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Показаниями к дооперационной химиотерапии
являются: изначально нерезектабельный характер
поражения печени и/или наличие неудалимых внепе-
ченочных проявлений заболевания, возможно –
множественный характер поражения печени и в
принципе удалимые внепеченочные метастазы коло-
ректального рака. 

Дальнейшие исследования планируется осуществ-
лять в двух направлениях: первое – сравнительное
изучение регионарной и системной периоперацион-
ной химиотерапии, второе – оценка прогностическо-
го значения экспрессии VEGF (сосудистый эндоте-
лиальный фактор роста) и EGFR (рецепторы эпидер-
мального фактора роста) в связи с применением
бевацизумаба и цетуксимаба в неоадъювантном ре-
жиме. 
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Цель. Изучение показателей пятилетней выживаемости пациентов с заболеваниями периферических артерий

(ЗПА) недиабетического генеза после ампутации нижней конечности в популяции жителей г. Новокузнецка, в раз-

ных половозрастных группах. 
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В общей структуре сердечно-сосудистых заболева-
ний окклюзивно-стенотические поражения артери-
ального русла нижних конечностей занимают одно из
ведущих мест [1]. Несмотря на очевидные успехи в
области ангиологии и сосудистой хирургии, достиг-
нутые в последние десятилетия, показатели инвали-
дизации и смертности больных с критической ише-
мией конечности остаются высокими [4]. Наиболее
тяжелые социальные потери наступают после ампу-
тации конечности. 

Популяционные исследования, посвященные
изучению показателей смертности и выживаемости
больных с ишемией конечности, перенесших ампу-
тацию, проведены в ряде стран Европы (Дания,
Шотландия, Великобритания) и основаны на дан-
ных сосудистых регистров [8, 10, 15]. Вместе с тем
эти данные не могут в полной мере отражать резуль-
таты ампутаций конечности в Российской Федера-
ции. Уровень и характер организации оказания спе-
циализированной помощи пациентам, которым про-
водится ампутация конечности при критической
ишемии в нашей стране, отличается от такового в
США и странах Европы, в частности преимущест-
венно выполняются трансфеморальные ампутации
[4, 7]. Значительная часть таких операций проводит-
ся хирургами общехирургических, а не специализи-
рованных стационаров [4]. Кроме того, имеются су-
щественные различия в демографической структуре
населения [3]. 

Однако российская статистика, основанная на ре-
зультатах популяционных исследований, до послед-
него времени отсутствовала, что обусловлено слож-
ностью организации подобных проектов на уровне
населения отдельных территорий или регионов. 

В связи с этим сведения о выживаемости пациен-
тов после ампутации конечности, обусловленной за-
болеваниями периферических артерий (ЗПА), полу-
ченные в условиях отечественной хирургической
практики, представляют несомненный научный и
практический интерес. 

Цель нашего исследования – изучение показате-
лей пятилетней выживаемости жителей г. Новокуз-
нецка, имеющих ЗПА недиабетического генеза, по-
сле ампутации нижней конечности.

Материал и методы

Основой для проведения исследования послужи-
ли сведения регистра ампутаций конечности г. Ново-
кузнецка за период 1996–2008 гг. В данном регистре
аккумулируется персонифицированная информация
обо всех госпитализациях жителей города в хирурги-
ческие стационары лечебно-профилактических уч-
реждений, связанных с ампутацией конечности. Ре-
гистр ампутаций конечности сформирован на основе
автоматизированной информационной системы
«Учет и анализ деятельности стационаров города»
(форма № 066/у) Кустового медицинского информа-
ционно-аналитического центра г. Новокузнецка. 

Критерий включения в базу данных регистра – ут-
рата нижней конечности на уровне голени или бедра. 

Перечень реквизитов для персонифицированного
учета случаев ампутации конечности включал: лич-
ные идентификационные данные, пол, дату рожде-
ния пациента; код операции (уровень усечения ко-
нечности); дату операции; диагноз (заболевание, по
поводу которого выполнена ампутация конечности
по МКБ 9-го и 10-го пересмотров); стационар, в ко-
тором выполнена операция; дата смерти (по данным
ЗАГСа г. Новокузнецка). В регистре учитываются
данные об ампутациях, выполненных только у жите-
лей г. Новокузнецка. 

Из общей базы данных регистра ампутаций была
сформирована выборка случаев ампутаций, связан-
ных с критической ишемией нижней конечности. 

