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Тобық сынықтары аяқтағы жарақаттардың ішіндегі ең көп таралған жарақаттардың бірі болып та-
былады. Табанның тұрақты бекітілуіне жету үшін, ондағы табанның тайқуы кезінде сүйек-буын-байлам 
аппаратының қалпына келуіне және емдеу кезінде жақсы функционалдық нәтижелерге жетуге жағдай 
жасау болып табылады.

Зерттеудің мақсаты. Тобықтардың сынуымен қатар жүретін табан таюы немесе тайқуы бар 
науқастардағы құрылғыны қолдану арқылы трансартикулярлы фиксация тәсілімен емделген науқастардың 
өмір сапасының анализі.

Материал және әдістері. Тобықтың жабық сынуымен қатар жүретін табан таюы немесе тайқуы бар 
232 науқас зерттелді (орташа жас 45,6±2,4). Барлық зерттеулер 2 топқа бөлінді – негізгі (142 науқас) және 
салыстырмалы (90). Негізгі топта трансартикулярлы фиксация үшін бізді нақты өткізуге арналған құрылғы 
әдісі қолданылған. Салыстырмалы топта ашық операция түрі жүргізілді. Өмір сапасының анализі үшін 
SF-36 сауалнамасы (9 айдан кейін) және FOAS (динамикада) қолданылды .

Нәтижелері және талқылауы. SF-36 әдістемесі бойынша негізгі топта салыстырмалы топқа қарағанда 
«физикалық белсенділік» шкаласы бойынша 31,1% (p<0.05), «физикалық мәселе рөлінің өмір іс-әрекетінің 
шектеуі ішінде» 47.3% (p=0.01), «денелік ауырсыну» 47.0% (p<0.01) көрсеткіштерінің артуы анықталды. 
FOAS сауалнама қолданылуында 6 ай зерттеу ішінде «ауырсыну» шкаласынан мәнді айырмашылықтар 
алынды – 46,7% арту негізгі топта (p<0.05) «спорт және демалыс» шкаласында 6 және 9 ай мерзімінде.

Қорытынды:
1. Трансартикулярлы фиксация әдісін бізді тура өткізу үшін арналған құрылғыны колдану арқылы 

тобық сынығының табан таюымен немесе тайқуымен жүретін науқастардың өмір сапасын SF-36 және 
FOAS тәсілімен анықтағанда  негізгі топтікі  салыстырмалы топтағы көрсеткіштерден басым.

2. Екі әдісті қолдана отырып, өмір сапасын бағалаудағы негізгі айырмашылықтар араласудан кейінгі ерте 
мерзімде ауырсыну сезімінің төмендеуі, физикалық белсенділіктің жақсаруы көрсеткіштерімен анықталды.

Негізгі сөздер: тобық сынығы, табанның таюы, трансартикулярлы фиксация, өмір сапасы.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ЗАКРЫТЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ ЛОДЫЖЕК С ВЫВИХОМ  
СТОПЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ УСТРОЙСТВА ДЛЯ ТОЧНОГО ПРОВЕДЕНИЯ СПИЦ  
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Переломы лодыжек относятся к числу наиболее распространенных травматических повреждений 
конечностей. Достижение стойкой фиксации стопы при наличии ее вывиха создает условия для восста-
новления костно-суставно-связочного аппарата и хороших функциональных результатов лечения. 

Цель исследования. Сравнительный анализ качества жизни у пациентов с переломами лодыжки, 
сопровождающимися подвывихом и вывихом стопы, пролеченных с использованием способа трансар-
тикулярной фиксации, в сравнении с другими методами.

Материал и методы. Обследовано 232 пациента с закрытыми переломами лодыжек, сопровождаю-
щимися подвывихом или вывихом стопы (средний возраст – 45,6±2,4 года). Все обследованные были 
распределены на 2 группы – основную (142 пациента) и сравнения (90). В основной группе проведена 
трансартикулярная фиксация с использованием устройства для точного проведения спиц. В группе 
сравнения проводилась открытая операция. Для анализа качества жизни использованы опросники SF-36 
(через 9 мес.) и FOAS (в динамике).

