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Разработанная программа организации оказа­
ния медицинской помощи данной категории гра­
ждан включала формирование этапов оказания по­
мощи. К медицинским учреждениям 1-го этапа от­
несены амбулатории, участковые больницы и по­
ликлиники по месту жительства пациента. На дан­
ном этапе больному предоставляются первичная 
врачебная помощь и долговременное наблюдение 
за состоянием его здоровья, производится доступ­
ный набор диагностических исследований.

На 2-м этапе медицинскую помощь оказывают 
лечебные учреждения, предназначенные для более 
детального обследования больного (с помощью до­
рогостоящего оборудования и других методов, 
недоступных на 1-м этапе) и проведения специа­
лизированных консультаций. К ним отнесены цен­
тральные районные больницы (для жителей рай­
онов) и независимо от места жительства пациентов — 
областные специализированные диспансеры (эн­
докринологический, глазной, противотуберкулез­
ный, психиатрический и др.), областная консуль­
тативная поликлиника и медицинский центр "Чер­
нобыль". Последний, помимо клинических кон­
сультаций и самостоятельного наблюдения за па­
циентами, предназначался для оказания помощи 
другим лечебным учреждениям в вопросах специ­
фики организации медицинского обслуживания 
данной категории граждан, в том числе в подготов­
ке медицинской документации для направления ее 
в региональные экспертные советы с целью уста­
новления причинной связи заболеваний (инвалид­
ности, смерти) с работами по ликвидации послед­
ствий аварии на Чернобыльской АЭС или с други­
ми радиационными воздействиями. Именно центр 
"Чернобыль" является связующим и координирую­
щим звеном между 1-м и 3-м этапами, с его помо­
щью устанавливается преемственная связь между 
всеми уровнями оказания медицинской помощи 
данной категории граждан на территории.

3-й этап включает наиболее квалифицированную 
помощь, в основном стационарную, которую оказы­
вают в клиниках медицинского университета, НИИ 
ТНЦ СО РАМН и специализированных больницах.

Обсуждаемая проблема имеет большую социаль­
ную и общечеловеческую значимость. С примене­
нием имеющихся на сегодняшний день в медицин­
ском университете и НИИ ТНЦ СО РАМН нарабо­
ток в плане новейших методов и медицинских тех­
нологий диагностики и лечения можно добиться су­
щественного повышения эффективности и качества

медицинской помощи УЛА. Именно эту цель пре­
следует программа реабилитации на базе санаторно- 
курортных учреждений Томской области.

За период с 1999 по 2004 г. количество УЛА, про­
шедших реабилитацию и санаторно-курортное лече­
ние, существенно возросло: если в 1999 г. число их 
составляло 109 человек, то в 2004 г. оно возросло 
вдвое. Несмотря на существенный рост, достигну­
тый уровень нельзя признать достаточным, так как 
он составляет не более 15% от контингента УЛА.

В комплекс реабилитационных мероприятий в 
зависимости от преобладающей нозологии и инди­
видуальной чувствительности пациента включают­
ся следующие методы: бальнеотерапия (грязелече­
ние) с использованием сапропели озера Кирек 
Томской области (методики разработаны Томским 
НИИ курортологии и физиотерапии), лечебные 
ванны, физиотерапия (электрофорез, высокочас­
тотные поля, лазеротерапия и др.), массаж, а также 
методы коррекции стресса, оценки и коррекции 
физиологической адаптации.
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Анализ распределения частоты ампутаций конечности вследствие
заболеваний сосудов в Новокузнецке

ФГУ "Новокузнецкий научно-практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов Федерального 
агентства по здравоохранению и социальному развитию", МУ Кустовой медицинский информационно-аналитический центр,

Новокузнецк

Число ежегодно выполняемых ампутаций ко­
нечности у том или ином регионе является важным 
показателем, позволяющим, с одной стороны, кос­
венно судить о распространенности патологии, ве­

дущей к утрате конечности, с другой — оценить 
ежегодный прирост числа инвалидов, нуждающих­
ся в протезно-ортопедической помощи. В боль­
шинстве (75—90%) случаев ампутации конечности
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выполняются в связи с заболеваниями сосудов ко­
нечности (атеросклероз, сахарный диабет) |1, 4, 6]. 
Показатель числа ежегодно выполняемых ампута­
ций может существенно варьировать как в разных 
странах, так и в пределах отдельных регионов и ад­
министративных территорий J5, 6J. Крупные эпи­
демиологические исследования в этой области ме­
дицины, проведенные в США и странах Западной 
Европы, показали, что последнее может быть обу­
словлено существенными отличиями ряда условий: 
демографических и ряда других медико-социаль­
ных факторов [3, 5, 6]. В России работы, посвящен­
ные изучению вариабельности частоты ампутации 
нижней конечности в зависимости от территории 
проживания пациентов, практически отсутствуют.

