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Цель исследования: оценить качество жизни, обусловленное здоровьем, 132 пациентов с около- и вну-
трисуставными переломами области коленного сустава, прошедших медицинскую реабилитацию в ГАУЗ 
«Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани в 2010–2013 гг. Оценка качества лечения проводилась с помощью 
опросника Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey. Полученные данные свидетельствуют 
о том (p < 0,05), что общее состояние здоровья (General Health 76,8), ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (Role-physical Functioning 77,3), ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием (Role-emotional Functioning 85,6), интенсивность боли (Bodily Pain 82,6), 
жизненная активность (Vitalty 70,8) и психическое здоровье (Mental Health 74,1) пациентов после курса 
медицинской реабилитации достоверно выше изначальных показателей (General Health 72,9, Role-physical 
Functioning 73,4, Role-emotional Functioning 81,4, Bodily Pain 77,8, Vitalty 64,4, Mental Health 72,6).
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The aim of the study is to estimate health related quality of life of 132 patients with extra- and intraarticular 
fractures of the knee joint passed medical rehabilitation in «Hospital for veterans of wars» Kazan in 2010–2013. The 
estimation of quality of treatment was spent by means of the Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health 
Survey questionnaire. According to collected data (p < 0,05) general health (GH 76,8) role-physical functioning 
(RP 77,3), role-emotional functioning (RE 85,6), bodily pain (BP 82,6), vitality (VT 70,8) and mental health (74,1) 
of patients after the course of medical rehabilitation are better than initial indicators (General Health 72,9, Role-
physical Functioning 73,4, Role-emotional Functioning 81,4, Bodily Pain 77,8, Vitalty 64,4, Mental Health 72,6).
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Переломы области коленного сустава 
занимают особое место в ряду около- и 
внутрисуставных переломов костей ко-
нечностей и относятся к одним из наибо-
лее тяжелых повреждений опорно-двига-
тельного аппарата. По данным J. Ledaye 
и соавт. (2002), частота таких переломов 
составляет от 4,0 до 6,1 % всех переломов 
костей нижних конечностей и от 4,0 до 
12,0 %, по данным В.А. Соколова (2004) 
по отношению ко всем внутрисуставным 
переломам. 

Различного рода осложнения и неудов-
летворительные исходы лечения переломов 
области коленного сустава достигают 50 % 
и выше. Выход на инвалидность, по дан-
ным различных авторов, составляет 34,8 %. 
Наиболее частыми осложнениями таких 
переломов являются развитие контрактур и 

деформирующего артроза суставов повреж-
денных сегментов конечностей. И.А. Ви-
тюгов и В.С. Степанов (1979) указывают 
на большой процент осложнений этих 
переломов; по их данным, 57 % переломов 
мыщелков бедра и большеберцовой кости 
осложняются развитием деформирующего 
артроза коленного сустава. 

По данным Н.И. Шелухина (1992, 1998), 
неудовлетворительные результаты лече-
ния переломов области коленного сустава 
имеют место в 6–14 % случаев. К.К. Ниг-
матуллин (1996) со ссылкой на различные 
источники отмечает значительный про-
цент неудовлетворительных исходов лече-
ния таких переломов, который составляет 
6,1–34,9 %. G. Volpin, G.S.E. Dowd, A. Stein 
(1990) указывают на развитие деформиру-
ющего артроза коленного сустава как на 
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наиболее частое осложнение переломов об-
ласти коленного сустава. 

На основании накопленного клиниче-
ского опыта и имеющихся в отечественной 
и зарубежной медицинской литературе 
данных [4, 5, 9] авторами была выявле-
на потребность в оценке качества жизни, 
обусловленного здоровьем данной кате-
гории пациентов до и после медицинской
реабилитации.

Цель исследования – оценить качество 
жизни, обусловленное здоровьем, у паци-
ентов после оперативного лечения около- 
и внутрисуставных переломов области ко-
ленного сустава в процессе медицинской 
реабилитации пациентов (1-й и 14-й день); 
пациентов с около- и внутрисуставными пе-
реломами области коленного сустава, про-
шедших курс медицинской реабилитации 
в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 
г. Казани Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан и в других кли-
никах г. Казани и Республики Татарстан, 
и сравнить полученные показатели с перво-
начальными через 6, 24 и 36 месяцев после 
лечения.

