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Актуальность. В Российской Федерации ежегодно выполняется около 10 тыс. 

нетравматических операций на нижних конечностях. Согласно статистическим данным, 

наиболее частой причиной ампутаций становятся сосудистые заболевания. В первую очередь, 

это сахарный диабет (СД) и синдром диабетической стопы (СДС), поскольку хроническое 

течение сахарного диабета способствует развитию полиорганной недостаточности с 

последующей гангреной нижних конечностей. Так называемый СДС, представляет собой 

тяжелое осложнение, которое встречается в различной форме у 30- 85% больных, страдающих 

диабетом, при этом ампутации у них проводят в 15-40 раз чаще, чем у остального населения и 

больше половины пациентов, перенесших высокую ампутацию нижних конечностей на фоне 

СД, умирают в течение первых двух лет, что представляет собой серьезную медико-

социальную проблему, значимость которой обусловлена сохраняющейся тенденцией к 

увеличению числа больных, высокой инвалидизацией и смертностью. Кроме этого, затраты на 

профилактику, диагностику, лечение и длительную реабилитацию больных с СДС, 

перенесших ампутации, а также преждевременная смертность пациентов трудоспособного 

возраста приводят к большому экономическому ущербу для государства. Все эти факторы 

обуславливают необходимость продолжения поиска и разработки новых организационных и 

медицинских технологий по диагностике, профилактике и лечению этого тяжёлого 

осложнения. 

Цель исследования - провести аналитический обзор публикаций, посвященных вопросам 

выявления и профилактики осложнений при синдроме диабетической стопы, приводящих к 

ампутации нижних конечностей и обобщить предложения по раннему выявлению и 

предупреждению развития осложнений, а также обозначить направления по организации 

мероприятий по спасению конечностей у пациентов с СДС. 

Материалы и методы. Проведен контент-анализ научных публикаций, посвященных 

вопросам раннего выявления причин, приводящих к развитию синдрома диабетической стопы 

и ампутации, а также особенностям профилактики осложнений и реабилитации пациентов. В 

работе были использованы методы контент-анализа научных публикаций по базе данных 

eLIBRARY.RU, PubMed, Web of Science по ключевым словам - «сахарный диабет», «синдром 

диабетической стопы», «ампутации», «реабилитация». Рассматривались научные публикации 

с 2018 года по 2023 год. Всего проанализировано 37 источников литературы, включающих 

обзоры и мнения экспертов, из которых отобрано 24 источника, по ключевым словам, 

отражающих наиболее актуальные проблемы осложнений при синдроме диабетической 

стопы, приводящих к ампутации нижних конечностей, раннего выявления и профилактики. 
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Результаты. В статье представлен обзор научных публикаций, в которых приводятся 

результаты статистического анализа специализированной помощи больным с СДС, 

показывающего снижение частоты высоких ампутаций с увеличением частоты оперативных 

вмешательств при СДС на фоне практически неизменной доли ампутаций в структуре всех 

операций. Несмотря на значительные количественные показатели, амбулаторная служба 

представляется недостаточно эффективной по охвату целевого контингента. Между тем 

большинство пациентов получают помощь в амбулаторном режиме. Кроме того, во всех 

странах независимо от региональных особенностей организации медицинской помощи 

пациент с СДС первоначально обращается в амбулаторное учреждение. Поэтому от того, как 

организована помощь на догоспитальном этапе будет зависеть и количество экстренных 

госпитализаций с запущенными клиническими случаями, и количество ампутаций.  Решение 

проблем, обусловленных организацией оказания медицинской помощи пациентам, 

перенесших нетравматические операции нижних конечностей и оценка проводимых 

мероприятий по их наблюдению после ампутаций является актуальной и переходящей в 

медико-социальную проблему. Решение данной проблемы заключается в воздействие на 

факторы, влияющие на появление СД, приводящего к тяжелым осложнениям, и к ампутации, 

выстраивания системы организации раннего выявления и профилактики, в последующем 

организация диспансеризации, медицинской реабилитации и социализации пациентов в 

обществе. 

Заключение. Проблема ампутаций нижних конечностей на сегодняшний день остается 

высокой. Риск ампутации нижних конечностей, ведущей к потере трудоспособности, 

инвалидизации, снижению продолжительности жизни, а также повышению расходов 

общества на лечение таких пациентов, диктует необходимость продолжения изучения 

эпидемиологи СДС и проведения мероприятий по развитию специализированной помощи 

пациентам с СДС как на региональном, так и на федеральном уровне, разработке комплексных 

мер по медицинской реабилитации и социализации пациентов, перенесших нетравматические 

ампутации нижних конечностей. 