Цель настоящей работы — изучение распреде­
ления частоты ампутации конечности по админи­
стративным районам Новокузнецка, а также ана­
лиз взаимосвязи ряда медико-демографических 
показателей, характеризующих уровень общест­
венного здоровья в районах, и показателя частоты 
ампутации конечности на территориях города.

Для определения числа ежегодно выполняемых 
ампутаций в Новокузнецке (по районам города) за 
1996—2002 гг. была использована база данных 
"Стационар" Кустового медицинского информаци­
онно-аналитического центра Новокузнецка, кото­
рая основана на персонифицированном учете све­
дений о больных, находившихся на лечении в ле­
чебно-профилактических учреждениях и клиниках 
города. В данной базе фиксируются все случаи ам­
путаций нижних конечностей вследствие заболева­
ний сосудов, выполненных в течение текущего года 
в стационарах Новокузнецка. В исследование 
включали случаи ампутаций конечности на уровне 
голени и бедра ("большие ампутации"), выполнен­
ных по поводу заболеваний сосудов конечности и 
осложнений сахарного диабета.

Fla основании полученной выборки ампутаций 
конечности был сформирован регистр ампутантов. 
В исследование включали пациентов, операция ам­
путации у которых была произведена впервые. 
Учитывали первичные ампутации (больному ранее 
не производили какие-либо операции, направлен­
ные на сохранение конечности) и вторичные ампу­
тации (ранее производили операции, направлен­
ные на сохранение конечности). Случаи повторных 
ампутаций (реампутаций) и ампутаций на контра­
латеральной конечности в исследование не вошли. 
Таким образом, каждая единица регистра (каждый 
случай ампутации в данном исследовании) — это 
один больной, а не случай усечения конечности.

Определялось число ампутаций вследствие об­
литерирующих заболеваний артерий на территории 
районов города за период 1996—2002 гг. Рассчиты­
валась частота ежегодно выполняемых ампутаций 
конечности вследствие заболеваний сосудов у лиц, 
проживающих на территории данного района на 
100 000 населения (с учетом численности населе­
ния района).

Для оценки уровня здоровья на территории ад­
министративных районов города использовали ме­
дико-демографические показатели, определяемые 
в рамках социально-гигиенического мониторинга 
специалистами Кустового медицинского информа­
ционно-аналитического центра, управления здра­
воохранения, администрации Новокузнецка. 
Обобщенный медико-демографический показа­
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тель рассчитывается на основе значений медико­
демографических показателей: средней продолжи­
тельности жизни, ожидаемой при рождении; сред­
ней продолжительности жизни, ожидаемой при ро­
ждении мужчин; средней продолжительности жиз­
ни, ожидаемой при рождении женщин; перина­
тальной смертности; младенческой смертности; 
общей смертности; рождаемости; смертности от 
инфекционных заболеваний; смертности трудо­
способного населения; смертности от туберкулеза; 
смертности от онкозаболеваний; среднего возраста 
умерших; среднего возраста умерших мужчин; 
среднего возраста умерших женщин. Обобщенный 
медико-демографический показатель интегрально 
отражает уровень здоровья населения районов го­
рода за год. В зависимости от значения этого по­
казателя выделяют ряд градаций уровня здоровья 
населения: приемлемый, удовлетворительный, по­
ниженный, низкий и очень низкий [2].

Всего за 1996—2002 гг. ампутация конечности, 
обусловленная заболеваниями сосудов, произведе­
на у 719 жителей Новокузнецка. Средняя частота 
случаев ежегодно выполняемых ампутаций конеч­
ности по поводу заболеваний сосудов составила 
17,9 ±1 ,1  ампутации на 100 000 населения города, 
причем величина этого показателя варьировала в 
зависимости от административного района прожи­
вания лиц с утратой конечности. Установлено, что 
наиболее часто ампутации вследствие заболеваний 
сосудов конечностей производят у жителей Куз­
нецкого района (25,1 ± 3,0 ампутации на 100 000), 
минимальное значение данного показателя зафик­
сировано среди населения Новоильинского района 
(12,7 ±2,2).

Сравнивая показатели жителей районов попар­
но с помощью критерия Манна—Уитни, выявили, 
что частота первичных ампутаций в Кузнецком 
районе была существенно выше, чем в Новоильин- 
ском (р = 0,009), Центральном {р = 0,035) и Орд- 
жоникидзевском (р = 0,025) районах.

Известно, что частота ампутаций конечности, 
связанных с заболеваниями сосудов, во многом за­
висит от демографической ситуации. Патология 
сосудов нижних конечностей и связанные с ней 
ампутации распространены преимущественно в ге­
ронтологической популяции [6]. По нашим дан­
ным, частота ежегодно выполняемых ампутаций у 
мужчин в возрасте до 39 лет составляет 2 на 100 000 
населения соответствующего возраста, у мужчин 70 
лет и старше этот показатель достигает своего мак­
симума — 170 ампутаций на 100 000 населения. У 
женщин в возрасте 70 лет и старше среднее число 
ежегодно выполняемых ампутаций составило 79 
ампутаций на 100 000 женщин этой возрастной 
группы.