Материалы и методы исследования
Материал исследования составили 132 пациен-

та, прошедших медицинскую реабилитацию в ГАУЗ 
«Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани Мини-
стерства здравоохранения Республики Татарстан 
в 2010–2013 гг. Результаты 20 пациентов основной 
группы сравнивались с 20 пациентами, прошедши-
ми курс медицинской реабилитации в других клини-
ках г. Казани и Республики Татарстан. Полученные 
показатели 20 пациентов основной группы сравни-
вались с первоначальными через 6, 24 и 36 месяцев 
после лечения.

В качестве инструмента для оценки качества про-
веденного нами комплексного восстановительного 
лечения использовался общий опросник MOS 36-Item 
Short Form Health Survey (MOS SF-36), разработанный 
A.L. Stewart, R. Hays, J.E. Ware and RAND Corporation 
[10]. Перевод на русский язык был осуществлен Ин-
ститутом клинико-фармакологических исследований 
(г. Санкт-Петербург). Этот инструмент широко ис-
пользуется для оценки качества жизни, связанного 
со здоровьем, в различных популяциях [7]. Опросник 
включает в себя 36 вопросов, которые сгруппированы 
в восемь шкал: физическое функционирование, ро-
левая деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирование, 
эмоциональное состояние и психическое здоровье. 
Показатели каждой шкалы варьируются между 0 
и 100, где 100 представляет полное здоровье, все 
шкалы формируют два показателя: душевное и фи-
зическое благополучие [8]. Результаты выставлялись 
в виде оценок в баллах по 8 шкалам, составленных 
таким образом, что более высокая оценка указывала 
на более высокий уровень качества жизни.

Комплекс реабилитационных мероприятий под-
бирался как с учетом индивидуальных характеристик 
пациента, так и особенностей оперативного лечения 
около- и внутрисуставных переломов области колен-

ного сустава. Он состоял из лечебной физической 
культуры, пассивной механотерапии, активной меха-
нотерапии, массажа, физиотерапевтического лечения. 

Занятия лечебной физической культурой в от-
делении амбулаторного восстановительного лечения 
имели ряд особенностей. Первые 1–2 дня пациенты 
выполняли идеомоторные упражнения и изометри-
ческие напряжения мышц оперированной и здоровой 
нижней конечности. Последующие 10 дней пациенты 
выполняли движения в суставах здоровой конечности 
и в смежных суставах оперированной конечности. 

В занятия включали дыхательные, а также 
общеразвивающие упражнения для неповрежден-
ной конечности; сгибание и разгибание в смежных 
суставах, пальцев стопы поврежденной конеч-
ности. Кроме упражнений для здоровой нижней 
конечности проводились упражнения для опери-
рованной конечности: активные движения паль-
цами стоп, движения в смежных суставах, изо-
метрические напряжения мышц бедра и голени 
(15–20), которые больные должны выполнять само-
стоятельно. Длительность занятий составляла 30 мин, 
курсом 10 занятий. 

Пассивная механотерапия осуществлялась на ап-
паратах ARTROMOT®-K1 и ARTROMOT®-SP3. Она 
использовалась для профилактики отрицательных 
эффектов иммобилизации на этапе стационарного 
лечения, для возврата пациенту безболезненных дви-
жений в смежных суставах, для ускорения процессов 
репарации и достижения положительного функцио-
нального результата. 

При проведении пассивной механотерапии были 
определены следующие задачи: улучшение мета-
болизма в тканях восстановленного и смежных су-
ставов; профилактика тугоподвижности в суставе; 
улучшение репарации суставного хряща; улучшение 
гемо- и лимфоциркуляции; профилактика дисталь-
ных венозных тромбозов.

Лечение осуществлялось по следующей 
программе:

I этап – упражнения производились только в не-
большом диапазоне движений без превышения бо-
левого порога. Таким образом, пациент привыкал 
к лечению, учился расслаблять мышцы поврежден-
ной нижней конечности. Продолжительность эта-
па – 2 суток, длительность процедуры – 30 мин, крат-
ность – 1 раз/сутки. 

