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Несмотря на развитие новых медицинских технологий, процент ам­
путаций у больных с критической ишемий конечности остается достаточно 
высоким (Савельев В.С. Кошкин В.М., 1997). В течение года, после вери­
фикации диагноза критической ишемии, ампутацию конечности выполня­
ют у 25-35 % больных (Дж.Д. Биэд, 1998; TASK Working group, 2000).

Протезирование является основой комплексной реабилитации инва­
лидов с утратой конечности. Вместе с тем, с одной стороны, только часть 
данного контингента инвалидов в силу различных причин обращается на 
первичное протезирование. С другой стороны, сам факт выдачи протезно- 
ортопедического изделия и обучения ходьбе на протезе не следует отожде­
ствлять с решением проблемы эффективной реабилитации и повышением 
качества жизни инвалидов с утратой конечности. Даже те пациенты, кото­
рые успешно освоили навыки ходьбы на протезе, в большинстве случаев 
пользуются вспомогательными средствами передвижения: тростями, кос­
тылями, а около половины больных одновременно пользуются и креслом- 
коляской.

Цель работы: оценить обращаемость за оказанием протезно- 
ортопедической помощи и ближайшие результаты первичного протезиро­
вания у лиц с утратой конечности вследствие хронических облитерирую­
щих заболеваний артерий (ОЗА).

Материалы и методы. Анализ обращаемости на первичное протези­
рование нижних конечностей проводили в группе жителей г. Новокузнец­
ка, которым была проведена ампутация нижних конечностей по поводу 
облитерирующих заболеваний артерий в период 1996-2004 годы. Выборка 
была сформирована на основе АИС «Учет и анализ деятельности стацио­
наров города» Кустового медицинского информационно-аналитического 
центра г. Новокузнецка, которая содержит информацию обо всех госпита­
лизациях, связанных с ампутацией конечности, в хирургические стациона­
ры города.

В исследовании были взяты 617 больных с постампутационньц’11 
дефектами (ПАД) нижней конечности на уровне голени или бедра. Сре$ 
ний возраст пациентов составил 64,7 года (95 % ДИ 63,9, 65,5). По по А
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р{енты с ПАД конечности распределились следующим образом: 447 
(72 0//°)’ 170 женщин (28 %).

^  Диализ сведений об оказании протезно-ортопедической помощи ли­

цамс ПАД конечности проводился на основании отчетов о производствен-
ой деятельности лаборатории сложного и атипичного протезирования ФГУ 

0 0 Ц МСЭ и РИ. Для определения времени, прошедшего после ампутации 
конечности до начала протезирования, использовали дату выдачи заказа при 
цервоМ обращении пациентов за оказанием протезно-ортопедической по- 
0щй и дату первой ампутации. Анализ обращаемости на протезирование 

конечности через 12, 24 месяца после выполненной первой большой ампу­
тации (на уровне голени или бедра) у данного контингента больных изучали 

помощью таблиц дожития (Реброва О.Ю., 2003).
Были также проанализированы результаты первичного протезирова­

ния в группе пациентов с односторонним ПАД голени или бедра вследст- 
0ие ОЗА (71 человек), поступивших для проведения мероприятий первич­
ного протезирования в ФГУ ННПЦ МСЭ и РИ в период 2004-2007 гг. 
функциональность протезирования (или достигнутый уровень пользова­
ния протезом) определяли согласно классификации Narang и Pohjolainen 
(1984) через 4-6 месяцев после проведения мероприятий первичного про­
тезирования. В соответствии с данной классификацией пользование про­
тезом считали функциональным при I-IV степени достигнутого уровня 
пользования протезом и нефункциональном при V-VIII степени.

Результаты. Изучение обращаемости на протезирование лиц с ПАД 
конечности вследствие ОЗА показало, что через 1 год после ампутации про­
тезно-ортопедическая помощь, в среднем, могла быть оказана 20 % (95 % 
ДИ 16,4, 24,4) данного контингента больных; через 2 года 28,9 % (95 % 
ДИ 23,0, 34,8). Таким образом, не более 30 % инвалидов с утратой конеч­
ности вследствие ОЗА обращаются за оказанием протезно- 
ортопедической помощи.

Обращаемость на протезирование зависит от пола пациентов. По 
нашим данным, за оказанием протезно-ортопедической помощи обраща­
ется 33 % (95 % ДИ 27, 39) мужчин и только 15 % (95 % ДИ 7,0, 25,0) 
женщин после ампутации нижней конечности (р < 0,001).

Анализ обращаемости пациентов на протезирование в разных воз­
растных группах показал, что в возрастной группе 70 лет и старше наблю­
дается резкое падение величины изучаемого показателя (в 2,5-3 раза). Из 
Всех пациентов, утративших конечность в возрасте 70 лет и старше, проте­
зируются не более 13 % (95 % ДИ 5,0, 21,0).

Существенное значение для последующей реабилитации имеет уро- 
Вень ампутации конечности. Больные после ампутации голени обращаются
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на протезирование в 2,4 раза чаще по сравнению с пациентами после аМцу,
тации бедра (р <0,01).

Анализ функциональных результатов первичного протезировав 
позволил установить следующее. Ни один из пациентов, утративших Ко 
нечность в связи с заболеваниями сосудов, не достиг максимальной ко  ̂
пенсации мобильности -  никто не мог передвигаться только на протезе Не 
пользуясь вспомогательными средствами для ходьбы.

