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Рисунок 1 – Результат оценки SERI и Шеде-МакБрайд

По длительности лечения в стационаре преобладали пациенты, которым проводи-
лась операция Шеде – МакБрайд – 8,9 ± 2,6 дня, в то время как у пациентов с SERI – 7,5 ± 
2,3 дня. 

Выводы
При оценке субъективного метода анкетирования по двум шкалам (AOFAS, MOXFQ) 

послеоперационного состояния стоп у пациентов после операций по устранению попе-
речного плоскостопия и вальгусной деформации 1 пальца стоп по SERI и Шеде – Ма-
крайд не выявлено статистически значимого отличия в клиническом исходе в обоих слу-
чаях. Основная разница заключается в сокращении длительности стационарного лечения 
после операции SERI и соответствующего снижения финансовой нагрузки на лечебное 
учреждение и систему здравоохранения.
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Введение
Одним из самых распространенных и, при этом, сложных повреждений коленно-

го сустава является разрыв передней крестообразной связки (ПКС). Данная травма осо-
бенно часто встречается у спортсменов игровых видов спорта (футбол, хоккей и др.), 
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горнолыжников и борцов, и нередко сопровождается повреждением других структур ко-
ленного сустава, таких как мениски, боковые связки и хрящевые поверхности [1].

ПКС является ключевым стабилизатором коленного сустава, препятствующим пе-
реднему смещению большеберцовой кости относительно бедра, а также ротационной 
нестабильности коленного сустава. Следовательно, к числу специфических жалоб у 
спортсменов с разрывами ПКС относится наличие нестабильности коленного сустава. 
Подобное состояние ограничивает физические возможности пациентов, приводит к су-
щественному снижению качества жизни и не позволяет заниматься активными видами 
спорта на привычном уровне. Таким образом, основной целью реконструкции ПКС у 
физически активных молодых людей является полноценное восстановление функции ко-
ленного сустава и возвращение к прежнему уровню спортивных нагрузок.

Для решения данной проблемы первое, с чем сталкивается любой оперирующий орто-
пед – это выбор трансплантата для реконструкции ПКС. В настоящее время наиболее рас-
пространенными «донорами» замещения ПКС являются средняя порция собственной связ-
ки надколенника с фрагментами большеберцовой кости и надколенника (BTB), сухожилие 
полусухожильной мышцы (ST) и сухожилие длинной малоберцовой мышцы (PL) [2].

Одним из наиболее достоверных способов оценки успешности проводимого лечения в 
травматологии и ортопедии, функционального статуса и качества жизни пациента считаются 
функциональные опросники. Известно, что данные клинического осмотра или инструмен-
тальных методов диагностики не всегда коррелируют с функциональным результатом лече-
ния и субъективными ощущениями самого пациента. В связи с этим субъективные шкалы 
активно применяют для объективизации результатов и сравнения разных групп пациентов.

Среди существующих опросников для коленного сустава наиболее предпочтитель-
ными для оценки состояния пациентов с повреждениями связочного аппарата коленного 
сустава были признаны «International knee documentation committee» (IKDC) и «Anterior 
cruciate ligament return to sport after injury scale» (ACL-RSI) [3]. 

Цель
Провести сравнительный анализ различных типов пластики ПКС для определения 

оптимального типа оперативного вмешательства и восстановления функциональной ак-
тивности у непрофессиональных спортсменов с разрывом ПКС.

Материал и методы исследования
В исследование включены 36 пациентов (30 мужчин и 6 женщин), занимающихся 

различными видами спорта и проходивших лечение в учреждении «Гомельская городская 
клиническая больница № 4», с повреждением ПКС в анамнезе. В качестве «доноров» для 
замещения ПКС были использованы BTB, ST и PL. Оценка результатов пластики ПКС 
выполнена с использованием стандартизированных оценочных шкал IKDC и ACL-RSI, 
была проведена выборка вопросов в соответствии с целью исследования.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ функции коленного сустава у обследуемых пациентов при высокой физиче-

ской нагрузке после изолированного разрыва ПКС с помощью опросника IKDC показал, 
что при пластике BTB наблюдались лучшие результаты при нагрузке бегом, прыжками и 
приседаниями (таблица 1).
Таблица 1 – Опросник IKDC (неполный)

Вид физической нагрузки PL, баллы ST, баллы ВТВ, баллы
Бег 3,50 ± 1,69 4,00 ± 0,99 4,00 ± 0
Прыжки 1,50 ± 1,30 3,00 ± 1,22 3,00 ± 0
Приседания 2,50 ± 1,30 3,00 ± 0,92 3,00 ± 0,57
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Более высокий уровень восстановления пациента после оперативного лечения по 
отношению к первоначальному уровню активности до получения травмы был достигнут 
при помощи пластики PL (таблица 2). 

