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Резюме. 
Научная новизна – авторами впервые был предложен комплексный подход в лечении закрытых диафизарных 
переломов костей голени у пациентов с легкими и умеренными когнитивными расстройствами в раннем послео-
перационном периоде.
Цель исследования – оценить эффективность лечения закрытых диафизарных переломов костей голени у пациен-
тов с легкими и умеренными когнитивными расстройствами в раннем послеоперационном периоде.
Материал и методы. Представлены результаты лечения закрытых диафизарных переломов костей голени у па-
циентов с легкими и умеренными когнитивными расстройствами в раннем послеоперационном периоде у 110 
пациентов в условиях применения метаболической терапии. Все пациенты были разделены на 2 группы исследо-
вания. Группу сравнения составили 45 человек, которым в раннем послеоперационном периоде была применена 
стандартная тактика лечения. В основную группу было включено 65 лиц, у которых на фоне традиционной тера-
пии проводили курс метаболической терапии, включающей сеансы гипербарической кислородотерапии (ГБКТ) и 
внутривенных инфузий цитофлавина.
Результаты. У пациентов, получавших комплексную метаболическую терапию, преобладали преддементные ког-
нитивные нарушения (65,5%), легкая степень когнитивных расстройств наблюдалась у 38,5% лиц, деменция уме-
ренной степени выраженности не выявлялась; купирование болевого синдрома по шкале ВАШ наступало на 3-е 
сутки после операции; по шкале Любошица–Маттиса–Шварцберга преобладали хорошие отдаленные результаты 
в 89,2% случаев; по шкале Джонер-Врухса отличные результаты установлены у 53,8% пациентов, хорошие – у 
30,8%. Изучены результаты лечения у всех 110 (100%) пациентов.
Заключение. Разработан эффективный метод комплексного лечения закрытых диафизарных переломов костей го-
лени у пациентов с легкими и умеренными когнитивными расстройствами в раннем послеоперационном периоде.

Abstract. 
Scientific novelty. The authors have proposed for the first time a comprehensive approach to the treatment of closed 
diaphyseal tibia fractures in patients with mild to moderate cognitive impairment in the early postoperative period.
Objectives. To evaluate the effectiveness of treating closed diaphyseal tibia fractures in patients with mild to moderate 
cognitive impairment in the early postoperative period.
Material and Methods. The results of treating closed diaphyseal tibia fractures in patients with mild to moderate cognitive 
impairment in the early postoperative period are presented in 110 patients using metabolic therapy. All patients were 
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divided into two study groups. The comparison group consisted of 45 patients who received standard treatment in the 
early postoperative period. The study group included 65 patients who, in addition to conventional therapy, received a 
course of metabolic therapy, including hyperbaric oxygen therapy (HBOT) sessions and intravenous Cytoflavin infusions.
Results. Patients receiving complex metabolic therapy had a predominance of predementia cognitive impairment (65.5%), 
mild cognitive impairment was observed in 38.5%, moderate dementia was not detected, pain relief according to the Visual 
Analytical Scale (VAS) occurred on the third postoperative day, good long-term results according to the Luboschitz-
Mattis-Schwartzberg scale were observed in 89.2% of cases, excellent results according to the Johner-Wruchs scale were 
found in 53.8% of patients, and good results in 30.8%. Treatment outcomes were analyzed for all 110 (100%) patients.
Conclusionы. An effective method for the comprehensive treatment of closed diaphyseal fractures of the tibia in patients 
with mild to moderate cognitive impairment in the early postoperative period has been developed.

Введение

Понятие «когнитивные функции» охватывает 
нейропсихологические процессы, протекающие в 
коре головного мозга и связанные с восприятием 
окружающего мира [1]. В их число входят память, 
речь, праксис (навыки моторных действий), гнозис 
(способность распознавать и объединять сенсорные 
образы), а также внимание, мышление, исполни-
тельные функции (контроль над своей познаватель-
ной деятельностью и поведением). Эти функции 
тесно связаны с интеллектом, который проявляется 
в умении рассуждать и строить логические выводы. 
Ранние симптомы легких когнитивных нарушений 
часто воспринимаются как проявление «естествен-
ного» старения, из-за чего их коррекция отклады-
вается. Однако именно на начальных недементных 
этапах необходимо принимать меры для поддер-
жания функциональности пациента и замедления 
развития заболевания. Легкие и умеренные когни-
тивные нарушения, как правило, не мешают рабо-
те или повседневной жизни, за исключением осо-
бенно трудных профессиональных задач [2]. Тем 
не менее, своевременная диагностика и коррекция 
этих нарушений крайне необходима.

