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(улучшение на 22 %), чем при стандартном лече-
нии. Под влиянием проводимого лечения наряду
с регрессом кожных симптомов, зуда, нормализа-
ции сна, снижались расстройства регуляции веге-
тативной нервной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение ТЭС-терапии в ком-
плексном лечении атопического дерматита суще-
ственно, статистически достоверно повышает эффек-
тивность проводимой терапии, снижает констриктор-
ные реакции эндотелия, понижает артериолярный
тонус, что значительно влияет на восстановление
кровоснабжения в пораженных тканях.

Проведенное исследование свидетельствует
о значительных отклонениях в вегетативном стату-
се детей больных атопическим дерматитом, с пре-
обладанием гиперсимпатикотонической реактивно-
сти (симпатического звена). ТЭС-терапия положи-
тельно влияет на вегетативные изменения, норма-
лизуя вегетативный тонус, и может быть рекомен-

дована для комплексной терапии детей с атопичес-
ким дерматитом.
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Косметическая коррекция формы ног в пос-
ледние десятилетия вошла в число актуальных про-
блем эстетической хирургии. Наиболее распрост-
раненным показанием к оперативному вмешатель-
ству с этой целью является варусная деформа-
ция голеней. Малые осевые деформации в преде-
лах 10—15о при нормальных пропорциях тела и

хорошо развитых мышцах можно рассматривать,
с анатомической точки зрения, как вариант нор-
мы, косметические недостатки данных пациентов
трудно считать патологией в узко «ортопедичес-
ком» смысле этого слова и квалифицировать их
как заболевание [1, 3]. Однако наличие даже лег-
кой кривизны ног для многих лиц является причи-
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ной тревоги, депрессии, стойкого социально-пси-
хологического дискомфорта. Пациенты обычно
ожидают от устранения имеющихся косметичес-
ких недостатков возможности существенно улуч-
шить образ жизни. Это приводит к повышению от-
ветственности врача за информированность боль-
ного и комплексные результаты проведенного вме-
шательства. Выполненная операция не решает, ес-
тественно, всех проблем личности, поэтому лече-
ние данных пациентов должно включать предопе-
рационную подготовку, направленную на уточне-
ние психологического статуса пациента, формиро-
вание у него четкого представления о предстоя-
щей операции и ее результатах, а также меры по
послеоперационной психологической реабилита-
ции [1, 5]. Обзор литературы обнаруживает еди-
ничные работы, посвященные проблеме комплекс-
ного подхода к реабилитации пациентов с дефор-
мациями нижних конечностей.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Определить влияние психоэмоциональных
особенностей личности на результат лечения па-
циентов с малыми осевыми деформациями ниж-
них конечностей в ближайшем послеоперацион-
ном периоде.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

В 2009—2010 гг. во втором ортопедическом от-
делении Городской клинической больнице № 3 Вол-
гограда нами было произведено динамическое ком-
плексное изучение качества жизни, эмоционально-
личностных особенностей у 84 пациентов, обратив-
шихся для коррекции осевых деформаций голеней
по косметическим показаниям, из них 82 пациента
(97,6 %) — по поводу варусной деформации,
2 (2,4 %) — по поводу вальгусной. Лиц женского
пола было 81 (96,4 %), мужского — 3 (3,6 %). Это
свидетельствует о том, что для женщин проблема
малой деформации нижних конечностей более
значима. Возраст пациентов колебался от 16 до
40 лет, средний возраст (29,5 ± 4,78) лет. При поступ-
лении в стационар у всех наблюдаемых помимо изу-
чения стандартных анатомопараметрических и обще-
клинических данных исследовалось качество жизни
с помощью адаптированного опросника Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ КЖ 100) [7, 9].
Одновременно с этим изучалась реактивная и лич-
ностная тревожность пациентов с помощью шкалы
Спилбергера [2, 4, 8]. Для того чтобы оценить уро-
вень депрессии, применялся тест Бэка [6]. Данный
опрос проводился повторно через 10—14 дней пос-
ле окончания этапной коррекции, выполняемой
по методике, детально разработанной М. Ф. Егоро-
вым [5], с использованием авторских аппаратов или
аппаратов Г. А. Илизарова.

Результаты исследования качества жизни в
динамике приведены в табл. 1.

ТАБЛИЦА 1

Качество жизни пациентов до операции
и после окончания коррекции формы ног (n = 84)

Параметры 
качества жизни До операции 

После 
окончания 
коррекции 

Психологическая 
сфера 

11,45 ± 1,69 14,98 ± 0,81* 

Физическая 
сфера 

15,15 ± 1,76 13,45 ± 2,36* 

Уровень 
независимости 

16,89 ± 1,72 13,83 ± 2,07* 

Социальные 
взаимоотношения 

14,75 ± 2,50 14,81 ± 1,22 

Общее качество 
жизни 

14,80 ± 2,09 15,50 ± 1,62 

*Значимые различия (p  0,05).