Результаты и обсуждение. По методике SF-36 было выявлено значимое превышение показателей в 
основной группе над группой сравнения по шкалам «физическая активность» на 31,1% (p<0,05), «роль физи-
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ческих проблем в ограничении жизнедеятельности» – 47,3% (р=0,01), «телесная боль» – 47,0% (p<0,01). При 
использовании опросника FOAS значимые различия были получены по шкале «боль» в срок обследования 6 
месяцев – превышение на 46,7% в основной группе (p<0,05) и по шкале спорт и отдых» в срок 6 и 9 месяцев.

Выводы:
1. При применении методики трансартикулярной фиксации с использованием устройства для точного 

проведения спиц у пациентов с переломами лодыжек с вывихом стопы качество жизни, определяемое 
по методикам SF-36 и FOAS, превышает показатели группы сравнения.

2. Основные различия с использованием обеих методик оценки качества жизни определялись снижением 
болевых ощущений, улучшением физической активности в более ранние сроки после вмешательства.

Ключевые слова: перелом лодыжек с вывихом стопы, трансартикулярная фиксация, качество жизни.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CLOSED ANKLE FRACTURES WITH DISLOCATION OF THE 
FOOT USING THE METHOD OF EXACT CARRYING THE SPOKES FOR TRANSARTICULAR FIXATION
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Fractures of the ankles are among the most common traumatic injuries of the limbs. Achieving a stable 
foot fixation in the presence of its dislocation creates conditions for the restoration of the osteoarticular and 
ligamentous apparatus and good functional results of treatment.

The aim of the study was a comparative analysis of the life quality in patients with ankle fractures, 
accompanied by subluxation and dislocation of the ankle, treated with the method of transarticular fixation, in 
comparison with other methods.

Material and methods. 232 patients with closed fractures of the ankles, accompanied by subluxation or 
dislocation of the foot (mean age 45.6±2.4 years) were examined. All examined were divided into 2 groups - 
the main group (142 patients) and comparisons (90). In the main group, a transarticular fixation was carried 
out using the method of exact conducting of the spokes for transarticular fixation. In the comparison group, an 
open operation was performed. For the analysis of quality of life, questionnaires SF-36 (9 months) and FOAS 
(in dynamics) were used.

Results and discussions. According to the SF-36 method, a significant increase in the indices in the main 
group over the comparison group was made on the "physical activity" scales by 31.1% (p<0.05), "the role of 
physical problems in the limitation of vital activity" - 47.3% (p=0.01), "corporal pain" - 47.0% (p<0.01). Using the 
FOAS questionnaire, significant differences were obtained on the "pain" scale at the 6-month follow-up period - 
an increase of 46.7% in the main group (p<0.05) and on the scale of “sports and rest" at 6 and 9 months.

Conclusions:
1. When applying the technique of transarticular fixation using the device for exact holding of the spokes in 

patients with fractures of the ankles with dislocation of the foot, the quality of life, determined by the methods of 
SF-36 and FOAS, exceeds the parameters of the comparison group.

2. The main differences using both methods of assessing the life quality were determined by the reduction 
of pain, improvement in physical activity at an earlier time after the intervention.

Keywords: fracture of the ankles with dislocation of the foot; transarticular fixation; the life quality.
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мір сапасын зерттеу - көптеген аурулардың, 
соның ішінде жарақаттық генездегі аурулардың 
клиникалық ағымы мен емінің әсерлігін бағалаудың  

нақты әдісі болып табылады [1, 2]. Қазіргі кезде өмір сапасын 
анықтаудың көптеген әдістері өңделіп, сынақтан өткізілді, 
атап айтқанда жарақаттық профильдегі науқастарда ол 
кеңінен жүргізілген. Олар зақымданудың орналасуына 
байланысты сараланған [3].