 

Ключевые слова: сахарный диабет, атеросклероз, синдром диабетической стопы, ампутация, 

раннее выявление; профилактика осложнений; медицинская реабилитация и социализация 
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Abstract. In the Russian Federation, about 10 thousand non-traumatic operations on the lower 

extremities are performed annually. According to statistics, the most common cause of amputation is 

vascular disease. First of all, these are diabetes mellitus (DM) and diabetic foot syndrome (DFS), 

since the chronic course of diabetes mellitus contributes to the development of multiple organ failure 
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with subsequent gangrene of the lower extremities. The so-called DFS is a severe complication that 

is found in various forms in 30-85% of patients with diabetes, while amputations are performed 15-

40 times more often than in the rest of the population and more than half of patients who have 

undergone high amputation of the lower legs. limbs due to diabetes die within the first two years, 

which represents a serious medical and social problem, the significance of which is due to the 

continuing trend towards an increase in the number of patients, high disability and mortality. In 

addition, the costs of prevention, diagnosis, treatment and long-term rehabilitation of patients with 

DFS who have undergone amputations, as well as premature mortality of patients of working age, 

lead to great economic damage for the state. All these factors determine the need to continue the 

search and development of new organizational and medical technologies for the diagnosis, prevention 

and treatment of this severe complication. 

Goal. conduct an analytical review of publications on the identification and prevention of 

complications in diabetic foot syndrome leading to amputation of the lower extremities and 

summarize proposals for early detection and prevention of complications, as well as identify 

directions for organizing measures to save limbs in patients with DFS. 

Materials and methods of research. A content analysis of scientific publications devoted to the 

early identification of causes leading to the development of diabetic foot syndrome and amputation, 

as well as features of the prevention of complications and rehabilitation of patients, was carried out. 

The work used methods of content analysis of scientific publications using the eLIBRARY.RU, 

PubMed, Web of Science database using keywords - “diabetes mellitus”, “diabetic foot syndrome”, 

“amputation”, “rehabilitation”. Scientific publications from 2018 to 2023 were considered. A total of 

37 literature sources were analyzed, including reviews and expert opinions, from which 24 sources 

were selected, based on keywords, reflecting the most pressing problems of complications in diabetic 

foot syndrome, leading to amputation of the lower extremities, early detection and prevention. 

Results. The article presents a review of scientific publications that present the results of a statistical 

analysis of specialized care for patients with DFS, showing a decrease in the frequency of high 

amputations with an increase in the frequency of surgical interventions for DFS against the 

background of a virtually unchanged proportion of amputations in the structure of all operations. 

Despite significant quantitative indicators, the outpatient service appears to be insufficiently effective 

in reaching the target population. Meanwhile, most patients receive care on an outpatient basis. In 

addition, in all countries, regardless of the local characteristics of the organization of medical care, a 

patient with DFS initially goes to an outpatient facility. Therefore, the number of emergency 

hospitalizations with advanced clinical cases and the number of amputations will depend on how care 

is organized at the prehospital stage. Solving problems caused by the organization of medical care 

for patients who have undergone non-traumatic operations of the lower extremities and assessing the 

measures taken to monitor them after amputations is relevant and turning into a medical and social 

problem. The solution to this problem is to influence the factors influencing the occurrence of 

diabetes, leading to severe complications and amputation, building a system for organizing early 

detection and prevention, and subsequently organizing clinical examination, medical rehabilitation 

and socialization of patients in society. 

Conclusion. The problem of lower limb amputations remains high today. The risk of lower extremity 

amputation, leading to loss of ability to work, disability, decreased life expectancy, as well as 

increased social costs for the treatment of such patients, dictates the need to continue studying the 

epidemiology of DFS and carry out measures to develop specialized care for patients with DFS both 

at the regional and federal level. Development of comprehensive measures for medical rehabilitation 

and socialization of patients who have suffered non-traumatic amputations of the lower extremities. 
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Актуальность. Эпидемиологические исследования последних лет не оставляют 

сомнений в необходимости выработки мер по предотвращению и снижению частоты 

ампутаций у больных СД. Высокая после ампутационная летальность, высокая частота 

повторных ампутаций, инвалидность, огромные затраты, связанные с ведением данной 

категории больных, относятся к разряду нерешенных проблем. Несмотря на достаточный 

объем информации по патогенезу, диагностике, методам лечения и профилактики осложнений 

СД, данные по частоте и исходу поражений нижних конечностей по-прежнему остаются 

неутешительными. Результаты эпидемиологических исследований, проведенных в различных 

странах, свидетельствуют, что в структуре всех ампутаций нижних конечностей 

нетравматического характера больные СД составляют 50-75% [1]. 