Формирование выборки: выбраны сведения о слу-
чаях ампутаций у больных с кодами диагнозов из ру-
брик I70.0–I74.5, согласно МКБ-10 (или соответству-
ющих рубрик МКБ-9), за период 1996–2008 гг. Боль-
ных сахарным диабетом не включали в исследование,
что было вызвано необходимостью формирования
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однородной выборки по признаку «причина ампута-
ции», которой при атеросклерозе и тромбангиите яв-
лялась критическая ишемия конечности. При сахар-
ном диабете причиной ампутации конечности поми-
мо ишемии могут быть и другие факторы, в первую
очередь тяжелые инфекционные осложнения; нали-
чие сепсиса, угрожающего жизни больного, вынуж-
дает хирурга к проведению ампутации даже в тех слу-
чаях, когда признаки ишемии выражены не столь
значительно. 

Таким образом, критерием включения в наше ис-
следование была ампутация нижней конечности,
связанная с критической ишемией конечности.
Критериями исключения – ампутация нижней ко-
нечности, обусловленная травмой, ампутация ниж-
ней конечности, связанная с осложнениями сахар-
ного диабета. 

В выборку было включено 1452 случая усечений
нижней конечности, выполненных у 1109 пациентов.
Дальнейший анализ показателей выживаемости про-
водили, используя сведения об этих 1109 пациентах.
Моментом включения больных в когорту считали да-
ту первой ампутации. Заболевания, при которых вы-
полнена ампутация конечности, распределились сле-
дующим образом: у 1004 (90,5%) пациентов диагнос-
тирован атеросклероз сосудов, у 78 (7,1%) – тромбоз
и эмболия артерий, у 8 (0,7%) – аневризма аорты и
артерий, у 9 (0,8%) – облитерирующий тромбангиит,

у 10 (0,9%) больных – другие уточненные и неуточ-
ненные болезни артерий. 

В исследование включены 773 мужчины, 336 жен-
щин. Средний возраст больных составил 65,2 года
(95% ДИ 64,6–65,8 года). Средний возраст мужчин
был 63,8 года (95% ДИ 63,1–64,5 года), средний воз-
раст женщин – 70,9 года (95% ДИ 69,9–71,9 года).
Ампутация на уровне голени проведена у 197 пациен-
тов, ампутация на уровне бедра – у 912 больных. 

Анализ показателей выживаемости пациентов че-
рез 1, 2, 3, 4 года и 5 лет после выполненной первой
большой ампутации по поводу ЗПА недиабетическо-
го генеза проводили с помощью таблиц дожития (ак-
туарный метод) [6]. 

Общие данные о числе пациентов, включенных в
исследование на начало интервала наблюдения, чис-
ле умерших, числе выбывших на конец периода на-
блюдения представлены в таблице. Средний срок на-
блюдения пациентов в исследовании составил 2,5 го-
да (95% ДИ 2,3–2,6 года). 

Сравнительный анализ выживаемости пациен-
тов в группах, различающихся по полу, возрасту,
уровню ампутации конечности, проводился с помо-
щью log-rank-теста [6]. Нулевую гипотезу отвергали
в случае p<0,05. Для статистической обработки ма-
териала использовали пакет прикладных программ
«Statistica 6.0». 

Результаты

Установлено, что выживаемость пациентов с ЗПА
через 1 год после ампутации нижней конечности со-
ставила 61,6% (95% ДИ 59,4–63,9%), через 2 года –
49,2% (95% ДИ 46,4–52,0%), через 5 лет – 30,2%
(95% ДИ 27,0–33,4%). Пятидесятипроцентный порог
смертности после ампутации конечности у пациен-
тов с ЗПА недиабетического генеза достигался через
2 года после операции (рис. 1). 

Выживаемость мужчин через 1 год после ампута-
ции нижней конечности составила 67,0% (95% ДИ
64,3–69,7%), через 2 года – 54,9% (95% ДИ 51,6–58,3%),
через 5 лет – 34,4% (95% ДИ 30,4–38,4%). Пятидесяти-
процентный порог смертности достигался через 2,5 года
после усечения конечности (рис. 1).

Выживаемость женщин через 1 год после ампу-
тации нижней конечности составила 49,2% (95%

Сведения о численности пациентов, выживших и умерших
после ампутации нижней конечности в каждом периоде

наблюдения, а также выбывших из исследования

0–1 1109 408 93

1–2 608 117 51

2–3 440 63 48

3–4 329 50 46

4–5 233 30 21

Примечание. A – интервал после ампутации конечности (годы);

B – число лиц с утратой конечности на начало периода наблюде-

ния (чел.); C – число лиц, умерших в течение периода наблюдения

(чел.); D – число пациентов, выбывших из наблюдения в результа-

те отсутствия информации о них, или у которых закончился пери-

од наблюдения на конец интервала (чел.). 
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Рис. 1. Пятилетняя выживаемость пациентов с заболеваниями периферических артерий после ампутации нижней конечности
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ДИ 45,4–53,0%), через 2 года – 36,4% (95% ДИ
31,6–41,2%), через 5 лет – 20,0% (95% ДИ 14,7–25,3%);
пятидесятипроцентный порог смертности достигался
через 1 год после усечения конечности (см. рис. 1).
Выживаемость лиц мужского пола во все сроки наблю-
дения была выше, чем женского: через 1 год после усе-
чения конечности – в 1,4 раза, через 2 года – в 1,5 раза,
через 5 лет – в 1,7 раза (р<0,001 для всех сроков). 