Таблица 2 – Опросник ACL-RSI

Вопросы PL, баллы ST, баллы ВТВ, бал-
лы

1. Вы нервничаете во время занятий спортом? 6,00 ± 3,18 6,50 ± 3,64 4,50 ± 3,79
2. Расстраивает ли Вас, что приходится учитывать состояние 
Вашего коленного сустава? 8,00 ± 1,92 7,00 ± 3,48 7,50 ± 3,89

3. Вы чувствуете себя расслабленным во время занятий спортом? 4,50 ± 3,29 5,00 ± 3,37 6,00 ± 3,24
4. Вы боитесь повторно повредить коленный сустав во время 
выполнения спортивных? 9,50 ± 1,58 9,00 ± 2,88 9,00 ± 3,62

5. Вы боитесь случайно повредить коленный сустав во время 
занятий спортом? 9,50 ± 2,26 9,00 ± 2,95 9,00 ± 3,4

6. Уверены ли Вы, что Ваш коленный сустав не мешает
выполнять спортивные нагрузки? 7,50 ± 2,79 6,50 ± 3,04 7,00 ± 2,86

7. Уверены ли Вы, что сможете заниматься спортом,
если коленный сустав не будет Вас беспокоить? 10,00 ± 1,38 10,00 ± 2,86 9,50 ± 2,8

8. Уверены ли Вы, что Ваш коленный сустав сохраняет
стабильность при нагрузках? 9,00 ± 3,97 8,00 ± 1,84 8,50 ± 1,43

9. Уверены ли Вы, что сможете достичь прежнего уровня
в спорте? 9,00 ± 1,92 8,00 ± 2,79 8,00 ± 1,91

10. Уверены ли Вы в своей способности хорошо выполнять
спортивные нагрузки? 6,00 ± 3,24 8,00 ± 2,34 9,00 ± 1,43

11. Считаете ли Вы, что возможно повредить коленный сустав 
при занятиях спортом? 9,50 ± 3,39 9,00 ± 2,43 9,00 ± 1,10

12. Готовы ли Вы к тому, что Вам в случае повторной травмы 
снова придется пройти оперативное лечение и курс реабили-
тации, в связи с чем у Вас не будет возможности заниматься 
спортом?

6,50 ± 2,76 7,00 ± 3,24 9,00 ± 2,59

Результат 89,50 ± 
10,23

82,00 ± 
33,63

86,00 ± 
30,74

При оценке эмоционального состояния и расслабленности во время занятий спортом 
(таблица 2, вопросы № 1, 2, 3) и уверенности в достижении прежнего уровня в спортив-
ных состязаниях (таблица 2, вопросы № 6, 7, 8, 9, 10) пластика PL оказалась более пред-
почтительна, чем пластики ST и BTB.

При оценке риска повторной травмы (повреждения ПКС) (таблица 2, вопросы № 4, 
5, 11, 12) пластика BTB показывает наиболее высокие результаты в опросе.

Выводы
При оценке таких показателей активности как бег, прыжки, приседания и оценке ри-

ска повторной травмы пластика ПКС средней порцией собственной связки надколенника 
является более комфортной для пациентов, чем пластика сухожилием полусухожильной 
мышц. Пластика сухожилием длинной малоберцовой мышцы является наименее удов-
летворительным вариантом.

При оценке возвращения к первоначальному уровню активности, эмоционально-
го состояния, уверенности и расслабленности во время занятий спортом пластика ПКС 
сухожилием длинной малоберцовой мышцы имела наилучшие результаты.



180

Полученные данные позволяют рекомендовать пациентам, ориентированным на ин-
тенсивные и силовые физические нагрузки, выполнять пластику повреждения ПКС сред-
ней порцией собственной связки надколенника. Пациентам, ориентированным на вос-
становление активности и уверенного управления суставами, рекомендуется выполнять 
пластику повреждения ПКС сухожилием длинной малоберцовой мышцы.    

Реконструкция ПКС представляет собой успешное оперативное вмешательство, которое 
позволяет улучшить функцию коленного сустава, устранить нестабильность и вернуть па-
циента к активной деятельности при оптимальном выборе стратегии восстановления повре-
жденной связки с учетом выбора трансплантата и функциональных запросов спортсменов.
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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ
СКУЛООРБИТАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА И СОПУТСТВУЮЩИХ СОСТОЯНИЙ

ПРИ ПЕРЕЛОМАХ СКУЛОВОЙ КОСТИ

Введение
Переломы костей лицевого черепа встречаются у 17–29 % взрослого населения, пере-

ломы скуловой кости составляют около 20 % [1]. Особенностью переломов скуловой кости 
является частое сочетание с переломами скулоорбитального, скуловерхнечелюстного и на-
зоорбитального комплекса [2]. Лишь изредка переломы скуловой кости или костей орбиты, 
ввиду сложного строения висцерального черепа, малой толщины костей и наличия перифе-
рических пазух носа, являются изолированными, из-за чего возникает потребность в поиске 
других повреждений при осмотре пациента и для планирования его дальнейшего лечения.

Анализ частоты встречаемости переломов костей скулоорбитального комплекса позво-
ляет получить информацию о сопутствующих патологиях, фокусируя внимание челюст-
но-лицевого хирурга на наиболее уязвимых и анатомически значимых локализациях [3].

Цель
Провести сравнительный анализ частоты переломов костей скулоорбитального ком-

плекса и сопутствующих состояний при переломах скуловой кости.
Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 80 медицинских карт пациентов с диагностиро-

ванными переломами скулоорбитального комплекса, которым было проведено КТ-иссле-
дование области головы на базе учреждения «Гомельская областная клиническая боль-


