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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ КАК ИНСТРУМЕНТ 
ОЦЕНКИ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ДЛИННЫХ 
ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ  
С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ
QUALITY OF LIFE AS A TOOL FOR EVALUATION OF REMOTE RESULTS OF TREATMENT OF FRACTURES  
OF LONG BONES IN CHILDREN WITH ASSOCIATED INJURY

Цель исследования – изучить качество жизни детей, перенесших опе-

ративное лечение по поводу перенесенной сочетанной травмы c повре-

ждением длинных трубчатых костей на основе опросника CHQ.

Материалы и методы. Дизайн исследования – ретроспективное, кон-

тролируемое, одноцентровое. Критерии включения в исследование: воз-

раст более 1 года и менее 14 лет; сочетанная травма с наличием диафи-

зарных переломов. В исследование включено 130 детей за период с 2010 

по 2015 год. Средний возраст – 9,4 ± 3,9 лет. Тяжести повреждений по 

шкале ISS – 23,1 ± 6,5 балла.

Основная группа – 64 ребенка, контрольная группа – 66 детей. Оценку 

эффективности результатов хирургического лечения переломов осу-

ществляли по J.M. Flynn. Оценка качества на основе опросника PF-50 

Child Health Questionnaire (CHQ).

Результаты. При оценке по Flynn у большинства детей основной группы 

результаты отличные, в контрольной группе преимущественно удовлет-

ворительные. Исследование с помощью опросника CHQ выявило более 

низкие показатели качества жизни по большинству показателей шкал 

у всех исследуемых детей, и они были более выраженными у детей кон-

трольной группы.

Вывод: Исследование качества жизни может являться информативным 

инструментом оценки отдаленных исходов и последствий перенесенных 

сочетанных травм.

Ключевые слова: сочетанная травма; дети; исходы; качество жизни.

Objective – to study the quality of life in children undergoing surgical 

treatment regarding the associated injury with damage of the long 

bones on the basis of CHQ questionnaire.

Materials and methods. The study design is a retrospective, 

controlled, single-center. The criteria for inclusion into the study: age 

more than 1 and less than 14; associated injury with the presence of 

diaphyseal fractures. 130 children were included over the period from 

2010 to 2015. The mean age was 9.4 ± 3.9.The severity of injuries 

according to ISS was 23.1 ± 6.5.

The main group included 64 children, the control one – 66. The efficiency 

of the results of the surgical treatment of fractures was performed 

according to J. M. Flynn. The assessment of quality was based on PF-50 

and Child Health Questionnaire (CHQ).

Results. The evaluation according to Flynn showed the excellent results 

in most children in the main group and mainly satisfactory ones in the 

control group. A study using CHQ showed the lower quality of life for 

most indicators of the scales in all examined children, and it was more 

pronounced in children of the control group.

Conclusion: The study of quality of life can be an informative tool 

for assessing long-term outcomes and consequences of associated 

injuries.

Key words: associated injury; children; outcomes; quality of life.
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В отечественной травматологии 
зачастую уже одно восстанов-

ление анатомической целостности 
кости после переломов позволяет 
расценивать исходы лечения боль-
ных как хорошие или даже отлич-
ные, несмотря на наличие самых 
разнообразных остаточных явле-
ний, приводящих к изменению фи-
зической и социальной активности 
человека. Однако такая оценка 
эффективности методов лечения в 
настоящее время признается недо-
статочной и малоэффективной [1]. 
Cовременные требования к каче-

ству лечебно-профилактических 
мероприятий обусловливают необ-
ходимость поиска как более дей-
ственных медицинских технологий, 
так и критериев оценки их эффек-
тивности [2, 3].

В последнее десятилетие появи-
лись данные, свидетельствующие о 
том, что оценка качества жизни мо-
жет служить универсальным высо-
ко информативным инструментом 
определения эффективности систе-
мы оказания медицинской помощи 
при заболеваниях и травмах [4, 6, 
7]. Под термином «качество жиз-

ни» в педиатрии следует понимать 
основанную на субъективном вос-
приятии ребенка или его родите-
лей интегральную характеристику 
физического, психологического и 
социального функционирования 
ребенка [5]. Многие клиницисты 
сходятся во мнении, что монито-
ринг качества жизни в педиатрии 
не только способен идентифици-
ровать эффективность профилак-
тических, лечебных, реабилитаци-
онных программ, но и позволяет 
разработать обоснованные реко-
мендации по совершенствованию 
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системы медико-социальной помо-
щи детям [8, 9].