Цель исследования - провести аналитический обзор публикаций, посвященных 

вопросам выявления и профилактики осложнений при синдроме диабетической стопы, 

приводящих к ампутации нижних конечностей и обобщить предложения по раннему 

выявлению и предупреждению развития осложнений, а также обозначить направления по 

организации мероприятий по спасению конечностей у пациентов с СДС. 

Материалы и методы. Проведен контент-анализ научных публикаций, посвященных 

вопросам раннего выявления причин, приводящих к развитию синдрома диабетической стопы 

и ампутации, а также особенностям профилактики осложнений и реабилитации пациентов. В 

работе были использованы методы контент-анализа научных публикаций по базе данных 

eLIBRARY.RU, PubMed, Web of Science по ключевым словам - «сахарный диабет», «синдром 

диабетической стопы», «ампутации», «реабилитация». Рассматривались научные публикации 

с 2018 года по 2023 год. Всего проанализировано 37 источников литературы, включающих 

обзоры и мнения экспертов, из которых отобрано 24 источника, по ключевым словам, 

отражающих наиболее актуальные проблемы осложнений при синдроме диабетической 

стопы, приводящих к ампутации нижних конечностей, раннего выявления и профилактики. 

 Результаты. Во всем мире происходит увеличение распространенности СД. По 

данным Международной Диабетической Федерации численность пациентов с СД в возрасте 

20-79 лет в мире на конец 2021 г. превысила 537 млн. человек [2]. В Российской Федерации, 

по данным Федерального регистра СД на 01.01.2024 г. состоит на диспансерном учете 5,2 млн. 
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человек (3,5% населения), из них 92 % (4,8 млн.) – СД 2, 5,6% (291 тыс.) – СД 1 и 1,9 % (109 

тыс.) - другие типы СД [3]. 

И.И. Дедов и соавт. (2022) в проведенных исследованиях данных Федерального 

регистра сахарного диабета (ФРСД) за период 2010–2022 гг. [4], отмечают стабильный рост 

распространенности СД1 и СД2 в РФ, который в динамике за анализируемый 13-летний 

период показал увеличение показателя при СД1 со 146/100 тыс. населения до 191/100 тыс. 

населения (в 1,31 раза), при СД2 — с 2036,2/100 тыс. населения до 3158,8/100 тыс. населения 

(в 1,55 раза) (рис. 1). 

 

Рисунок 1. Динамика распространенности пациентов с сахарным диабетом 1 -го и 2-го типов, 

на 100 тыс. населения в Российской Федерации, с 2010 по 2022 гг. 

 

Одной из эпидемиологических характеристик СД является также показатель 

смертности. В 2022 г. зарегистрировано 128 330 случаев смерти пациентов с СД, из них: 

- с СД1 – 3465 человек, что составило 2,4/100 тыс. населения, из которых 36,6% женщин 

(1296), 63,4% мужчин (2169), среднее значение возраста смерти составило 53 года (у мужчин 

51 год, у женщин – 56 лет); 

- с СД2 – 124 865 человек, что составило 86,1/100 тыс. населения, из которых 65,5% 

женщин (81 761), 34,5% мужчин (43 104), среднее значение возраста смерти составило 74 года 

(у мужчин 70 лет, у женщин – 76 лет). 

Авторы исследования отмечают, что в анализируемый 13-летний период 

прослеживается поступательное повышение показателя смертности с 2013 г. (после окончания 

146 150,3 155,9 161,3 165 166,7 167,8 170,3 174,3 177,4 180,3 185,2 191

2036,2
2173,4

2331,9
2484,3 2593,6 2656,9 2695,7 2777,1 2885,7 2990,8 3021 3076,4 3158,8

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 2 2 0 1 3 2 0 1 4 2 0 1 5 2 0 1 6 2 0 1 7 2 0 1 8 2 0 1 9 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 2

Р
А

С
П

Р
О

С
ТР

А
Н

ЕН
Н

О
С

ТЬ
 Н

А
 1

0
0

 Т
Ы

С
. 

