умерли 17 боль-
ных из 315 прооперированных, а после малых ампу-
таций — 4 из 608, что составило 5,4 и 0,7 % соответст-
венно. 

Обсуждение
В раннем послеоперационном периоде летальность 

в группе пациентов, которым проведены высокие ампу-
тации, в 7,7 раза выше по сравнению с группой пациен-
тов, которым выполнены малые ампутации.

Необходимо отметить, что после 315 высоких ам-
путаций в раннем послеоперационном периоде реам-
путации проведены в 27 (8,6 %) случаях по причине 
развития послеоперационных гнойно-некротических 
осложнений. Высокий удельный вес реампутаций, по 
нашему мнению, связан с отсутствием локальной стра-
тегии двухэтапного проведения ампутаций. Результаты 
нашего исследования полностью коррелируют с дан-
ными ряда авторов дальнего и ближнего зарубежья [1, 
2, 5, 8].

Заключение
В Кыргызской Республике ампутации нижних 

конечностей на разном уровне за 2022 г. (база данных 
«Пролеченный случай») проведены 923 больным в со-
отношение женщин и мужчин 1 : 1,4.
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Экзартикуляция 
пальца
n = 533 (57,7 %)

Высокие ампутации 
n = 315 (34,1 %)

Ампутация стопы 
n = 75 (8,1 %)



РАНЫ И РАНЕВЫЕ ИНФЕКЦИИ  ЖУРНАЛ ИМ. ПРОФ. Б. М. КОСТЮЧЁНКА

WOUNDS AND WOUND INFECTIONS  THE PROF. B. M. KOSTYUCHENOK JOURNAL

28

ТОМ 12
VOL. 12 20

25 2
К

л
и

н
и

ч
е

с
к

и
е

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

28

Ампутации нижних конечностей преимущественно 
были выполнены по поводу осложненных форм СДС 
(65,7 %), сосудистой патологии у лиц без СД (18,3 %), 
а также по другим причинам (16,0 %). 

Летальность в целом при всех видах ампутаций 
составила 2,3 %, после высоких ампутаций в 7,7 раза 
выше (5,4 %), чем у пациентов после малых ампутаций 
(0,7 %).

Ампутации на уровне голени и бедра проведены 
у 34,1 % пациентов, соотношение транстибиальных и 
трансфеморальных ампутаций равно 1 : 9,1. Развитие 
гнойно-некротических осложнений в раннем после-
операционном периоде явилось основной причиной 
высокого удельного веса реампутаций (8,6 %).
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Высокий удельный вес ампутаций на уровне голе-
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