Цель исследования – изучить 
качество жизни детей, перенесших 
оперативное лечение по поводу пе-
ренесенной сочетанной травмы c 
повреждением длинных трубчатых 
костей на основе опросника Child 
Health Questionnaire.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования – ретро-

спективное, контролируемое, одно-
центровое. Критерии включения в 
исследование: возраст более 1 года 
и менее 14 лет; сочетанная травма с 
наличием диафизарных переломов. 
Критерии исключения: тяжелая 
черепно-мозговая травма (оценка 
по шкале ком Глазго < 9 баллов), 
хронические заболевания в стадии 
суб- и декомпенсации. Критериям 
включения и исключения соответ-
ствовало 130 детей, находившихся 
на лечении в отделении травмато-
логии и ортопедии ГБУЗ «Респу-
бликанская детская клиническая 
больница» МЗ РБ за период с 
2010 по 2015 год.

Мальчиков было 71 (54,6 %), 
девочек – 59 (45,4 %). Средний 
возраст пациентов составил 9,4 ± 
3,9 года. По причинам получен-
ных травм пациенты распредели-
лись следующим образом: травмы 
в результате автомобильной аварии 
– 103 пациента (79,2 %); травмы, 
полученные в результате кататрав-
мы – 22 пациента (16,9 %); прочие 
травмы – 5 (3,9 %). Наиболее ча-
сто дети доставлялись транспортом 
скорой медицинской помощи – в 
112 (86,2 %) случаях, попутным 
транспортом – 18 (13,8 %).

При поступлении травматиче-
ский шок диагностирован у 75,4 % 
(98) пострадавших: I степени – у 
48,0 % (47), II степени – у 44,9 % 
(44), III степени – у 7,1 % (7) боль-
ных.

Средний балл оценки тяжести 
повреждений составил по шкале 
ISS 23,1 ± 6,5 балла (медиана – 
21 балл). Всего у 130 детей выяв-
лено 564 повреждения (в среднем 
4,3 на 1 пострадавшего). У 269 де-
тей были переломы конечностей 
и костей туловища, у 114 череп-
но-мозговые травмы, в 27 случаях 
повреждения внутренних органов 
(гемопневмоторакс – 5, ушибы 

внутренних органов – 27), 56 ран, 
26 ушибов мягких тканей.

По видам лечения переломов со 
смещением отломков пациенты 
были разделены на две группы. В 
основную группу включены 64 ре-
бенка, у которых лечение повреж-
дений опорно-двигательного аппа-
рата проводилось согласно ортопе-
дическому damage control.

В этой группе детям временная 
иммобилизация переломов конечно-
стей со смещением отломков, неста-
бильных повреждений костей таза 
была осуществлена наложением ап-
паратов наружной фиксации. Дан-
ная группа получала окончательное 
оперативное лечение переломов по-
сле перевода по линии санитарной 
авиации на этапе специализирован-
ной помощи. Пострадавшим произ-
ведено 26 открытых остеосинтезов 
пластинами, закрытый остеосинтез 
гибкими титановыми стержнями 
(TEN) проведен в 19 случаях, фик-
сация перелома по методике MIPO 
в 10 случаях, фиксация перелома 
АНФ – у 10 пациентов, остеосин-
тез переломов с фиксацией спица-
ми Киршнера – 19.

В контрольную группу включе-
но 66 детей, получивших лечение 
по общепринятым методикам: при 
переломах конечностей проводили 
закрытые репозиции с фиксацией 
гипсовыми повязками – 17, нало-
жение скелетного вытяжения с по-
следующей длительной иммобили-
зацией у 14 пациентов, открытый 
остеосинтез переломов с фиксацией 
спицами Киршнера – 24 операции, 
накостный остеосинтез пластинами 
применен в 18 случаях. Переломы 
без смещения лечились в обеих 
группах наложением гипсовых по-
вязок.