Н
А

С
ЕЛ

ЕН
И

Я

ГОД

СД1 СД2



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

1120 
 

Федеральной Целевой Программы «Сахарный диабет») как в абсолютных значениях 

количества, умерших (с 3018 до 3465 при СД1 и с 59584 до 124865 при СД2), так и в 

показателях на 100 тыс. населения (рис. 2), с наибольшим приростом в 2020–2021 гг., в период 

пандемии новой коронавирусной инфекции. 

 

Рисунок 2. Динамика смертности пациентов с сахарным диабетом 1 -го и 2-го типов, на 100 

тыс. населения в Российской Федерации, с 2010 по 2022 гг. 

 

Ряд исследователей отмечает, что у лиц, страдающих диабетом, ампутации проводят в 

15-40 раз чаще, чем у остального населения. Больше половины пациентов, перенесших 

высокую ампутацию нижних конечностей на фоне СД, умирают в течение первых двух лет, 

лишь четверть пациентов выживают в течение 5 лет, а в последующие 10 лет – 2,8% [5]. 

В проведенных исследованиях данных Федерального регистра сахарного диабета 

(ФРСД) за период 2010–2022 гг. [4], отмечается, что при терминальных исходах СДС 

происходит увеличение количества ампутаций нарастающим итогом: при СД1 — от 2654 
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вмешательств с сохранением опорной функции стопы. Прогноз жизни пациентов с СДС 

зависит именно от уровня ампутации. Важно отметить, что при анализе уровня проведенных 

2,1 2 2 2,1 2,4 2,8 3 3 3 3,1 3,4 3,6 2,4

41,2 42,4 47,1 51,9
62,9

75,9
88,4

94
100 99,7

125,4

142,2

86,1

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 2 2 0 1 3 2 0 1 4 2 0 1 5 2 0 1 6 2 0 1 7 2 0 1 8 2 0 1 9 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 2С
М

ЕР
ТН

О
С

ТЬ
 Н

А
 1

0
0

 Т
Ы

С
. Н

А
С

ЕЛ
ЕН

И
Я

ГОД

СД1 СД2



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

1121 
 

ампутаций в период 2010–2022 гг. отмечается стабильное снижение доли высоких ампутаций 

и перераспределение соотношения в пользу малых хирургических вмешательств при обоих 

типах СД: до 65% при СД1 и 55% при СД2 (рис. 3, 4).  

 

Рисунок 3. Динамика распределения по уровню ампутаций (% пациентов) у взрослых 

пациентов с сахарным диабетом 1 -го типа в Российской Федерации, с 2010 по 2020 гг. 

 

Рисунок 4. Динамика распределения по уровню ампутаций (% пациентов) у взрослых 

пациентов с сахарным диабетом 2 -го типа в Российской Федерации, с 2010 по 2020 гг. 

 

Вместе с тем, В.Б. Бреговский и соавт. (2022), анализируя статистику 

специализированной помощи больным с СДС за 12 лет, показали увеличение частоты высоких 
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ампутаций в период эпидемии COVID-19 [5].  Также выявили увеличение частоты 

оперативных вмешательств при СДС на фоне практически неизменной доли ампутаций в 

структуре всех операций. Несмотря на значительные количественные показатели, 

амбулаторная служба, по мнению авторов, представляется недостаточно эффективной по 

охвату целевого контингента. Негативное влияние эпидемии привело к значительному росту 

частоты высоких ампутаций и летальности. 

Развитие СД приводит к поражению практически всех систем организма, и со временем 

приводят к развитию осложнений заболевания, наиболее драматические возникают со 

стороны нижних конечностей. Риск развития язв нижних конечностей у пациентов с сахарным 

диабетом, как последней стадии осложнений нейропатии и сосудистых заболеваний 

значительно больше, чем развитие ретинопатии и нефропатии [6]. 