Мысалы, шетелдік медициналық тәжірибеде аяқтардың 
зақымдалуы кезінде өмір сапасын анықтау үшін Anterior 
cruciate ligament injuries (ACLI), American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society (AOFAS) Ankle - Hindfoot Scale, Foot and 
Ankle Ability Measure (FAAM) и Foot and Ankle Outcome 
Score (FAOS) және тағы басқа сауалнамалар қолданылады 
[4, 5, 6]. Олардың әрқайсысы аяқтың немесе өзге де 
сегментінің зақымдалуында басым қолданылған.

Сонымен қатар, талдаулардың әртүрлі клиникалық 
облыстарында стандарттауға мүмкіндік беретін өмір 
сапасының жалпы сауалнамалары кең таралған. Осындай 
сауалнамалардың ішінде аздаған модификациямен 25 жыл 
қолданылып келе жатқан SF-36 әдістемесі ең танымал бо-
лып табылады [7].

Сирақ- табан буынының зақымдануы травматологиялық 
тәжірибеде өте кеңінен таралған [8, 9]. Осы аймақтағы 
сынықтар табан таюымен және тайқуымен жиі қатар 
жүреді. Мұндай жарақаттар үзінділердің қайталама ығысуы 
немесе ұзақ бекіту нәтижесінен  контрактура дамуы 
ықтималдығын ескере отырып, ерекше назар аударуды 
қажет етеді [10,11].

Осы және басқа да қолайсыз нәтижелер науқастардың 
өмір сапасын теріс көрсетеді [12].

Бұл ретте өмір сапасы көрсеткіші дәстүрлі клиникалық 

Ө
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параметрлерге қарағанда, аса сезімтал индика-
тор ретінде қызмет атқаруы мүмкін [13].

Зерттеудің мақсаты – тобықтардың 
сынуымен қатар жүретін табан таюы не-
месе тайқуы бар науқастардағы құрылғыны 
қолдану арқылы трансартикулярлы фикса-
ция тәсілімен және басқа тәсілмен емделген 
науқастардың өмір сапасын талдауы.

МАтЕрИАЛ ЖӘНЕ ӘДістЕрі 
Тобықтың жабық сынуымен қатар 

жүретін табан таюы және тайқуы бар 1232 
науқас зерттелді, соның ішінде 19-75 жас 
аралығындағы 145 ер адам (62,5%) және 87 
әйел адам (37,5%), (орташа жас 45,6±2,4).

Барлық зерттеулер 2 топқа бөлінді – негізгі 
және салыстырмалы топ. Негізгі топқа 142 
науқас (61,2%), салыстырмалы топқа – 90 
науқас кірді. (38,8%).

1-кестеде, науқастардың клиникалық топқа 
және зақымдану нұсқасына байланысты бөлінуінің АО 
жіктелуі көрсетілген.

Зақымдану құрылымында ең жиі В2 (медиальды 
зақымданумен бірге синдесмоз деңгейіндегі сынық) және 
В3 (медиальды зақымданумен бірге синдесмоз деңгейіндегі 
сынық және артқылатеральды жиек сынығы) типті 
сынықтар байқалды.

Негізгі топтағы науқастардың емінде табанның 
үлкен жіліншік сүйегіне трансартикулярлы фиксация-
сында қолдануға арналған арнайы жасалған құралдар  
пайдаланылған (патент ҚР №19661. 17.04.2006).

Салыстырмалы топтағы науқастардың емінде сүйек 
үстілік пластина, винттермен немесе сым ілмегімен ашық 
остеосинтез операциясы жүргізілді.

Өмір сапасын зерттеу SF-36 (русифицерленген адаптирлен-
ген жалпы сауалнама) [14] және FOAS (Foot and Ankle Outcome 
Score – МГМСУ кафедрасында русифицирленген адаптирлен-
ген  мамандандырылған сауалнама) [15] әдістемелері бойынша 
науқастардан сауалнама алу арқылы жүзеге асырылды.