К недементным когнитивным расстройствам 
относят легкие и умеренные когнитивные наруше-
ния. Легкие расстройства проявляются субъектив-
ными жалобами на ухудшение памяти, внимания, 
но объективно изменения минимальны или от-
сутствуют, при этом повседневная жизнь и работа 
не нарушены, адаптация сохранена. Умеренные 
когнитивные нарушения характеризуются замет-
ными для пациента и окружающих трудностями 
в выполнении сложных интеллектуальных задач, 
однако самостоятельность в быту сохранена [3].

Травма, особенно затрагивающая несколь-
ко участков тела, может стать причиной различ-
ных неврологических нарушений, связанных не 

только с повреждением нервных путей, но и с 
подавлением деятельности центральной нервной 
системы, что связано с нарушением гомеостаза 
и нейрогуморальной регуляции на системном 
уровне, особенно у людей пожилого возраста [4].

На сегодняшний день в научной среде суще-
ствует растущий интерес к изучению ранних ког-
нитивных нарушений, возникающих после опе-
раций. Нарушения в работе высших психических 
функций могут усложнять восстановительный 
период даже после коротких или малоинвазив-
ных хирургических вмешательств, включая лапа-
роскопические операции [3, 5].

Послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция значительно снижает качество жизни па-
циентов. В некоторых случаях раннее развитие 
когнитивных нарушений после операции может 
стать одним из ключевых факторов, предшеству-
ющих длительным и стойким когнитивным рас-
стройствам. Причинами таких нарушений служат 
разнообразные негативные факторы, воздейству-
ющие в периоперационный период: нейроток-
сические действия препаратов, воспалительные 
реакции в ответ на стресс и травму, нарушения 
саморегуляции мозгового кровотока, дисбаланс 
кислородного гомеостаза, взаимодействия ней-
ротрансмиттеров и другие [6, 7].

Тяжелая травма и перенесенное хирургиче-
ское вмешательство (особенно в первые 48 часов 
после травмы) закономерно оказывают негатив-
ное влияние на когнитивные функции у пациен-
тов [8, 9]. По литературным данным, имеются 
довольно обширные сведения о нарушениях в 
когнитивной сфере у различных групп пациен-
тов: после гистерэктомии [10], после черепно-
мозговой травмы [11], после аортокоронарного 
шунтирования [12].

У лиц, получивших серьезные ортопедиче-
ские травмы, часто наблюдается ряд неблаго-
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приятных последствий, основным из которых 
является когнитивное расстройство, характеризу-
ющееся функциональными нарушениями, а так-
же дефицитом внимания и памяти, нарушением 
исполнительных функций, снижением скорости 
обработки информации и другими особенностя-
ми [13, 14]. Однако исследования по первичным 
проявлениям когнитивных дисфункций в по-
слеоперационный период у травматологических 
пациентов встречаются относительно редко [15, 
16]. В недавнем исследовании российских уче-
ных, проведенном на выборке из 200 человек, 
для улучшения результатов диагностики ранних 
послеоперационных когнитивных расстройств у 
пациентов травматолого-ортопедического про-
филя, были определены факторы риска развития 
emergencedelirium, такие как пожилой возраст 
(>60 лет) и высокая оценка в баллах по шкале 
старческой астении CFS (>4) [17].