В своих исследованиях Г.Р. Галстян и соавт. (2018) оценивали распространение 

частоты основных диабетических осложнений в РФ в период 2010–2022 гг., которые 

составили [7]: 

• диабетическая ретинопатия: при СД1 снизилась на 4,47%, в 0,89 раза, с 38,98% до 34,5%, при 

СД2 снизилась на 4,95%, в 0,71 раза, с 17,28% до 12,33%; 

• диабетическая нейропатия: относительно стабильные показатели при СД1 — 44,08–47,40% 

и при СД2 —22,31–23,75%; 

• инфаркт миокарда: при СД1 снизился на 0,34%, в 0,77 раза, с 1,48% до 1,14%, при СД2 

снизился на 0,5%, в 0,87 раза, с 3,96% до 3,46%; 

• ИБС: при СД1 снизилась на 2,44%, в 0,52 раза, с 5,12% до 2,69%, при СД2 снизилась на 

5,43%, в 0,63 раза, с 14,86% до 9,43%; 

• цереброваскулярные заболевания: при СД1 снизились на 0,47%, в 0,74 раза, с 1,85% до 1,38%, 

при СД2 снизились на 0,5%, в 0,89 раза, с 4,60% до 4,10%; 

• ампутации: при СД1 снизились на 0,17%, в 0,88 раза, с 1,43% до 1,26%, при СД2 стабильны 

— 0,70–0,73%; 

• комы: при СД1 снизились на 0,77%, в 0,69 раза, с 2,51% до 1,74%, при СД2 снизились в 0,3 

раза, на 0,11%, с 0,15% до 0,04%; 

• ХБП: при СД1 увеличилась на 5,6%, в 1,26 раза, с 21,53% до 27,14%, при СД2 увеличилась 

на 13,69%, в 3,69 раза, с 5,18% до 19,12%; 

• ХСН: при СД1 увеличилась на 0,66%, в 6,36 раза, с 0,12% до 0,78%, при СД2 увеличилась на 

2,67%, в 6,8 раза, с 0,46% до 3,13%. 
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При этом динамика развития синдрома диабетической стопы (СДС) у больных СД1 показала 

снижение на 1,79%, или в 0,66 раза – с 5,28% до 3,48%, а у пациентов с СД2 – на 1,02%, или в 

0,56 раза: с 2,31% до 1,29%. 

Необходимо отметить, что регистрация СДС в ФРСД осуществляется в соответствии с 

современной классификацией синдрома согласно «Алгоритмам специализированной 

медицинской помощи»:  

• нейропатическая форма СДС:  

- трофическая язва стопы;  

- диабетическая нейроостеоартропатия (стопа Шарко);  

• ишемическая форма СДС;  

• нейроишемическая форма СДС.  

Несомненно, что для координированной работы эндокринологов, сосудистых, гнойных 

и рентгенэндоваскулярных хирургов, определения тактики лечения и реализации 

квалифицированной помощи, необходимо пользоваться унифицированной системой оценки 

тяжести поражения, где отражена тактика и стратегия этапного лечения конечности, 

важнейшей составляющей которой является использование в практике современной 

классификации.  

Ряд исследователей отмечает, что классификация WIFi (Wound, Ischemia, Foot 

infection), предложенная в 2015 г., учитывает размеры раны, состояние периферического 

кровоснабжения и выраженность инфекционного процесса, что позволяет наиболее полно 

оценить тяжесть поражения и построить терапевтический прогноз [8]. Международные 

эксперты предлагают пользоваться только классификацией WIFi, как наиболее 

информативной для адекватной оценки тяжести поражения и разработки тактики лечения, 

основанной на оценке трех основных патогенетических факторов СДС: W – Wound 

(характеристика раны); I – Ischemia (состояние кровоснабжения в нижней конечности); FI – 

Foot Infection (выраженность инфекционного процесса). 

Исследования разных лет доказали, что в основе патогенеза СДС лежит комплекс 

патологических изменений артериального и микроциркуляторного русла, которые влекут за 

собой возникновение и прогрессирование трофических язв или других гнойно-деструктивных 

процессов, отличаются полисегментарным двухсторонним характером поражения 

периферических сосудов преимущественно ниже коленного сустава [9]. 
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Несмотря на достигнутые научные успехи, патогенез микроангиопатии при СДС 

требует дальнейшего изучения, при этом спектр диагностических возможностей для оценки 

нарушений кровообращения в микроциркуляторном русле нижних конечностей остаётся 

ограниченным. Выявление ранних гемодинамических расстройств в капиллярных сосудах 

поможет в перспективе предотвратить развитие фатальных раневых осложнений и снизить 

летальность среди диабетических больных в рамках комплексного подхода к их лечению [10].  