SF-36 сауалнамасы жарақат алған соң 9 айдан кейін 
және FOAS динамикада - 1, 3, 6, 9 және 12 ай мерзімдерінде 
қолданылды.

Статистикалық талдау параметрлік әдістердің қолданы-
луымен жүргізілді (t Стьюдент критерий). Вариациялық 
қатардың қалыпты бөлінуінің болмауы себебіне байланысты 

t-критерийдің қолданбауында қосымша бутстреп  әдістемесі 
қолданылуы мүмкін [16].

ЗЕрттЕУДің 
НӘтИЖЕЛЕрі 
1 (SF-36) және 2 (FOAS) 

суреттерде өмір сапасы көр- 
сеткіштері анализінің нәти-
жесінде алынған мәліметтер 
көрсетілген.

1-суретте көрсетілгендей, 
SF-36 сауалнамасы көмегімен 
анықталған өмір сапасы 
көрсеткіштері, топтар арасында 
барлық дерлік шкалалар бойын-
ша айырмашылықтар болған.

Сонымен, негізгі топта салыстырмалы топқа қарағанда 
«физикалық белсенділік» (1 суреттегі – ФБ) шкаласы 
бойынша - 31,1% (p<0.05), «физикалық мәселе рөлінің 
өмір іс-әрекетінің шектеуі ішінде» (ФР) - 47.3% (p=0.01), 
«денелік ауырсыну» (ДА) - 47.0% (p<0.01) көрсеткіштердің 
артуы анықталды. Науқастардың негізгі тобынан басым 
басқа шкала бойынша айырмашылықтар статистикалық 
маңызды емес еді.

FOAS әдісі бойынша өмір сүру сапасының көрсеткіштерін 
анықтауда негізгі топ зерттеу жүргізу барысы басталғалы 
бері салыстырмалы топқа қарағанда жоғары нәтиже 
көрсетті. Айрықша белгілері "ауырсыну" шкаласы бойын-
ша алынды, зерттеу мерзімі 6 ай. Олардың деңгейі 46,7%  
құрады (p<0,05). Бірақ "симптомдар" шкаласы бойынша 
зерттеудің барлық кезеңінде  айырмашылық тенденция 
деңгейінде қалды. Сонымен қатар, "күнделікті өмірдегі 
белсенділік" шкаласы бойынша топтар арасында аса қатты 
айырмашылықтар болған жоқ. Осыған орай, "спорт және 
демалу" шкаласы бойынша науқастардағы ерте белсенділік 
құрастырылған әдісті қолдану кезінде байқалды, ондағы 
айрықша белгілер 6 және 9 ай мерзімінде анықталды. Олар 
сәйкестігіне қарай 67,4% (p<0,01) және  47,9% (p<0,05) 
құрады.

1 сурет – SF-36 әдістемесі бойынша жарақаттан кейін 9 айдан соң алынған 
салыстырмалы топтардағы науқастардың өмір сапасы көрсеткіштері

1 - кесте - сынықтың тобы мен сипатына байланысты науқастарды бөлу

Сынықтың сипаты
Топтар

негізгі салыстырмалы
абс. сан % абс. сан %

А3 9 6,3 7 7,8
В2 58 40,8 36 40,0
В3 47 33,1 30 33,3
С1 19 13,4 9 10,0
С2 4 2,8 4 4,4
С3 5 3,5 4 4,4
Барлығы 142 100 90 100



65 (Almaty), №6 (192), 2018

травматология

АЛЫНғАН НӘтИЖЕЛЕрДі тАЛқЫЛАУЫ 
Аяқтың зақымдалуының, соның ішінде сирақ-табан 

буынының зақымдалуының емі мен реабилитациясы ұзақ 
уақытты қажет етеді. Бұл себептер мынаған байланысты: 
зақымдану аймағының анатомиялық күрделілігі; аяқтың 
басқа дене бөліктерімен салыстырғандағы қанмен нашар 
жабдықталуы (әсіресе қосымша аурулары бар егде жастағы 
адамдарда); ем барысында тірек қабілетінің сақталуының 
қажеттілігі және осыған байланысты зақымдану аймағына 
жүктеменің  түсуі [17,18].

