
 Саратовский научно-медицинский журнал. 2019. Т. 15, № 2.

Травматология и ортопедия

выявить инфекционные осложнения эндопротезиро-
вания крупных суставов и идентифицировать их эти-
ологический фактор.
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Цель: сравнительный анализ состояния системы свертывания крови у пациентов, нуждающихся в выполне-
нии ревизионной артропластики коленного сустава в связи с развившимися инфекционными и асептическими 
осложнениями после проведенного тотального эндопротезирования. Материал и  методы. Обследовано 37 
пациентов с осложнениями тотального эндопротезирования коленного сустава. Пациенты разделены на две 
группы: 1‑я — с признаками нагноения (n=19); 2‑я — с признаками асептической нестабильности компонентов 
эндопротеза (n=18). Контрольную группу составили 22 условно здоровых человека. Изучали скрининговые по-
казатели коагулограммы: активированное частичное тромбопластиновое время, протромбиновое время, кон-
центрацию фибриногена, тромбиновое время, количество антитромбина III, протеина С, содержание раство-
римых фибрин-мономерных комплексов и  D-димеров. Результаты. Отмечено увеличение активированного 
частичного тромбопластинового времени у пациентов 2‑й группы, протромбинового времени — у больных 1‑й 
и 2‑й групп по сравнению с данными, полученными в контрольной группе (р<0,05). Повышение содержания рас-
творимых фибрин-мономерных комплексов и D-димеров зафиксировано в плазме крови пациентов 1‑й и 2‑й 
групп по сравнению с их уровнем у лиц контрольной группы (р<0,05). Заключение. Данные локальных тестов 
коагулограммы у пациентов, нуждающихся в ревизионной артропластике коленного сустава, отражают призна-
ки дезадаптации в системе гемостаза на дооперационном этапе обследования. Стоит отметить недостаточную 
информативность скрининговой коагулограммы: так как  ее базовые тесты не  отражают в  целом изменения 
в системе гомеостаза, то поиск новых информативных методик исследований остается актуальным и сегодня.

Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование, коленный сустав, система гемостаза.

Girkalo MV, Shakhmartova SG, Shpinyak SP, Mandrov AV, Kozadaev MN, Puchinyan DM. Hemostasis test parameters in 
patients requiring revision knee arthroplasty. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 266–271.

Objective: comparative analysis of the blood coagulation system in patients requiring revision arthroplasty of the 
knee joint in connection with the developed infectious and aseptic complications after total arthroplasty. Material and 
Methods. 37 patients with complications of total knee replacement were examined. Patients were divided into 2 groups: 
1st — with signs of suppuration (n=19); 2nd — with signs of aseptic instability of the endoprosthesis components 
(n=18). The control group consisted of 22 conditionally healthy people. Studied screening coagulation: activated partial 
thromboplastin time, prothrombin time, fibrinogen concentration, thrombin time, antithrombin III, protein C, the content 
of soluble fibrin-monomer complexes and D-dimers. Results. There was an increase in activated partial thromboplastin 
time in patients of group 2, prothrombin time — in patients of groups 1 and 2 compared with the data obtained in the 
control group (p<0.001). An increase in the content of soluble fibrin-monomer complexes and D-dimers was recorded in 
the blood plasma of patients of the 1st and 2nd groups compared to their level in the control group (p<0.001). Conclu-
sion. The data of local coagulogram tests in patients requiring revision arthroplasty of the knee joint reflect the signs of 
maladaptation in the hemostatic system at the preoperative stage of examination. It is worth noting the lack of informa-
tion content of the screening coagulogram, as its basic tests do not reflect changes in the whole system of homeostasis, 
the search for new informative research methods remains relevant today.

Key words: revision endoprosthetics, knee joint, hemostatic system.