Наибольшие изменения качества жизни вы-
явлены в психологической сфере — отмечено до-
стоверное улучшение. Снижение наблюдалось в
физической сфере и в уровне независимости, что
можно объяснить причинами, связанными с самой
операцией и проводимым лечением: длительное
пребывание в стационаре, наличие на нижних ко-
нечностях аппаратов внешней фиксации приводит
к ограничению возможности передвижения, утом-
ляемости, иногда и боли. Но ухудшение по дан-
ным показателям незначительно отразилось на
общем показателе качества жизни пациентов.

Проведенные исследования реактивной и
личностной тревожности до и после коррекции
формы ног выявили снижение среднего уровня
реактивной тревожности с высокого до умерен-
ного (табл. 2).

ТАБЛИЦА 2

Средний уровень реактивной и личностной
тревожности в динамике (n = 84)

Параметры 
тревожности 

До 
операции 

После окончания 
коррекции 

Реактивная 49,15 ± 3,9 37,1 ± 3,47* 
Личностная 52,9 ± 4,0 48,92 ± 4,37 
 

*Значимые различия (p  0,05).

Личностная тревожность — более инерцион-
ная психологическая характеристика, она измени-
лась в меньшей степени; несмотря на то, что ее
среднее значение несколько уменьшилось, уро-
вень остался высоким.

В зависимости от исходного уровня реактив-
ной тревожности все пациенты были разделены
на 3 подгруппы: с низким, средним и высоким
уровнем. Изменения в этих подгруппах представ-
лены в табл. 3, 4.

Исходно большинство пациентов (63,1 %)
имели высокий и, в меньшей степени (36,9 %),
умеренный уровень реактивной тревожности. Пос-
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ле оперативной коррекции формы ног ситуация из-
менилась: наиболее многочисленной (71,4 %) ста-
ла подгруппа пациентов с умеренным, а следую-
щая по числу (20,2 %) — с низким уровнями по
данному показателю.

ТАБЛИЦА 3

Динамика средних показателей
реактивной тревожности в подгруппах

Средний показатель в баллах Исходный уровень 
реактивной 

тревожности до операции после окончания 
коррекции 

Низкий - - 
Умеренный (n = 31) 40,50 ± 2,77 32,60 ± 3,38 * 
Высокий (n = 53) 54,20 ± 5,02 39,70 ± 3,53 * 
 *Значимые различия (p  0,05).

ТАБЛИЦА 4

Распределение пациентов в группах по уровню
реактивной тревожности до и после коррекции

До операции После окончания 
коррекции Уровень 

реактивной 
тревожности количество 

пациентов 

средний 
показатель 
в баллах 

количество
пациентов 

средний 
показатель 
в баллах 

Низкий - - 17 28,00 ± 0,79 
Умеренный 31 40,50 ± 2,77 60 38,40 ± 1,59 
Высокий 53 54,20 ± 5,02 7 48,00 ± 0,82 

 При изучении динамики среднего уровня деп-
рессии получены результаты, приведенные в табл. 5.

ТАБЛИЦА 5

Средний уровень депрессии в динамике (n = 84),
p > 0,05

Параметры 
депрессии 

До 
операции 

После окончания 
коррекции 

Средний показатель 14,15 ± 7,86 8,68 ± 8,20 

В зависимости от полученных результатов
были выделены 4 подгруппы: с отсутствием деп-
рессии, с легкой депрессией, со средним и высо-
ким ее уровнем. Изменения в этих подгруппах пред-
ставлены в табл. 6, 7.

ТАБЛИЦА  6

Динамика средних показателей депрессии
в подгруппах

Средний показатель в баллах 
Исходный уровень 

депрессии до 
операции 

после окончания 
коррекции 

Депрессия 
отсутствует (n = 8) 

1,00 ± 0,75 6,00 ± 0,76 * 

Легкая депрессия 
(n = 17) 

6,00 ± 0,61 4,00 ± 0,61 * 

Средний (n = 23) 12,78 ± 1,35 3,13 ± 2,38* 
Высокий (n = 36) 21,80 ± 3,46 15,03 ± 4,15 * 
 *Значимые различия (p  0,05).