Проведение обзора литературных источников последних лет свидетельствует о том, 

что СДС - не единственный вид язвенных поражений конечностей, которые угрожают 

пациенту с СД.  Вторая по частоте форма таких поражений – это язвы голеней [11]. Изучая эту 

проблему, авторы данной публикации в своих исследованиях отмечают, что среди пациентов 

с язвами голеней преобладали женщины и больные с СД 2 типа. За время наблюдения язвы 

голени были излечены у 64% больных, однако сохранялись у 13% и привели к высокой 

ампутации у 4%.  

По данным мета-исследования Lin C. и соавт. в 2020 году, установлено, что синдром 

диабетической стопы (СДС) является ведущей причиной госпитализации пациентов с 

сахарным диабетом [12] и входит в число наиболее распространенных, тяжелых и 

дорогостоящих осложнений сахарного диабета, приводя к серьезным медицинским, 

финансовым и социальным последствиям для пациентов, их семей и общества в целом 

[13]. Примерно от 40% до 60% нетравматических ампутаций нижних конечностей во всем 

мире вызваны осложнениями диабета, и 80% этих ампутаций являются следствием 

диабетической язвы стопы [14]. Предыдущие исследования показали, что ампутации (включая 

большие и второстепенные ампутации), вызванные сахарным диабетом, имеют высокий 

уровень смертности с 5-летней выживаемостью от 41% до 48% [15,16]. Даже у пациентов с 

незначительными ампутациями 5-летняя выживаемость составляет всего 59% [17]. Авторы 

выявили следующие значимые факторы риска ампутации у пациентов с диабетической 

стопой: мужской пол, курение в анамнезе, язвы стопы в анамнезе, остеомиелит, гангрена, 

более низкий ИМТ и более высокий уровень лейкоцитов. После возникновения гангрены риск 

ампутации, связанной с диабетической стопой, быстро возрастает. Авторы также обнаружили, 

что возраст, артериальная гипертензия, тип сахарного диабета и уровень HbA1c не были 

связаны с возникновением ампутации у пациентов с СДС. По мнению авторов исследования 

[18], несмотря на то что некоторые факторы риска трудно устранить, знание этих факторов и 

их влияния на исходы ампутации имеет решающее значение для того, чтобы 
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мультидисциплинарные бригады могли разработать протоколы ведения и лечения пациентов 

с СДС. 

Dubrovshchik O. в своей статье подчеркивает, что лучшие результаты лечения этих 

пациентов могут быть достигнуты в специализированных центрах по лечению «диабетической 

стопы». В центрах должны быть специалисты разного профиля (эндокринолог, терапевт, 

гнойно-септический хирург, ангиохирург, ортопед реабилитолог) и необходимое 

оборудование для диагностики поражения артерий. Своевременное определение показаний к 

реваскуляризации, проведение комплексного лечения этих пациентов с сохранением опорной 

функции конечности позволит достичь удовлетворительного качества жизни. 

Профилактика развития гнойно-некротических осложнений состоит в обучении 

пациентов правилам ухода за ногами, объяснения необходимости регулярного наблюдения у 

врача, строгой коррекции гликемии [19]. 

В публикации исследования, проведенного  в отделении гнойной хирургии ГБУЗ СО 

«СГКБ № 8» города Самары, у 858 пациентов, перенесших высокую ампутацию нижней 

конечности за период с января 2014 по декабрь 2018 года, отмечают четыре основные группы 

заболеваний, которые являются причиной проведения высоких ампутаций нижних 

конечностей: на 1-м месте облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей, на 2-

м – гнойно-некротические осложнения сахарного диабета, на 3-м – обширные гнойные 

заболевания с вовлечением в процесс суставов и костей нижних конечностей; на 4-м – 

отморожения нижних конечностей. Такая ситуация не меняется на протяжении последних 5 

лет % [20]. 

Интересные результаты приводят Соколова Е. Н. и Авдовенко А. Л. - высокие 

ампутации нижних конечностей значительно снижают продолжительность жизни больных 

СД: выживаемость после ампутации на уровне бедра ниже, чем после ампутации на уровне 

голени и еще меньше при ампутации на контралатеральной конечности. Важное значение 

имеет достижение целевых показателей углеводного и липидного обменов, уровня 

артериального давления, а также своевременное выявление и лечение осложнений и 

сопутствующих заболеваний. Авторы отмечают необходимость повышения осведомленности 

и уровня знаний о контроле течения и лечения СДС среди медицинских работников, врачей 

смежных специальностей, а также налаживание системы междисциплинарной помощи для 

предупреждения в конечном итоге ампутаций нижних конечностей [21]. 
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Анализ статистики специализированной помощи больным с СДС за 12 лет показал 

снижение частоты высоких ампутаций, однако выявил увеличение частоты оперативных 

вмешательств при СДС на фоне практически неизменной доли ампутаций в структуре всех 

операций. Несмотря на значительные количественные показатели, амбулаторная служба 

представляется недостаточно эффективной по охвату целевого контингента. Негативное 

влияние эпидемии привело к значительному росту частоты высоких ампутаций и летальности. 