В связи с вышеупомянутым следует заклю-
чить, что восстановление нарушенных когнитив-
ных функций в процессе консервативного лечения 
при переломах оказывает влияние на общее со-
стояние, течение раннего и отдаленного послеопе-
рационных периодов, а также на качество жизни 
пациента в дальнейшем. Нами предложено ис-
пользовать гипербарическую кислородную тера-
пию (ГБКТ) и цитофлавин в комплексном после-
операционном лечении у пациентов с закрытыми 
диафизарными переломами костей голени с когни-
тивными расстройствами. В крупном метаанализе 
Gottfried I. etal. ГБКТ рассматривается как один из 
методов коррекции когнитивных расстройств за 
счет улучшения мозгового кровообращения, энер-
гетического метаболизма и нейротрансмиттерных 
процессов, что в целом ведет к повышению нейро-
пластичности головного мозга [18].

В условиях недостатка кислорода (гипоксии) 
ГБКТ значительно улучшает насыщение тканей 
кислородом (О2) благодаря увеличению различия 
в парциальном давлении между тканями и кровью 
(уровень парциального давления кислорода pО2 в 
окружающей среде должен быть как минимум 30-
50 мм рт.ст.). Она способствует лучшей диффузии 
О2 в ткани, который необходим не только для обе-
спечения энергетических потребностей клеток, их 
роста и синтеза коллагена, но и выступает в роли 
катализатора для пластических процессов. Кроме 
того, ГБКТ ускоряет пролиферацию фибробла-
стов, что, в конечном итоге способствует более бы-
строму восстановлению структуры поврежденной 
ткани [19, 20]. Во время ГБКТ также отмечается 

повышенное усвоение кальция и неорганического 
фосфора костным регенератом, что подтверждают 
экспериментальные данные: снижение концентра-
ции фосфора на уровне 0,09 г/л и кальция на 0,01 
г/л в сыворотке крови связано с активизацией об-
менных процессов в тканях и усвоением необхо-
димых макроэлементов формирующейся костной 
мозолью [21, 22].

Цитофлавин представляет собой комбини-
рованное лекарственное средство, включающее 
янтарную кислоту, рибоксин, рибофлавин и нико-
тинамид, которые проявляют синергическое дей-
ствие, оказывая метаболическое и энергокорриги-
рующее влияние, активируя сукцинат гидразное 
окисление в цикле Кребса и ингибируя реакции, 
связанные с окислительным стрессом. В совокуп-
ности это способствует оптимизации биохимиче-
ских реакций цикла трикарбоновых кислот, уско-
ренному ресинтезу АТФ, а также предупреждает 
развитие энергетического дефицита, связанного с 
ишемическим повреждением [23-26].

Клинический интерес к препарату обуслов-
лен быстрым развитием указанных эффектов при 
широком спектре патологических состояний, за-
частую в первые сутки после начала терапии [27]. 
В рамках нескольких клинических исследований 
было доказано, что раннее послеоперационное 
введение препарата снижало риск развития ког-
нитивного дефицита у пациентов после кардио-
хирургических операций (аортокоронарного шун-
тирования и протезирования клапанов) [28, 29]. 
Недавнее масштабное исследование с двойным 
слепым контролем и плацебо (CYT-cog-16, реги-
страция на clinicaltrials.gov:NCT03849664) охвати-
ло 200 больных в возрасте от 60 до 80 лет, кото-
рые перенесли плановые хирургические операции 
на сердце и суставах [30]. Участникам назначали 
либо цитофлавин (n=101), либо плацебо (n=99) по 
следующей схеме: сначала внутривенно в течение 
7 дней, а затем в виде таблеток на протяжении 25 
дней. Оценка когнитивных нарушений проводили 
с использованием Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций (МоСА) до операции и по-
сле завершения лечения. На 31-й день после хи-
рургического вмешательства была отмечена ста-
тистически значимая разница в общем количестве 
баллов по шкале MoCA между двумя группами: 
разница составила 1,56 балла (95% доверитель-
ный интервал: 1,015 – 2,113; p<0,0001), что указы-
вает на эффективность применения цитофлавина 
в качестве профилактического и коррекционного 
средства послеоперационных когнитивных рас-
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стройств у пациентов с высоким риском. На ос-
новании результатов данного исследования было 
внесено новое показание к применению препара-
та: профилактика когнитивных расстройств у па-
циентов пожилого возраста после обширных хи-
рургических вмешательств.

При использовании комбинированной тера-
пии с включением в схему лечения цитофлавина 
отмечается статистически значимое улучшение 
неврологического статуса у пациентов с алко-
гольной зависимостью, что подтверждается дан-
ными нейропсихологического тестирования [31].