ТАБЛИЦА 7

Распределение пациентов в подгруппах
по уровню депрессии до операции
и после окончания коррекции

До операции После окончания 
коррекции Уровень 

депрессии количество 
пациен- 

тов 

средний 
показатель 
в баллах 

коли-
чество 

пациентов 

средний 
показатель 
в баллах 

Депрессия 
отсутствует 

8 1,00 ±  
0,75 

34 2,00 ±  
1,23 

Легкая 
депрессия 

17 6,00 ±  
0,61 

12 6,00 ±  
0,73 

Средний 23 12,78 ± 
1,35 

31 12,00 ±  
1,15 

Высокий 36 21,80 ± 
3,46 

7 31,00 ± 
0,58 

 
Анализ динамики уровня депрессии в подгруп-

пах продемонстрировал устойчивое и отчетливое его
снижение после улучшения формы ног.

Однако была выявлена категория пациентов
(7 человек, 8,3 %) с особо высоким уровнем ис-
ходной депрессии, 27 баллов и выше [среднее
значение (28 ± 0,58) баллов], у которых после кор-
рекции формы ног (анатомопараметрически ус-
пешной) этот показатель возрос до (31 ± 0,58)
балла. Показатель качества жизни у них исходно
был самый низкий, а улучшение его минималь-
но: общий показатель не изменился, оставшись
на уровне (11 ± 0,82) баллов, в психологической
сфере оценка повысилась с (8 ± 0,82) до
(12,6 ± 0,58) баллов. Уровни тревожности были
самыми высокими: личностной — (60,1 ± 0,69)
балла, без динамики, реактивной — снизился с
(56,86 ± 0,69) до (48,10 ± 0,69) баллов, оставаясь
тем не менее высоким.

Взаимосвязь уровня депрессии и качества
жизни в динамике представлена в табл. 8.

Изучение качества жизни пациентов во взаи-
мосвязи с уровнем депрессии до и после опера-
тивной коррекции формы ног выявило наиболь-
шее его улучшение в психологической сфере у
пациентов с исходно высоким, средним и низким
уровнями депрессии. Общее качество жизни в
меньшей степени повысилось в подгруппе со
средним уровнем. У части пациентов, исходно
имевших высокие показатели качества жизни и
отсутствие депрессии, после устранения имев-
шихся деформаций определено некоторое сниже-
ние качества жизни и появление легкой депрес-
сии, связанных, по-видимому, с временным вы-
падением из привычного окружения и вынужден-
ным изменением образа жизни. У другой части
пациентов, имевших исходно особо высокий уро-
вень депрессии, после коррекции формы ног
улучшения психологического статуса не наступи-
ло, что говорит, скорее всего, о психологической
неготовности данной части пациентов к оператив-
ному изменению внешности.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, установлено, что подходить к
реабилитации пациентов с болезнью «кривых ног»
следует как к проблеме психосоматической.

Оперативная коррекция осевых деформаций
нижних конечностей улучшает качество жизни боль-
шинства пациентов в ближайшем послеоперацион-
ном периоде в большей степени за счет психологи-
ческой сферы.

При обращении пациента необходимо изучать его
психологический статус (реактивную и личностную тре-
вожность, уровень депрессии), определяя пороговые
их значения, ниже которых, вероятно, косметологичес-
кая коррекция формы ног нецелесообразна.

Необходимо дальнейшее изучение личностных,
психоэмоциональных и социальных особенностей
пациентов с малыми деформациями нижних конеч-
ностей для формирования комплексного подхода к
их реабилитации.

ТАБЛИЦА 8

Изменения показателей качества жизни в зависимости от исходного уровня депрессии

Исходный уровень депрессии Отсутствует 
(n = 8) 

Низкий 
(n = 17) 

Средний 
(n = 23) 

Высокий 
(n = 36) 

Качество жизни до операции:  
- общее 
- психологическая сфера 

 
17,00 ± 0,79 
15,40 ± 0,24 

 
17,02 ± 0,33 
11,20 ± 0,27 

 
14,22 ± 1,35 
12,20 ± 0,34 

 
13,60 ± 2,06 
10,21 ± 1,11 

Качество жизни после окончания 
коррекции: 
- общее 
- психологическая сфера 

 
 

15,00 ± 0,61 * 
14,60 ± 0,32 ** 

 
 

17,04 ± 0,33 
15,40 ± 0,41 ** 

 
 

16,0 ± 0,3 * 
15,20 ± 0,36 ** 

 
 

14,69 ± 2,07 
14,70 ± 1,12 ** 

 
*Значимые различия (p  0,05) общего качества жизни до операции и после коррекции;
**значимые различия (p  0,05) психологической сферы качества жизни до операции и после коррекции.
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