Самостоятельно передвигались с помощью протеза дома, но при 
ходьбе на улице пользовались вспомогательными средствами передвиже 
ния -  14 человек (19,7 %) -  II функциональный класс (ФК), достигнутого 
уровня пользования протезом. Использовали вспомогательные средства 
передвижения при ходьбе на протезе и дома, и на улице -  22 человека (3; 
%) -  III ФК. В помещении передвигались на протезе с опорой на костыли 
но на улице нуждались в кресле-коляске -  11 человек (15,5 %) -  IV ФК. в 
помещении передвигались преимущественно с использованием коляски 
иногда (не чаще 1-2 раз в неделю) на протезе -  12 больных (16,9 %) -  у 
ФК; передвигались с костылями (также как и до протезирования) -  8 чело­
век (11,3 %) -  VI ФК. Передвигались только на коляске при наличии про­
теза конечности -  4 человека (5,6 %) -  VII ФК.

Как видно из представленных данных, в ближайшие сроки после 
проведения мероприятий первичного протезирования только у 66 % инва­
лидов с ПАД конечности вследствие ОЗА была достигнута цель протези­
рования, в то время как уровень мобильности 34 % пациентов после оказа­
ния протезно-ортопедической помощи, практически, не изменился.

При анализе зависимости функциональных результатов протезиро­
вания и уровня ампутации конечности, установлено, что из 27 больных с 
ПАД голени -  24 (88,9 %) пациента достигли функционального уровня 
пользования протезом через 4-6 месяцев после проведения первичного 
протезирования, тогда как из 44 инвалидов с культей бедра функциональ­
ный уровень пользования (II-IV) определен у 23 (52 %) человек (р = 0,002). 
Только около половины инвалидов с односторонним ПАД бедра передви­
гались с помощью протеза в ранние сроки после оказания протезно- 
ортопедической помощи.

Таким образом, проведенные исследования показали, что не более 
30% пациентов, утративших конечность вследствие ОЗА, обращаются за 
оказанием протезно-ортопедической помощи. Из них только 60-65 % ин­
валидов функционально пользуются протезом в ближайшие сроки после 
проведения мероприятий первичного протезирования. Следовательно, в 
перспективе, не более 20 % пациентов с ОЗА, утративших голень или бед­
ро, в ходе ампутации смогут восстановить мобильность с помощью проте­
за. Остальные инвалиды являются кандидатами на получение кресла' 
коляски.
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Иностранные специалисты придают большое значение обучению на- 
biKaM передвижения на кресле-коляске в ходе реабилитации данного кон- 

9 щента инвалидов. По мнению Collin (1995), «наивное предположение о 
чТо хождение в гимнастическом зале через 3 месяца после ампутации 

значает сущность успешной реабилитации, может лишить пациента пол­
ной мобильности. Многие из тех, кто не имел адаптации к креслу-коляске, 
тановятся пленниками в своих домах, так как проходят годы, и их спо­

собность передвигаться с помощью протеза теряется». Через 2 года после 
аМПутации конечности только 26 % больных способны самостоятельно по­
кидать пределы своего дома. Через 5 лет -  лишь 9 % больных выходят на 
улицу и еще 8 % продолжают пользоваться протезом в пределах своего 
дома (Me Whininie et al., 1994).

В то же время в настоящей работе убедительно показано, что ампу­
тация голени более благоприятна в плане восстановления мобильности ин­
валида, достижения социальной адаптации, повышения качества жизни, по 
сравнению с ампутацией бедра. Так, за оказанием протезно- 
ортопедической помощи обращаются более 50 % инвалидов с культей го­
лени, а функционального уровня пользования протезом достигает 85-90 % 
пациентов этой группы. Следовательно, более 40 % инвалидов с ПАД го­
лени имеют благоприятный прогноз в плане адекватного восстановления 
мобильности после протезирования конечности.

Выбор уровня ампутации конечности в реальной клинической прак­
тике зависит от многих, как объективных, так и субъективных факторов. С 
одной стороны -  это показания к проведению того или иного вида опера­
ции, конкретные условия организации специализированной помощи боль­
ным с критической ишемией конечности, с другой -  мотивация хирурга. 
Его желание достичь скорейшего заживления раны первичным натяжени­
ем побуждает к проведению ампутации на уровне бедра (Баумгартнер Р., 
Ботта П., 2002). Напротив, ориентированность хирургов на достижение 
конечных результатов реабилитации -  повышение мобильности и соци­
альной адаптации данного контингента больных -  способствует повыше­
нию числа ампутаций, выполненных на уровне голени (Золоев Г.К.,2004).

Таким образом, важным ресурсом дальнейшего повышения эффек­
тивности реабилитации и качества жизни инвалидов с ПАД конечности 
вследствие заболеваний сосудов является оптимизация хирургической по­
мощи данному контингенту больных, в частности, в плане обоснованного 
вМбора уровня ампутации конечности. Существует необходимость стан­
дартизации оказания медицинской помощи критической ишемии конечно­
сти, в части выполнения ампутации, с учетом как медицинских, так и со­
циальных последствий утраты сегмента конечности.
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