Анализ имеющихся литературных источни-
ков по данной теме указывает на отсутствие на-
учных исследований, посвященных изучению 
эффективности комплексного подхода в лечении 
пациентов с закрытыми диафизарными перело-
мами костей голени, сопровождающимися легки-
ми и умеренными когнитивными расстройства-
ми. К этому относится и использование ГБКТ и 
цитофлавина для стимуляции репаративной реге-
нерации костной ткани, в том числе при развитии 
у таких пациентов когнитивных нарушений, что 
требует проведения дополнительного научного 
поиска в этом направлении.

Цель исследования – оценить эффективность 
лечения закрытых диафизарных переломов ко-
стей голени у пациентов с легкими и умеренны-
ми когнитивными расстройствами в раннем по-
слеоперационном периоде.

Материал и методы

Нами было проведено проспективное ис-
следование, в которое были включены 110 паци-
ентов с закрытыми диафизарными переломами 
костей голени (МКБ S82), сопровождающимися 
когнитивными расстройствами, находившихся 
на стационарном лечении в травматолого-орто-
педических отделениях УЗ «Минская областная 
клиническая больница» (МОКБ), г. Минск, РБ, в 
2022-2024 гг. Сформированы следующие группы 
исследования: группа сравнения включала 45 че-
ловек, среди которых 13 женщин и 32 мужчины, 
со средним возрастом 46,4±12,8 года, которым в 
раннем послеоперационном периоде проводили 
стандартное консервативное лечение по протоко-
лу; основная группа состояла из 65 лиц, из кото-
рых 39 мужчин и 26 женщин, средний возраст ко-
торых составил 45,0±12,3 года, которым в ранние 
послеоперационные сроки назначали комплекс-
ное консервативное лечение: на фоне традицион-

ной терапии они проходили курс метаболической 
терапии, включавший в себя сеансы ГБКТ и вну-
тривенные инфузии раствора цитофлавина.

У пациентов двух групп зарегистрированы 
следующие заболевания в процентном соотноше-
нии: хронический гастрит и/или гастродуоденит 
(32,9% и 35,4%), желчнокаменная болезнь (1,6% 
и 1,3%), аллергические состояния (5,6% и 7% 
соответственно), мочекаменная болезнь (1,2% и 
1,1%), хронический тонзиллит (15,4% и 13,7%), 
хронический синусит (12,7% и 10,9%), что не 
носило достоверной групповой разницы. Преоб-
ладающей патологией в обеих группах наблюде-
ния были ХСН (30,8% и 31,3% соответственно) и 
АГ (35,6 и 36,7%). В единичных случаях в обеих 
группах наблюдения зарегистрированы коксар-
троз, хронический ринит, гонартроз, киста по-
чек, остеохондроз позвоночника, бронхиальная 
астма, аутоиммунный тиреоидит. Таким образом, 
сформированные выборки пациентов были сопо-
ставимы по возрастному (р<0,05) и гендерному 
составу (р<0,05), не различались по спектру со-
путствующей патологии.

Злоупотребление алкоголем в анамнезе, что 
является фактором риска развития когнитивной 
дисфункции [32], зафиксировано у 20 (44,4%) че-
ловек в группе сравнения, в основной группе – у 
29 (44,6%) лиц.

Средняя продолжительность нахождения па-
циентов в стационарных условиях у всех паци-
ентов с закрытыми диафизарными переломами 
костей голени составила 18,4±0,7 койко-дня. При 
этом в группе сравнения сроки нахождения в ста-
ционаре составили 21,2±1,8 койко-дня, в основ-
ной группе – 14,4±0,8 (р= 0,001).

Оценку интенсивности болевого синдрома 
пациентам проводили по 10-балльной визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ) в день поступле-
ния, в день операции, на 2-3-е, 7-10-е сутки после 
хирургического вмешательства и при выписке. 
Анализ отдаленных результатов лечения оцени-
вали через 6 месяцев после лечения и проводи-
ли методом анкетирования по шкалам Джонер-
Врухса и Любошица–Маттиса–Шварцберга.

