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РЖ 4 стадии установлен в 2023 г. – у 950 пациентов (38,8%), что достоверно 

не значимо (2022 г. – 954 (38,5%); 2021 г. – 955 пациентов (39,1%)).  

Одногодичная летальность составила в 2023 г. – 46,3% (1 106), в 2022 г. – 

48,5% (1 136), в 2021 г. – 50,4% (1 056). По сравнению с 2023 г. одногодичная 

летальность снизилась на 4,1% (2021 г.), и 2,2% (2022 г.). 

Выводы. В Республике Беларусь заболеваемость раком желудка за период 

2021-2023 гг. почти не изменилась, однако 4 стадия встречается чаще. Ранняя 

диагностика рака желудка значительно увеличивает шансы на успешное лечение и 

снижает уровень смертности от этого заболевания. 
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Актуальность. Сахарный диабет (СД) – проблема XXI века, достигшая 

масштабов глобальной эпидемии [4]. Основным фактором увеличения 

заболеваемости диабетом является ожирение, признанное ВОЗ эпидемией 

XXI века в 2008 году [3]. Синдром диабетической стопы (СДС) проявляется 

отсутствием пульса на артериях стоп, хроническими болями в покое и анамнезом 

перемежающейся хромоты [1]. К сожалению, около 47% пациентов с СД 

обращаются за медицинской помощью с опозданием, что приводит к тому, что 
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пациенты с СД составляют 50–75% всех нетравматических ампутаций нижних 

конечностей [1, 2]. 

Цель. Анализ частоты и уровня ампутации в зависимости от индекса массы 

тела (ИМТ). 

Методы исследования. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 

пациентов с СДС и последующей ампутацией нижних конечностей, находившихся 

на лечении в гнойном отделении УЗ “Гродненская университетская клиника” 

за 6 лет. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов – 65,4 года. 

Мужчин было 33 (51,56%), женщин – 31 (48,44%). У 21 человека (32,81%) 

диагностировано ожирение 1-й степени (13 мужчин, 8 женщин). Ожирение 3-й 

степени выявлено у 4 пациентов (7,81%) – 1 мужчина, 3 женщины. Всего 

выполнено 59 ампутаций. Чаще всего ампутации проводились на уровне пальцев – 

27 (45,76%), преимущественно у пациентов с ожирением 1-й степени (59,25%). 

Ампутации на уровне бедра – 20 (33,9%) чаще встречались у пациентов с 

ожирением 3-й степени. На уровне голени проведено 10 (16,95%) ампутаций, на 

уровне стопы – 2 (3,39%). При сопоставлении уровня ампутации с ИМТ 

установлено, что 59,25% ампутаций пальцев выполнено пациентам с ожирением 

1-й степени. У людей с 3-й степенью ожирения уровень ампутаций был выше: из 4 

пациентов 2 прооперированы на уровне голени, 2 – бедра. 

Выводы.  
1. Большинство пациентов составили мужчины с ожирением 1-й степени, у 

которых чаще выполнялись ампутации пальцев. У пациентов с ожирением 3-й 

степени ампутации проводились на уровне бедра и голени. 

2. У мужчин с ожирением 1-й степени преобладали ампутации дистальных 

уровней (пальцы, стопа). Ампутации голени у женщин чаще выполнялись при 

нормальном весе или предожирении, а ампутации бедра – при ожирении 3-й 

степени. 

3. Полученные данные свидетельствуют о значении ИМТ в планировании 

оперативного вмешательства у пациентов с СДС. 
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