При оценке качества жизни нами 
было дополнительно исследовано 
78 здоровых детей, сопоставимых 
по демографическим показателям 
пациентам, включенным в исследо-
вание (n = 130).

Оценку эффективности результа-
тов хирургического лечения пере-
ломов осуществляли согласно реко-
мендаций J.M. Flynn с соавторами 
[10] через 12 месяцев после выпи-
ски из стационара (табл. 1).

Для оценки качества жизни и со-
стояния здоровья больных исполь-
зовалась родительская версия опро-

сника Child Health Questionnaire 
(CHQ) [11]. Мы использовали 
российскую версию опросника 
PF-50 Child Health Questionnaire 
(CHQ), которая является утверж-
денным Межнациональным цен-
тром по изучению качества жизни 
инструментом и рекомендована к 
применению в научных исследова-
ниях для оценки качества жизни 
детей [12]. Исследование проводи-
ли через 24-36 месяцев после выпи-
ски из стационара.

Опросник CHQ позволяет оце-
нить различные сферы повседнев-
ной жизнедеятельности ребенка 
по следующим 10 параметрам: 
«Общая оценка здоровья» (ООЗ), 
«Физическая активность» (ФА), 
«Роль эмоциональных и поведен-
ческих проблем в ограничении 
жизнедеятельности» (РЭП), «Роль 
физических проблем в ограниче-
нии жизнедеятельности» (РФП), 
«Боль/Дискомфорт» (Б), «Поведе-
ние» (П), «Психическое здоровье» 
(ПЗ), «Самооценка» (С), «Общая 
оценка здоровья», «Изменения в 
состоянии здоровья», «Эмоцио-
нальное воздействие на родителей» 
(ЭВР), «Ограничение свободного 
времени родителей» (ОВР), «Се-
мейная активность» (СА), «Се-
мейная сплоченность» (СП). Ко-
личество баллов рассчитывается 
по 100-балльной системе, при этом 
чем выше балл, тем лучше качество 
жизни.

Исследование проводилось на 
основе информированного согла-
сия родителей и в соответствии с 
«Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утверж-
денными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. План 
исследования был одобрен этиче-
ским комитетом Республиканской 
детской клинической больницы на 
основании принципов, которые из-
ложены в Хельсинской Всемирной 
Медицинской Декларации с по-
правками 2000 года.

Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась в операци-
онной среде Windows 7 с использо-
ванием статистической программы 
«STATISTICA 6.0». Количествен-
ные данные были представлены в 
виде среднеарифметической (М) 
и стандартного отклонения (SD). 
При обработке результатов исполь-
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Таблица 1
Критерии оценки функциональных результатов оперативного лечения переломов конечности по J.M. Flynn

Table 1
Criteria for estimating functional outcomes of surgical treatment according to J.M. Flynn

Критерии
Criteria

Результат / Result
Отличный
Excellent

Удовлетворительный
Satisfactory

Плохой
Poor

Диспропорция длины конечности  
по отношению к здоровой, см

Disproportion of extremity length  
in relation to a healthy one, cm

<1 <2 >2

Угловая деформация, град.
Angle deformation, degrees

<5 5–10 >10

Боль
Pain

Нет
No

Нет
No

Есть
Yes

Осложнения
Complications

Нет
No

Малые
Minor

Значительные осложнения  
и/или продолжающаяся болезнь

Serious complications  
and/or ongoing bleeding

зовались методы непараметриче-
ской статистики. Достоверность 
различий количественных показа-
телей между группами оценивалась 
по критерию Манна-Уитни. Стати-
стически значимыми считались раз-
личия при показателях p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке функциональных 

результатов лечения диафизарных 
переломов у детей по Flynn (табл. 
2.) нами выявлено, что у подавля-
ющего большинства детей основной 
группы результаты оперативного 
лечения переломов можно оценить 
как отличные, тогда как у детей 
контрольной группы они преиму-
щественно оценивались как удов-
летворительные.