Для оценки когнитивных нарушений исполь-
зовали краткую шкалу оценки психического ста-
туса MMSE (Mini-Mental State Examination), раз-
работанную в 1975 г. [33, 34]. Основной целью 
ее использования является скрининг когнитив-
ных нарушений и оценка их динамики, а также 
эффективности терапии. 30-балльный скринин-
говый тест занимает около 10 минут и включает 
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оценку ориентировки во времени и пространстве, 
запоминания, внимания, счета, речи и праксиса 
(например, рисование пятиугольников). Итого-
вый балл выводится путем суммирования ре-
зультатов по каждому из пунктов. Максимальное 
количество, которое можно набрать в этом тесте, 
составляет 30 баллов, что соответствует опти-
мальному состоянию когнитивных функций: чем 
ниже итоговый балл, тем более выражен когни-
тивный дефицит. Результаты теста трактуются 
следующим образом: 28–30 баллов – нет наруше-
ний когнитивных функций; 24–27 баллов – пред-
дементные когнитивные нарушения; 20–23 балла 
– деменция легкой степени выраженности; 11–19 
баллов – деменция умеренной степени выражен-
ности; 0–10 баллов – тяжелая деменция.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью пакета прикладных ком-
пьютерных программ Microsoft Offi  ce Excel 2019, 
Statistica v10.0, MedCalc's free statistical calculators. 
Проверку числовых значений на нормальность 
распределения проводили с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. При распределении, отличном от 
нормального, данные представляли в виде медиа-
ны (Ме) и интервала между 25 и 75 процентилями 
Ме (25%;75%), при нормальном распределении – 
в виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (М ± SD). Для анализа качественных 
данных применяли критерий χ2-Пирсона, количе-
ственных – U-критерий Манна-Уитни для незави-
симых подгрупп. Вычисляли отношение шансов 
(ОШ) и соответствующий 95% доверительный 
интервал (95%ДИ). Наличие связи двух случай-
ных величин и оценка существенности этой связи 
определена с помощью корреляционного анализа 
Спирмена, где линейный коэффициент корреля-
ции (r) принимает значения от -1 (обратная связь) 
до +1 (прямая функциональная связь), а при r = 0 
связь отсутствует. Статистически значимыми яв-
лялись различия при p <0,05, независимо от мето-
да применяемого анализа.

Результаты

До лечения пациенты двух групп наблюде-
ния были сопоставимы по когнитивному стату-
су: в группе метаболической терапии медианный 
уровень по шкале MMSE составил 22,0 (21,0; 
23,0) балла, в группе традиционной терапии – 
21,5 (20,5; 22,5) балла (р˃0,05), что соответство-
вало когнитивным расстройствам легкой степени 
на фоне стрессовой реакции на травму, болевого 

синдрома и оперативного вмешательства. Одна-
ко у пациентов пожилого возраста старше 60 лет 
были выявлены когнитивные расстройства уме-
ренной степени: в основной группе (n=9) балль-
ная оценка составила 19,0 (18,75; 19,25) балла, в 
группе сравнения (n=8) – 19,5 (19,0; 20,25) балла.

К 15-м суткам послеоперационного пери-
ода у всех пациентов наблюдалось уменьшение 
когнитивного дефицита, однако имелась значи-
мая разница балльной оценки по шкале MMSE 
между группами: 25,0 (23,5; 26,0) балла в ос-
новной группе против 23,5 (22,0; 24,5) балла в 
группе сравнения (р=0,032). У всех пожилых лиц 
сохранялись когнитивные расстройства легкой 
степени выраженности, но с достоверными из-
менениями по группам: 22,0 (21,0; 23,0) балла в 
основной группе против 20,5 (20,0; 22,0) балла в 
группе сравнения (р=0,037).

В таблице 1 представлены результаты анали-
за когнитивных нарушений у пациентов с закры-
тыми диафизарными переломами костей голени 
по шкале MMSE после лечения в раннем послео-
перационном периоде в двух группах.