II этап – диапазон движений постепенно увели-
чивали на 5–10 градусов за один сеанс. По достиже-
нии максимального, безболезненного диапазона дви-
жений пассивная разработка продолжалась на данном 
уровне во время каждой процедуры до полного вос-
становления объема движений в суставе. Продолжи-
тельность этапа – 5–7 суток, длительность процеду-
ры – 30 мин, кратность – 1 раз/сутки. 

III этап – движения в полном диапазоне, который 
был достигнут к этому моменту, больше не произ-
водились. Разработка осуществлялась с небольшой 
амплитудой в направлении попеременно каждой из 
конечных точек движения, которое до сих пор было 
затруднено, при этом особое внимание уделялось 
безболезненности упражнений. Продолжительность 
этапа – 5–7 суток, длительность процедуры – 30 мин, 
кратность – 1 раз/сутки. 

Активная механотерапия осуществлялась на ап-
парате Mini Tensor. Продолжительность этапа – 10–
14 суток, длительность процедуры – 15–30 мин, крат-
ность – 1 раз/сутки. 
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Массаж подразделялся на два этапа: подготови-

тельный и основной. При массаже производилось 
воздействие на рефлексогенные зоны и неповрежден-
ную нижнюю конечность, а также выше и ниже ме-
ста перелома. Массаж проводили по отсасывающей 
методике, применяя все приемы в сочетании с пас-
сивными и активными движениями. Продолжитель-
ность процедуры ‒ 15 минут ежедневно, курс лечения 
14 процедур.

При физиотерапевтическом лечении пациентов 
были определены следующие задачи: ликвидация бо-
левых ощущений в области повреждения; уменьше-
ние отека тканей; улучшение трофики и метаболизма 
в мягких тканях; индукция остеогенеза; профилак-
тика развития контрактур крупных суставов нижних 
конечностей.

Физиотерапевтическое лечение включало в себя 
следующие методы: анальгетический – использовал-
ся аппарат «Амплипульс-7»; репаративно-регенера-
тивный – использовался аппарат МИЛТА-Ф-8-01; ио-

стимулирущий – использовался аппарат «Стимул-1» 
ЭМС-30-3; сосудорасширяющий – использовался 
аппарат ПОЛЮС-2Д; ионостимулирующий – исполь-
зовались аппараты Биоптрон ПРО и Биоптрон 2; про-
тивовоспалительный – использовался аппарат УВЧ-
60а; противоотечный – использовался аппарат Green 
Press 12; метод глубокой осцилляции – использовался 
аппарат Hivamat 200. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Полученные результаты представлены 
в табл. 1¸ 2, 3, 4.

Качество жизни, обусловленное здо-
ровьем, у пациентов после оперативного 
лечения около- и внутрисуставных пере-
ломов области коленного сустава в процес-
се медицинской реабилитации пациентов 
(1-й и 14-й день) достоверно улучшается.

Таблица 1
Результаты, полученные при оценке качества жизни, обусловленного здоровьем, 

у пациентов после оперативного лечения около- и внутрисуставных переломов области 
коленного сустава в процессе медицинской реабилитации пациентов (1-й и 14-й день).

Шкалы SF-36
Пациенты до медицинской 

реабилитации 
Пациенты после медицинской 

реабилитации t P****
M* s** m*** M* s** m***

(GH) 72,9 10,6 1,9 76,8 13,3 2,4 1,27 p < 0,05
(PF) 77 13,6 2,4 88 5,1 0,9 4,3 p > 0,05
(RP) 73,4 21,9 3,9 77,3 18,4 3,2 0,77  p < 0,05
(RE) 81,4 22,1 3,9 85,6 18,6 3,3 0,82  p < 0,05
(SF) 45,8 10,8 1,9 51,3 8,7 1,5 2,27 p > 0,05
(BP) 77,8 15,1 2,7 82,6 14,3 2,5 1,3  p < 0,05
(VT) 64,4 17,5 3,1 70,8 14,7 2,6 1,58 p < 0,05
(MH) 72,6 15,3 2,7 74,1 10,5 1,9 0,45 p < 0,05

П р и м е ч а н и я :  Уровень значимости α = 0,05. Число степеней свободы v = 32. * Среднее. ** 
Стандартное отклонение. *** Стандартная ошибка. **** Вероятность α-ошибки. 