Анализ уровня смертности в группах пациентов с
ампутацией конечности выше и ниже коленного сус-
тава показал, что через год после ампутации на уров-
не голени выживаемость пациентов с ЗПА составила
81,3% (95% ДИ 76,4–86,2%), через 2 года – 71,0%
(95% ДИ 64,4–77,6%), через 5 лет – 45,4% (95% ДИ
35,2–55,6%) (рис. 2). Пятидесятипроцентный порог
смертности в этой группе пациентов достигался через
48 мес после ампутации. 

Выживаемость через 1 год после ампутации на
уровне бедра составила 57,5% (95% ДИ 55,1–59,9%),
через 2 года – 45,0% (95% ДИ 42,0–48,0%), через 5 лет –
27,3% (95% ДИ 24,0–30,6%). Установлено, что пяти-
десятипроцентный порог смертности после ампута-
ции на уровне бедра достигается через 18 мес после
операции (рис. 3). 

Выживаемость больных через 1 год, 2 года и 5 лет
после ампутации на уровне голени была выше таковой

у пациентов после усечения бедра в 1,4, 1,6 и 1,7 раза
соответственно (р<0,001). 

Выживаемость мужчин с ЗПА после усечения бед-
ра была выше, чем женщин: через 1 год после ампута-
ции – в 1,5 раза, через 2 года – в 1,6 раза, через 5 лет –
в 1,7 раза (р<0,001 для всех сроков). Не выявлено ста-
тистически значимых различий показателей выжива-
емости в группах мужчин и женщин после усечения
голени, выполненного в связи с критической ишеми-
ей конечности (р>0,05). 

Средний возраст женщин в настоящем исследова-
нии составил 70,9 года (от 39,2 до 94,2 года), а мужчин –
63,8 года (от 22,6 до 93,8 года) (p<0,001). Для того
чтобы более корректно определить влияние пола на
результаты ампутации нижней конечности, дальней-
ший анализ показателей выживаемости проведен от-
дельно в разных половозрастных группах. Соотноше-
ние числа ампутаций на уровне голени и числа ампу-
таций на уровне бедра в группах мужчин и женщин
было одинаковым – 0,22 и 0,21 соответственно. 

Показатели выживаемости мужчин и женщин раз-
ных возрастных групп после ампутации конечности,
обусловленной ЗПА, приведены на рисунках 4 и 5. 

Пятилетняя выживаемость мужчин в возрасте
50–59 лет после ампутации составила 42,1% (95% ДИ
32,8–51,4%) и превышала аналогичный показатель в
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Рис. 2. Пятилетняя выживаемость пациентов с заболеваниями периферических артерий после ампутации на уровне голени
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Рис. 3. Пятилетняя выживаемость пациентов с заболеваниями периферических артерий после ампутации на уровне бедра
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возрастной группе 60–69 лет в 1,3 раза (р=0,016).
Различий пятилетней выживаемости пациентов в
группах 60–69 лет и 70–79 лет выявлено не было
(р>0,05). Выживаемость мужчин в возрасте 70–79 лет
через 5 лет после ампутации нижней конечности бы-
ла в 2,9 раза выше, чем пациентов старше 80 лет
(p=0,035). 

Пятилетняя выживаемость женщин в возрасте
50–59 лет после ампутации по поводу ЗПА составила
37,5% (95% ДИ 15,1–59,9%). В возрастной группе
женщин 60–69 лет наблюдали резкое падение показа-
теля выживаемости к концу пятилетнего периода на-
блюдения – до 19,1% (95% ДИ 10,0–28,3%) (р=0,019).
Показатели пятилетней выживаемости женщин
групп 70–79 лет и 80 лет и старше статистически зна-
чимо не отличались от таковых в возрастной группе
60–69 лет и между собой (р>0,05). 

Установлено, что показатели пятилетней выжива-
емости мужчин и женщин в возрастной группе 50–
59 лет после усечения конечности были сходными
(р>0,05). Выживаемость мужчин в возрастных груп-
пах 60–69 лет и 70–79 лет была выше, чем женщин
соответствующего возраста, в 1,7 раза (р=0,034) и 1,8
раза (р=0,05) соответственно. Статистически значи-

мых различий изучаемого показателя в группах муж-
чин и женщин в возрасте 80 лет и старше не выявле-
но (р>0,05). 