Было установлено, что после проведенного 
курса метаболической терапии у пациентов обе-
их клинических групп количество пациентов с 
легкими когнитивными нарушениями не разли-
чались. Однако в основной группе умеренная сте-
пень когнитивных расстройств не наблюдалась, в 
то время как в группе сравнения она была выяв-
лена у 6,7% пациентов (р=0,000), преддементные 
когнитивные нарушения у пациентов основной 
группы были зарегистрированы в 61,5% случаев, 
тогда как в группе сравнения − в 55,5% (р=0,023), 
что свидетельствует о более полном восстановле-
нии психических функций и коррекции систем-
ных метаболических нарушений, являющихся 
причиной когнитивных расстройств у пациентов 
с закрытыми диафизарными переломами костей 
голени после хирургической операции и ком-
плексной послеоперационной терапии.

Оценка клинической эффективности у паци-
ентов с закрытыми диафизарными переломами 
костей голени в послеоперационном периоде с 
применением метаболической терапии осущест-
влялась с помощью следующих шкал: ВАШ, Лю-
бошица-Маттиса-Шварцберга и Джонер-Врухса.

Анализ интенсивности болевого синдрома 
пациентам проводили при помощи 10-балльной 
шкалы ВАШ, результаты которой отражены на ри-
сунке 1. У пациентов оценивалась выраженность 
боли в области перелома при поступлении, в день 
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операции, на 2-3-е, 7-10-е сутки после операции и 
при выписке. Установлено, что при поступлении 
все пациенты двух групп отмечали сильную боль 
от 75 до 79 баллов одинаковой интенсивности. 
После хирургической операции отмечался уме-
ренный болевой синдром у пациентов всех групп 
со статистически значимой его менее выраженной 
интенсивностью у пациентов основной группы. 
У пациентов основной группы отмечалось купи-
рование болевого синдрома ко 2-3-м суткам после 
оперативного лечения, что составило 34 (31;35) 
мм по шкале ВАШ (рис. 1) (р=0,000). У пациентов 
группы сравнения купирование болевого синдро-
ма наступало на 7-10-е сутки после оперативного 
лечения – 36,5 (34;40) мм (р= 0,001), когда они от-
мечали слабую боль (рис. 1). Следует отметить, 
что жалобы на боли, чувство дискомфорта в обла-
сти операционной раны у пациентов в основной 
группе на 7-10-е сутки и при выписке были стати-
стически менее выраженными, чем в группе срав-
нения. При этом в основной группе интенсивность 
болевого синдрома была практически одинакова, 
начиная с 7-х суток после операции.

Оценку отдаленных результатов лечения че-
рез 6 месяцев после лечения проводили методом 

анкетирования пациентов по шкале Любошица–
Маттиса–Шварцберга, которая позволяет учиты-
вать анатомические и функциональные исходы 
реабилитации пациентов (амплитуда движений, 
укорочение сегмента, деформация), рентгеноло-
гические признаки сращения, замедленной кон-
солидации, несращения перелома, осложнения 
(атрофия, сосудистые и неврологические на-
рушения, гнойное воспаление), степень восста-
новления трудоспособности пациентов. Анализ 
полученных данных в таблице 2 показал, что в 
основной группе доминировали хорошие резуль-
таты – 89,2% случаев, в группе сравнения преоб-
ладали удовлетворительные результаты – 44,4% 
(p=0,004).

Для оценки результатов лечения спустя 6 ме-
сяцев использовали шкалу Джонер-Врухса, ко-
торая учитывает функциональные, клинические, 
рентгенологические и субъективные результаты, 
наличие осложнений. Анализ полученных дан-
ных показал (табл. 3), что в основной группе от-
личные результаты установлены у 53,8% паци-
ентов и хорошие – у 30,8% человек, а в группе 
сравнения преобладали удовлетворительные ре-
зультаты у 44,4% (20) пациентов (p=0,012).

Таблица 1 – Оценка когнитивных нарушений у пациентов с закрытыми диафизарными переломами 
костей голени по шкале MMSE после лечения в раннем послеоперационном периоде, абс. (%)

Интерпретация результатов Группа сравнения, n=45 Основная группа, n=65 р
Преддементные когнитивные нарушения 25 (55,5) 40 (61,5) 0,023
Деменция легкой степени выраженности 17 (37,8) 25 (38,5) НЗ

Деменция умеренной степени выраженности 3 (6,7) – 0,000

Примечания: р – достоверность различий между группами при р<0,05 по критерию χ2; НЗ – различия не 
значимы.