Таблица 2
Качество жизни, обусловленное здоровьем, 20 пациентов с около- и внутрисуставными 
переломами области коленного сустава, прошедших курс медицинской реабилитации 

в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани МЗ РТ 
и в других клиниках г. Казани и РТ

Шкалы SF-36 ГВВ Другие клиники t P****M* s** m*** M* s** m***
(GH) 78,6 8,9 2 75,9 9,2 2,1 0,93  < 0,05
(PF) 88,5 4,9 1,1 80,5 11,3 2,5 2,93  > 0,05
(RP) 78,8 16,8 3,8 77,5 19,7 4,4 0,22  < 0,05
(RE) 85,2 20 4,5 83,5 22,7 5,1 0,25  < 0,05
(SF) 51,4 5,7 1,3 45,8 11,6 2,6 1,93  < 0,05
(BP) 85,5 13,6 3,1 78,7 15,4 3,4 1,48  < 0,05
(VT) 70,5 14,9 3,3 61,5 17,3 3,9 1,76  < 0,05
(MH) 74 9,3 2,1 70,4 15,1 3,4 0,9  < 0,05

П р и м е ч а н и я :  Уровень значимости α = 0,05. Число степеней свободы v = 20. * Среднее. 
** Стандартное отклонение. *** Стандартная ошибка. **** Вероятность α-ошибки. 
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Качество жизни, обусловленное здоровьем, 
пациентов с около- и внутрисуставными пере-
ломами области коленного сустава, прошед-
ших курс медицинской реабилитации в ГАУЗ 

«Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани Ми-
нистерства здравоохранения Республики Та-
тарстан, достоверно выше, чем в других кли-
никах г. Казани и Республики Татарстан.

Таблица 3
Качество жизни, обусловленное здоровьем, 20 пациентов с около- и внутрисуставными 
переломами области коленного сустава, прошедших курс медицинской реабилитации 

в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани МЗ РТ и через 6 мес.

Шкалы SF-36 После реабилитации Через 6 мес. t P****M* s** m*** M* s** m***
 (GH) 78,6 8,9 2 72,9 12,5 2,8 1,66  < 0,05
 (PF) 88,5 4,9 1,1 87,3 4,7 1,1 0,77  < 0,05
 (RP) 78,8 16,8 3,8 80 20,8 4,7 0,2  < 0,05
 (RE) 85,2 20 4,5 90,1 15,5 3,5 0,86  < 0,05
 (SF) 51,4 5,7 1,3 50,7 7,7 1,7 0,33  < 0,05
 (BP) 85,5 13,6 3,1 82 15,8 3,5 0,75  < 0,05
 (VT) 70,5 14,9 3,3 72 14,2 3,2 0,33  < 0,05
 (MH) 74 9,3 2,1 75 11,5 2,6 0,3  < 0,05

П р и м е ч а н и я :  Уровень значимости α = 0,05. Число степеней свободы v = 20. * Среднее. ** 
Стандартное отклонение. *** Стандартная ошибка. **** Вероятность α-ошибки. 

Через 6 месяцев после медицинской 
реабилитации в отделении амбулатор-
ного восстановительного лечения ГАУЗ 
«Госпиталь для ветеранов войн» г. Каза-
ни Министерства здравоохранения Ре-

спублики Татарстан у пациентов после 
оперативного лечения около- и внутри-
суставных переломов области коленно-
го сустава сохраняется стойкий клини-
ческий эффект.

Таблица 4
Качество жизни, обусловленное здоровьем, 20 пациентов с около- и внутрисуставными 
переломами области коленного сустава, прошедших курс медицинской реабилитации 

в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казани МЗ РТ через 6 мес. и 24 мес. 