Обсуждение

Результаты исследования показали, что пятидеся-
типроцентный порог смертности жителей г. Новокуз-
нецка, перенесших ампутацию конечности по поводу
ЗПА, достигался через 2 года. По данным L. B. Eb-
skov, пятидесятипроцентный порог смертности у дан-
ного контингента пациентов достигался через 1,8 го-
да, причем у женщин – через 1,7 года, а у мужчин –
через 2,3 года после операции [8]. Однако результаты,
полученные на основе популяционного исследова-
ния в г. Новокузнецке, лишь на первый взгляд сходны
с данными европейской статистики. Мы наблюдали
более выраженное, чем в работах европейских авто-
ров, различие показателей выживаемости мужчин и
женщин. Только 50% женщин остаются в живых че-
рез 1 год после ампутации нижней конечности по по-
воду ЗПА. 

Следует обратить внимание и на тот факт, что па-
циенты с ЗПА европейских стран были старше, чем
жители г. Новокузнецка с данной патологией, что от-
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Рис. 4. Пятилетняя выживаемость мужчин разных возрастных групп после ампутации нижней конечности вследствие заболе-
ваний периферических артерий
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Рис. 5. Пятилетняя выживаемость женщин разных возрастных групп после ампутации нижней конечности вследствие заболе-
ваний периферических артерий
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ражает особенности демографической ситуации в
России и в странах Европы [3]. Средний возраст па-
циентов с утратой конечности в нашем исследовании
составил 65 лет, тогда как в странах Западной Европы
ампутации конечности выполнялись у пациентов,
средний возраст которых варьировал от 72 лет до 81 го-
да [9, 12, 13]. По данным литературы известно, что
пациенты с ЗПА старших возрастных групп имеют
более высокие показатели смертности после ампута-
ции конечности по сравнению с более молодым кон-
тингентом, что подтверждается и результатами насто-
ящего исследования. Возраст 70 лет или старше явля-
ется независимым фактором риска смерти после
ампутации конечности [10]. В этой ситуации логично
было бы ожидать более высокого уровня выживаемо-
сти российских пациентов после ампутации конечно-
сти по сравнению с данным показателем в европей-
ской популяции, однако, к сожалению, такой зависи-
мости не выявлено. 

Крайне негативное влияние на продолжитель-
ность жизни больных с критической ишемией оказы-
вает ампутация на уровне бедра: пятидесятипроцент-
ный порог смертности после ампутации на уровне бе-
дра достигался через 18 мес после операции, тогда как
после усечения голени – через 48 мес. Преимущества
транстибиального усечения конечности перед транс-
феморальным не вызывают сомнения, однако в Рос-
сии по-прежнему значительное число ампутаций вы-
полняется на уровне бедра [4, 7]. Так, в г. Новокуз-
нецке в период исследования среднее отношение
голень/бедро составило 0,2, тогда как по данным ста-
тистики клиник США и западно-европейских стран,
этот показатель варьировал от 0,4 до 6,6 и в среднем
составлял 1,0 [14]. 

Заключение

Проведенное нами исследование показало, что та-
кие факторы, как трансфеморальное усечение конеч-
ности, женский пол, возраст старше 60 лет, негативно
влияют на срок жизни пациентов после ампутации ко-
нечности. Вполне очевидно, что такие параметры по-
пуляции пациентов с ЗПА, как возраст и пол, мало за-
висят от хирургов. В то же время имеется существен-
ный ресурс для повышения эффективности и качества
оказания медицинской помощи пациентам с критиче-
ской ишемией конечности, в частности обоснованный
выбор уровня ампутации конечности. В настоящее
время желание оперирующего хирурга достичь ско-
рейшего заживления раны первичным натяжением,
особенно в рамках системы медико-экономических
стандартов, побуждает к проведению ампутации на
уровне бедра, хотя транстибиальная ампутация сопро-
вождается более низкими показателями смертности в
ближайшем и отдаленном периоде и имеет более хоро-

шие перспективы в плане последующей реабилитации
[2, 11]. Необходимость стандартизации оказания ме-
дицинской помощи при критической ишемии конеч-
ности в части выполнения ампутации, с учетом как
медицинских, так и социальных последствий утраты
сегмента конечности, убедительно аргументирована
группой ведущих специалистов, подготовивших Рос-
сийский согласительный документ «Национальные
рекомендации по ведению пациентов с сосудистой ар-
териальной патологией» [5]. 

Таким образом, впервые в Российской Федерации
на популяционном уровне определены показатели
пятилетней выживаемости пациентов с ЗПА недиа-
бетического генеза после ампутации нижней конеч-
ности, в том числе при ампутации голени и бедра, в
разных половозрастных группах. 
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