Рисунок 1 – Интенсивность болевого синдрома у пациентов в сравниваемых группах по шкале ВАШ в разные 
сроки наблюдения (* – достоверность различий между группами при р<0,05 по U-критерию Манна-Уитни)
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Обсуждение

Ближайшие и отдаленные результаты оценки 
клинической эффективности послеоперационно-
го лечения пациентов с закрытыми диафизарны-
ми переломами костей голени с использованием 
комплексной метаболической терапии, основан-
ной на балльных шкалах, указывают на преиму-
щества предложенного метода лечения. В груп-
пе, получавшей традиционное лечение, по шкале 
ВАШ было отмечено уменьшение болевого син-
дрома к 2-3-м суткам, после хирургического лече-
ния – интенсивность боли была незначительная и 
составила 34 (31–35) балла (р=0,000). По шкале 
Любошица–Маттиса–Шварцберга наблюдались 
хорошие отдаленные результаты в 89,2% случаев 
(p= 0,004). В соответствии со шкалой Джонер-
Врухса, отличные результаты были у 53,8% па-
циентов (p= 0,001), хорошие – у 30,8. Напротив, в 
группе сравнения преобладали удовлетворитель-
ные результаты у 44,4% пациентов (p=0,012).

Заключение

1. Проведение комплексной метаболической 
терапии способствует уменьшению когнитивно-
го дефицита по шкале MMSE: в основной группе 
наблюдалось снижение с 22,0 (21,0; 23,0) до 25,0 
(23,5; 26,0) баллов, а в группе сравнения с 21,5 
(20,5; 22,5) по 23,5 (22,0; 24,5) баллов (р= 0,032).

2. У пациентов, получавших комплексную 
метаболическую терапию купирование болевого 

синдрома по шкале ВАШ наблюдалось на тре-
тьи сутки после хирургического вмешательства 
(в группе сравнения на 7-10 сутки); по шкале 
Любошица–Маттиса–Шварцберга отмечено пре-
обладание хороших отдаленных результатов в 
89,2% случаев (в группе сравнения удовлетвори-
тельный результат в 44,4%); по шкале Джонер-
Врухса отличные результаты зафиксированы у 
53,8% пациентов, хорошие – у 30,8% (в группе 
сравнения отличные результаты у 11,1% пациен-
тов, хорошие – у 33,4%).

3. Результаты оценки клинической эффектив-
ности послеоперационного лечения пациентов с 
закрытыми диафизарными переломами костей 
голени с легкими и умеренными когнитивными 
расстройствами с применением комплексной 
метаболической терапии по балльным шкалам 
свидетельствует о преимуществе предложенного 
нами комплексного метода лечения.

Источник финансирования. 

Sources of funding.

Таблица 2 – Оценка отдаленных исходов лечения пациентов с закрытыми переломами голени по 
шкале Любошицу–Маттису–Шварцбергу в модификации В.И. Шевцова, абс. (%) 

Результаты лечения Группа сравнения, n=45 Основная группа, n=65 р
Хороший результат 15 (33,3) 58 (89,2) 0,004

Удовлетворительный результат 20 (44,4) 7 (10,8) 0,002
Неудовлетворительный результат 10 (22,3) 0 0,000
Примечания: р – достоверность различий между группами при р<0,05 по критерию χ2; НЗ – различия не 

значимы.

Таблица 3 – Оценка отдаленных исходов лечения пациентов с закрытыми переломами голени по 
шкале Джонер-Врухса, абс. (%)

Результаты лечения Группа сравнения, n=45 Основная группа, n=65 р
Отлично 5 (11,1) 35 (53,8) 0,001
Хорошо 15 (33,4) 20 (30,8) НЗ

Удовлетворительно 20 (44,4) 10 (15,4) 0,012
Неудовлетворительно 5 (11,1) 0 0,000

Примечания: р – достоверность различий между группами при р<0,05 по критерию χ2; НЗ – различия не 
значимы.
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