Сводные данные показателей шка-
лы CHQ у исследованных нами де-
тей представлены в таблице 3. У всех 
детей, включенных в исследование, 
нами отмечено достоверное сниже-
ние анализируемых показателей ка-
чества жизни по сравнению со здо-
ровыми сверстниками (р < 0,001). 
При проведении межгруппового 
сравнительного анализа нами вы-
явлено, что достоверных различий 
между детьми, оперированными по 
различным методикам, не имелось 
по следующим параметрам опросни-
ка: поведение (П), самооценка (С), 
общее восприятия здоровья (ОВЗ) 
и эмоциональное воздействие на ро-
дителей (ЭВР).

В то же время по многим па-
раметрам шкалы CHQ пациенты 
контрольной группы оценивались 
достоверно хуже по сравнению с 
детьми опытной группы.

Статистически значимыми оказа-
лись различия относительно огра-
ничения физической активности 
(р = 0,013), повседневных дей-
ствий, школьной работы и игр с 
друзьями, что было обусловлено не 
только ограничением физических 
возможностей, но и эмоциональ-
ным состоянием, снижением мо-
тивации к физической активности 
(р < 0,012).

Достоверные различия (р < 
0,041) в показателе «Боль/Дис-
комфорт» свидетельствовали о 
более частых и более интенсив-
ных болевых ощущениях. Можно 
предположить, что именно чувство 
дискомфорта и болевые ощущения 
могли привести к психоэмоцио-
нальным нарушениям (тревога, 
депрессия, подавленность), приво-

дящим к ограничению физической 
активности у детей контрольной 
группы.

Более низкие показатели по па-
раметру «Психическое здоровье», 
отражающему эмоциональный ста-
тус ребенка (р = 0,009), свидетель-
ствовали о наличии у пациента 
плаксивости, чувства одиночества, 
подавленного настроения, досады 
и расстройства.

По результатам анкетирова-
ния родителей детей контрольной 
группы установлено влияние бо-
лезни ребенка на «Ограничение 
свободного времени родителей» 
(р < 0,011) и ограничение числа се-
мейных мероприятий, отмену или 
изменение планов родителей, воз-
никновение несогласия и семейных 
конфликтов, что подтверждается 
более низкими показателями по 
шкале «Семейная сплоченность», 
свидетельствующими о том, что 
болезнь ребенка приводила к огра-
ничению числа семейных меропри-

Таблица 2
Функциональные результаты лечения  переломов у исследуемых детей по Flynn

Table 2
Functional outcomes of treatment of fractures in studied children according to Flynn

Результаты
Results

Отличные
Excellent

Удовлетворительные
Satisfactory

Плохие
Poor

Основная группа, n = 64
Main group, n = 64

57 (89.0 %) 7 (11.0 %) -

Контрольная группа, n = 66
Control group, n = 66

13 (19.7 %) 51 (77.3 %) 2 (3.0 %)
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ятий, являлась причиной разногла-
сий и конфликтов в семье.

Проведенное нами исследование 
качества жизни с помощью роди-
тельского опросника CHQ выя-
вило более низкие показатели по 
большинству показателей шкал, 
характеризующих физическую 
активность ребенка, психоэмоци-

ональное реагирование, особенно-
сти функционирования семьи, что 
свидетельствует о более низком 
уровне качества жизни больных, 
перенесших тяжелую сочетанную 
травму, по сравнению со здоровы-
ми детьми.

Известно, что последствия трав-
мы оказывают влияние на качество 

жизни детей достаточно продолжи-
тельное время, даже при отличных 
результатах функциональной оцен-
ки исходов травмы [13].