Шкалы SF-36 Через 24 мес. Через 6 мес. t P****M* s** m*** M* s** m***
 (GH) 80,7 10,2 2,3 72,9 12,5 2,8 2,2  > 0,05
 (PF) 88,8 4,8 1,1 87,3 4,7 1,1 0,96  < 0,05
 (RP) 73,8 17,2 3,8 80 20,8 4,7 1  < 0,05
 (RE) 80,2 19,7 4,4 90,1 15,5 3,5 1,77  < 0,05
 (SF) 52 6,2 1,4 50,7 7,7 1,7 0,59  < 0,05
 (BP) 84,5 10,7 2,4 82 15,8 3,5 0,58  < 0,05
 (VT) 73,8 14,2 3,2 72 14,2 3,2 0,4  < 0,05
 (MH) 77,6 7,4 1,7 75 11,5 2,6 0,84  < 0,05

П р и м е ч а н и я :  Уровень значимости α = 0,05. Число степеней свободы v = 20. * Среднее. ** 
Стандартное отклонение. *** Стандартная ошибка. **** Вероятность α-ошибки. 

Через 24 месяца после медицинской 
реабилитации в отделении амбулаторного 
восстановительного лечения ГАУЗ «Госпи-
таль для ветеранов войн» г. Казани Мини-
стерства здравоохранения Республики Та-
тарстан у пациентов после оперативного 
лечения около- и внутрисуставных перело-
мов области коленного сустава сохраняется 
стойкий клинический эффект.

Через 36 месяцев после медицинской 
реабилитации в отделении амбулаторного 
восстановительного лечения ГАУЗ «Госпи-
таль для ветеранов войн» г. Казани Мини-
стерства здравоохранения Республики Та-
тарстан у пациентов после оперативного 
лечения около- и внутрисуставных перело-
мов области коленного сустава сохраняется 
стойкий клинический эффект.
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Таблица 5
Качество жизни, обусловленное здоровьем, 20 пациентов с около- и внутрисуставными 
переломами области коленного сустава, прошедших курс медицинской реабилитации 

в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казани МЗ РТ через 36 мес. и 24 мес. 

Шкалы SF-36 Через 24 мес. Через 36 мес. t P****M* s** m*** M* s** m***
 (GH) 80,7 10,2 2,3 82 8,9 2 0,43  > 0,05
(PF) 88,8 4,8 1,1 87 6,8 1,5 0,97  < 0,05
 (RP) 73,8 17,2 3,8 77,5 16 3,6 0,71  < 0,05
 (RE) 80,2 19,7 4,4 80,2 19,7 4,4 0  < 0,05
 (SF) 52 6,2 1,4 50,1 9,9 2,2 0,73  < 0,05
 (BP) 84,5 10,7 2,4 83,8 12 2,7 0,19  < 0,05
 (VT) 73,8 14,2 3,2 72,8 16 3,6 0,21  < 0,05
 (MH) 77,6 7,4 1,7 76 11,3 2,5 0,53  < 0,05

П р и м е ч а н и я :  Уровень значимости α = 0,05. Число степеней свободы v = 20. * Среднее. ** 
Стандартное отклонение. *** Стандартная ошибка. **** Вероятность α-ошибки. 

Выводы
Качество жизни, обусловленное здо-

ровьем, у пациентов после оперативного 
лечения около- и внутрисуставных перело-
мов области коленного сустава в процессе 
медицинской реабилитации пациентов (1-й 
и 14-й день) достоверно улучшается. Ка-
чество жизни, обусловленное здоровьем, 
пациентов с около- и внутрисуставными 
переломами области коленного сустава, про-
шедших курс медицинской реабилитации 
в ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 
г. Казани Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан, достоверно выше, 
чем в других клиниках г. Казани и Республи-
ки Татарстан. Через 6, 24 и 36 месяцев по-
сле медицинской реабилитации в отделении 
амбулаторного восстановительного лечения 
ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Ка-
зани Министерства здравоохранения Респу-
блики Татарстан у пациентов после опера-
тивного лечения около- и внутрисуставных 
переломов области коленного сустава сохра-
няется стойкий клинический эффект.
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