Буын қозғалысын шектейтін асқынулардың дамуы, 
жүру немесе тыныштық кезіндегі ауырсыну синдромы, 
сөзсіз өмір сапасының төмендеуіне әкеледі [19]. Сонымен 
қатар, айтарлықтай уақыт бойы жүргізіліп жатқан емнің 
әсерінен туындаған шектеулер де бұл көрсеткішке әсер етеді 
[20]. Сондықтан хирургиялық ем әдістерінің жетілдірілуі 
негізінен зақымдану аймағын қосымша жарақаттауды 
азайту [21, 22], ассоцирленген ем-шаралардың жиілігі мен 
ауырлығын төмендету [23], мүмкіндігінше қысқа уақыт 
ішінде тұрақты остеосинтезбен қамтамасыз ету, ем бары-
сында тірек қабілетінің қалпына келтіру арқылы өмір са-

пасын жақсартуға бағытталуы 
керек [24].

Осы талаптардың көпші-
лігіне біздің тура өткізілуі үшін 
ойластырылған құрылғыны 
қолдану  трансартикулярлы 
фиксация  әдісі сәйкес келеді.

Өмір сапасына жүргі-
зілген зерттеу жалпы мы-
надай жағдайды растады - 
науқастарды FOAS әдістемесі 
және SF-36 бойынша сауал-
нама жүргізу арқылы  зерт-
теу  ке з інде  өте  жоғары 
көрсеткіштер негізгі топтағы 
науқастарда анықталды. Ерте 
кезеңдерде-ақ (жарақаттан 
кейін 3-6 ай өткен соң) ауырсы-
ну сезімінің азаюы, физикалық 
белсенділіктің жақсаруы өзіне 
назар аудартады.

S F - 3 6  ш к а л а с ы н ы ң 
анализі кезінде біз ұсынып 
отырған емдеу әдісінің үлкен 
функционалдылығын растай-
ды, физикалық белсенділіктің 
жоғарылауы, өмір сүруде 
шектеулердің физикалық 
м ә с е л е л е р і н і ң  р ө л і н і ң 
төмендеуі анықталды [25,26].

қОрЫтЫНДЫ 
1 .  Тр а н с а рт и кул я рл ы 

фиксация әдісімен бізді тура 
өткізуге арналған құрылғыны 
қоса қолданғанда тобық пен 
табанның таюымен жүретін 
сынықтарында науқастардағы 

өмір сапасын SF-36 және FOAS тәсілімен анықтағанда 
салыстырмалы топқа қарағанда көрсеткіші басымырақ 
нәтиже берді.

2. Екі әдісті қолдана отырып, өмір сапасын бағалаудағы 
негізгі айырмашылықтар араласудан кейінгі ерте мерзімде 
ауырсыну сезімінің төмендеуі, физикалық белсенділіктің 
жақсаруы сияқты нақты  көрсеткіштермен анықталды.

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-

лар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті версиясы 
үшін толық жауап береді.

Қаржылық және басқа да қарым-қатынастар тура-
лы декларация

Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 
және қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның 
түпкілікті версиясын бүкіл авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін қаламақы алған жоқ.

Мүдделер қайшылығы
Авторлар мүдделер қайшылығының жоқ екендігін 

мәлімдеуде.

2 сурет – Клиникалық топқа байланысты FOAS әдістемесі бойынша өмір сапасы 
көрсеткіштерінің динамикасы
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