При сравнении демографических параметров 
населения по районам Новокузнецка установлено, 
что в Новоильинском районе доля мужчин 60 лет 
и старше составляет 8%, доля женщин этой возрас­
тной группы — 15%, в Кузнецком районе эти по­
казатели составляют соответственно 16 и 24%. На 
первый взгляд, полученные различия числа ампу­
таций в определенной мере аргументируются раз­
личиями возрастной структуры населения в рай­
онах города и хорошо согласуются с результатами 
зарубежных эпидемиологических исследований 
[6]. Вместе с тем удельный вес мужчин и женщин 
старших возрастных групп среди населения Цен­



трального района практически не отличается от та­
кового для Кузнецкого района (15 и 23%).

Еще одним общепризнанным фактором, суще­
ственно влияющим на динамику числа ампутаций, 
является уровень оказания специализированной 
помощи на данной территории [3, 6]. В настоящем 
исследовании эффективность оказания специали­
зированной помощи населению районов города 
следует признать в достаточной степени однород­
ной.

Следовательно, существуют другие факторы, 
кроме половозрастной структуры и организации 
специализированной помощи, обусловливающие 
более высокий уровень числа ампутаций в Кузнец­
ком районе Новокузнецка.

В настоящем исследовании изучали связь уров­
ня общественного здоровья на территории района 
и частоты ампутации конечности среди населения 
данной административной территории. Среднее 
значение обобщенного медико-демографического 
показателя за 1999—2002 гг. в Заводском районе со­
ставило 0,72, в Новоильинском — 0,98, в Кузнец­
ком — 0,65, в Куйбышевском — 0,77, в Орджони- 
кидзевском — 0,81, в Центральном — 0,93.

Сравнительный анализ частоты ампутации ко­
нечности и показателей, характеризующих состоя­
ние здоровья в районах города, выявил наличие ря­
да корреляционных зависимостей.

Так, установлена отрицательная корреляцион­
ная зависимость между обобщенным медико-демо­
графическим показателем и средним числом еже­
годно выполняемых первичных ампутаций конеч­
ности на территории района — г = -0,9 (р = 0,015). 
Медико-социальное значение полученной матема­
тической зависимости можно сформулировать сле­
дующим образом: ампутации конечости чаще вы­
полнялись у лиц, проживающих на территории 
районов с низкими показателями уровня здоровья 
населения.

Изучение взаимоотношения частоты ампутаций 
и отдельных показателей, включенных в формулу 
расчета индекса здоровья, выявило ряд статистиче­
ски значимых корреляций. Коэффициент корреля­
ции между числом ампутаций и смертностью тру­
доспособного населения был равен 0,92 (р < 0,01). 
Также установлена зависимость показателя часто­
ты ампутации и смертности от инфекционных за­
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В настоящее время доказано, что курение способ­
ствует развитию целого ряда хронических заболева­
ний (сердечно-сосудистой системы, легких, онколо­
гической патологии, язвенной болезни желудка), 
приводящих к преждевременной инвалидизации и 
последующей смерти человека [5, 8, 9, 12). Так, у 
мужчин 20% всей сердечно-сосудистой патологии и 
22% всей смертности от сердечно-сосудистых заболе-

болеваний с г — 0,92 (р < 0,01), смертности от ту­
беркулеза г — 0,93 (р < 0,01).

На первый взгляд, выявленные зависимости — 
тесные прямые связи между числом ампутаций и 
смертностью от туберкулеза, смертностью от ин­
фекционных заболеваний — выглядят парадок­
сальными. Вместе с тем очевидно, что все показа­
тели здоровья населения, положительно связанные 
с числом ампутаций на территории данного рай­
она, являются маркерами прежде всего социально­
го неблагополучия. В то же время в рамках прове­
денного социально-гигиенического мониторинга 
установлено, что показатели общественного здоро­
вья населения районов коррелируют с экологиче­
ской обстановкой в городе [2]. Действительно, в 
Кузнецком районе, где определены самый высокий 
показатель числа ампутаций конечности на 100 000 
населения и самый низкий индекс здоровья, сло­
жилась крайне неблагоприятная экологическая об­
становка, обусловленная концентрацией на его 
территории нескольких крупных предприятий 
цветной металлургии, завода по выпуску лекарст­
венных препаратов. Напротив, Новоильинский, 
так называемый спальный район города, удален от 
промышленных предприятий на 15—20 км и более 
благополучен в плане экологии. Однако для дока­
зательства роли экологического фактора в изучае­
мом вопросе требуются дополнительные исследо­
вания.
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ваний обусловлено табакокурением [12]. Распростра­
ненность хронического бронхита среди курящих в 
2,5—4 раза выше, чем среди некурящих [5]. Доказано, 
что относительный риск развития рака легкого среди 
курильщиков выше в 9,2—14,9 раза в зависимости от 
стажа и интенсивности курения [9].

По данным ВОЗ, в промышленно развитых 
странах курит примерно половина взрослого пасе-