Причем несоответствие функци-
ональной оценки переломов конеч-
ностей и уровня социальной и быто-
вой адаптации ребенка ранее было 
выявлено в работе B.J. Gabbeetal, 

Таблица 3
Оценка качества жизни исследуемых детей по шкале Child Health Questionnaire

Table 3
Estimation of life quality in studied children according to Child Health Questionnaire

Разделы Шкалы CHQ
Sections of CHQ

Здоровые (0)  
n = 78, баллы

Healthy (0)  
n =78, points

Основная группа (1) 
n = 64, баллы
Main group (1)  
n = 64, points

Контрольная группа (2) 
n = 66, баллы

Control group (2)  
n = 66, points

P

Физическая активность, (ФА)
Physical activity, (PA) 98.0 ± 0.3 75.3 ± 25.9 65.2 ± 26.2

р1-2 = 0.013
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Роль эмоциональных проблем  
в ограничении жизнедеятельности, 

(РЭП)
Role of emotional problems in limited 

life activity, (REP)

96.3 ± 0.6 83.7 ± 22.9 65.6 ± 30.7
р1-2 = 0.012
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Роль физических проблем  в 
ограничении жизнедеятельности, 

(РФ)
Role of physical problems in limited life 

activity, (RF)

98.9 ± 0.1 81.8 ± 28.6 63.2 ± 29.7
р1-2 = 0.00007
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Боль/Дискомфорт(Б)
Pain/Discomfort (P) 94.1 ± 1.1 74.4 ± 25.1 60.3 ± 28.5

р1-2 = 0.0037
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Поведение, (П)
Behavior, (B) 74.5 ± 0.8 69.4 ± 15.8 68.5 ± 16.3

р1-2 => 0.05
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Психическое здоровье, (ПЗ)
Mental health, (MH) 77.8 ± 0.9 76.4 ± 16.7 66.1 ± 16.6

р1-2 = 0.0001
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Самооценка, (С)
Self-assessment, (SA) 75.3 ± 0.5 71.6 ± 19.8 69.1 ± 14.4

р1-2 => 0.05
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Общее восприятие здоровья, (ОВЗ)
Overall comprehension of health, (OCH) 65.6 ± 0.9 52.5 ± 13.7 50.6 ± 15.6

р1-2 => 0.05
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Эмоциональное воздействие на 
родителей, (ЭВР)

Emonional influence on parents, (EIP)
70.9 ± 2.1 61.9 ± 29.7 57.8 ± 25.6

р1-2 => 0.05
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Ограничение свободного времени, 
(ОВР)

Free time limitation, (FTL)
88.9 ± 0.9 73.9 ± 24.6 61.6 ± 27.6

р1-2 = 0.009
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Изменения в состоянии здоровья 
(ОФС)

Changes in health condition (Estimation 
of true condition)

55.0 ± 2.6 36.4 ± 9.4 31.5 ± 8.5
р1-2 = 0.012
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001

Семейная сплоченность, (СП)
Family unity (FU) 88.0 ± 5.9 67.1 ± 13.9 60.7 ± 12.4

р1-2 = 0.022
р0-1 < 0.001
р0-2 < 0.001
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2011 [14]. Необходимость и целесо-
образность применения педиатри-
ческих опросников качества жизни 
в оценке исходов травматических 
повреждений у детей отмечена в ис-
следованиях A.L. Winthrop с соав-
торами [15]. Это согласуется с дан-
ными L. Ewing-Cobbs с соавторами 
[16] и А.А. Патлатова [17].

Таким образом, оценка качества 
жизни может являться информа-
тивным инструментом оценки от-
даленных исходов и последствий 
перенесенной ребенком травмы.

ВЫВОДЫ:
1.	Проведенное нами исследование 

качества жизни с помощью роди-

тельского опросника CHQ свиде-
тельствует о более низком уров-
не качества жизни в отдаленном 
послеоперационном периоде у 
детей, перенесших тяжелую соче-
танную травму, по сравнению со 
здоровыми сверстниками.

2.	Применение современных ме-
тодов фиксации диафизарных 
переломов у детей, перенесших 
сочетанную травму, позволяет 
наряду с лучшими функциональ-
ными результатами лечения до-
биться и более высокого уровня 
качества их жизни в отдаленном 
послеоперационном периоде.

3.	Исследование качества жизни яв-
ляется информативным инстру-

ментом оценки отдаленных исхо-
дов и последствий перенесенной 
сочетанной травмы у ребенка, 
так как она негативно влияет на 
качество жизни, вызывая суще-
ственные ограничения физиче-
ской активности и межличностно-
го общения ребенка со сверстни-
ками, в школе и семье. 

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Авторы декларируют отсутствие 

явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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