По мнению Гурьевой И.В. и соавт. [22] снижению количества ампутаций, как малых, 

так и больших, будет способствовать подиатрический уход в комплексе с применением 

разгрузочных ортопедических изделий. В комплексе реабилитационных мероприятий 

необходимо своевременное применение разгрузочных ортопедических изделий для лечения 

больного с язвой стопы, превентивное изготовление терапевтической обуви для пациентов с 

факторами риска развития язвы стопы. Такая обувь может быть индивидуального или 

массового изготовления и конструктивно отличается от стандартной тем, что ее внутренние 

объемы можно регулировать за счет систем крепления верха. Ортопедическая стелька, как 

правило, изготавливается индивидуально, исключает перегрузку проблемных мест на 

подошвенной поверхности стопы. Верх обуви бесшовный, что уменьшает угрозу 

травматизации тканей тыла стопы. Жесткость подошвы с приподнятым носком облегчает 

перекат и тем самым снижает перегрузку пальцев при ходьбе. В комплексе с подиатрическим 

уходом это позволяет снизить количество вновь образующихся язвенных дефектов стоп и из 

года в год будет способствовать снижению количества ампутаций, как малых, так и больших. 

Подготовка и протезирование в ранние сроки после ампутации, при отсутствии 

противопоказаний, улучшает физическое, психоэмоциональное состояние пациентов, снижает 

риск осложнений вследствие вынужденной гиподинамии и усугубления сопутствующей 

соматической патологии, а также повышает толерантность к физической нагрузке, 

восстанавливает мобильность, функционирование после перенесенной ампутации [23]. 

Нет сомнений, что оптимальная модель оказания помощи пациентам с СДС базируется 

на скоординированной работе команды специалистов в условиях многопрофильного стаци-

онара. Между тем большинство пациентов получают помощь в амбулаторном режиме. Кроме 

того, во всех странах независимо от местных особенностей организации медицинской помощи 

пациент с СДС первоначально обращается в амбулаторное учреждение. Поэтому от того, как 

организована помощь на догоспитальном этапе будет зависеть и количество экстренных 

госпитализаций с запущенными клиническими случаями, и количество ампутаций [24]. 
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Заключение. Проблема ампутаций нижних конечностей на сегодняшний день остается 

высокой. Риск ампутации нижних конечностей, ведущей к потере трудоспособности, 

инвалидизации, снижению продолжительности жизни, а также повышению расходов 

общества на лечение, диктует необходимость продолжения изучения эпидемиологи СДС. 

Динамика частоты новых случаев СДС у взрослых пациентов в РФ стабильна при СД1, при 

СД2 имеет тенденцию к повышению. Отмечается отчетливая положительная динамика 

уменьшения доли высоких ампутаций, развития СДС в более старшем возрасте и при большей 

длительности СД, что отражает повышение эффективности мер профилактики поражения 

нижних конечностей при СД. 

К обобщенным предложениям по раннему выявлению и предупреждению развития 

осложнений СДС в результате обзора представленных публикаций можно отнести: 

• проведении скрининга пациентов с СД для выявления ранних симптомов 

заболевания и улучшения результатов лечения гнойно-некротических 

осложнений СДС; 

• обучении пациентов правилам ухода за ногами, объяснения необходимости 

регулярного наблюдения у врача, строгой коррекции гликемии в целях 

профилактики развития гнойно-некротических осложнений; 

• оказание специализированной помощи в отделениях и кабинетах 

«Диабетическая стопа». 

Необходимость усиления мер по развитию специализированной помощи пациентам с 

СДС не только на федеральном уровне, но в региональных центрах диабета и в лечебных 

учреждениях третьего уровня субъектов РФ свидетельствуют о необходимости продолжения 

поиска и разработки новых методов диагностики, профилактики и лечения этого тяжёлого 

осложнения. 
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