1Введение. Тотальное эндопротезирование ко-
ленного сустава — одно из самых успешных хирурги-
ческих вмешательств в современной ортопедии, по-
зволяющее быстро и эффективно избавить пациента 
от  болевого синдрома и  восстановить утраченную 
способность к самостоятельному передвижению [1]. 
Однако в последние годы отмечается рост числа по-
вторных оперативных вмешательств, что может быть 
связано с  широким распространением и  расшире-
нием показаний к  тотальному эндопротезированию 
коленного сустава. Согласно прогнозу исследовате-
лей из  США, количество первичных и  ревизионных 
эндопротезирований коленного сустава к  2030  г. 
увеличится на  600 % [2]. В  2005  г. в  США впервые 
проведен анализ структуры и количества ревизион-
ных артропластик на  основе изучения данных на-
циональной системы здравоохранения. Полученные 
в этом исследовании результаты свидетельствовали 
о том, что основными показаниями для ревизионной 
артропластики являются нестабильность компонен-
тов эндопротеза, нарушение их  пространственной 
ориентации, поражение связочного аппарата колен-
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ного сустава, но самой частой причиной для раннего 
ревизионного вмешательства является инфекция — 
25,2 % [3].

Большинство пациентов с  инфекцией в  обла-
сти эндопротеза коленного сустава получают хи-
рургическое лечение в объеме одно- и двухэтапной 
артропластики. Тем  не  менее из‑за  более частого 
возникновения послеоперационных осложнений 
эффективность повторных хирургических вмеша-
тельств значительно ниже по  сравнению с  первич-
ным эндопротезированием коленного сустава [4]. 
Особенно это касается двухэтапной артропластики, 
которую до  недавнего времени по  праву считали 
«золотым стандартом» в  хирургическом лечении 
данной категории больных [5], но при которой чаще 
наблюдается формирование послеоперационных 
гематом и  развитие прогрессирующей анемии [6]. 
Объективными причинами этого являются длитель-
ность и высокая травматичность операции, что свя-
зано с необходимостью компенсировать имеющиеся 
костные дефекты, а  также технические сложности, 
обусловленные работой с тканями, подверженными 
воспалительному процессу [7]. Вместе с тем нельзя 
недооценивать влияние состояния системы сверты-
вания крови, а также роли антикоагулянтов в форми-
ровании послеоперационной гематомы и  развитии 

267



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2019. Т. 15, № 2.

Травматология и ортопедия

анемии у  больных, подвергающихся ревизионному 
эндопротезированию коленного сустава.

Цель: проведение сравнительного анализа состо-
яния системы свертывания крови у пациентов, нуж-
дающихся в выполнении ревизионной артропластики 
коленного сустава в связи с развившимися инфекци-
онными и асептическими осложнениями после про-
веденного ранее тотального эндопротезирования.

Материал и  методы. Исследование проводи-
ли на  базе травматолого-ортопедического отделе-
ния НИИТОН СГМУ им В. И. Разумовского с января 
по декабрь 2018 г. Ретроспективно изучали показате-
ли коагулограммы у 37 пациентов, поступивших в от-
деление с  осложнениями тотальной артропластики 
коленного сустава и нуждающихся в дальнейшем хи-
рургическом лечении. Среди больных было 6 мужчин 
и 31 женщина в возрасте от 57 до 73 лет (средний 
возраст 62,4 года). Пациенты были разделены на две 
группы по  характеру послеоперационных осложне-
ний, развившихся после предыдущего эндопротези-
рования коленного сустава. В  1‑ю группу вошли 18 
пациентов (1 мужчина и 17 женщин; средний возраст 
составил 63,1 года, среднее значение индекса массы 
тела 32 кг / м2) с признаками асептической нестабиль-
ности компонентов эндопротеза и  связочного аппа-

рата коленного сустава. Во 2‑ю группу включены 19 
больных (5 мужчин и  14 женщин; средний возраст 
пациентов составил 61,7 года, среднее значение ин-
декса массы тела 33 кг / м2) с признаками нагноения 
(перипротезной инфекции).

Верификация наличия инфекционного процесса 
проведена путем микробиологического исследова-
ния синовиальной жидкости и  тканей, удаленных 
во время ревизионного вмешательства. Для больных 
1‑й группы показаниями к ревизионному вмешатель-
ству были нарушение пространственной ориентации 
компонентов эндопротеза и нестабильность связоч-
ного аппарата коленного сустава; для пациентов 2‑й 
группы показанием служила глубокая перипротезная 
инфекция. Контрольную группу составили 22 услов-
но здоровых человека в возрасте 34–52 лет (11 муж-
чин и 11 женщин; средний возраст 52,3 года, среднее 
значение индекса массы тела 28 кг / м2).

Таким образом, основные и  контрольная группы 
по  половому и  возрастному признакам, индексам 
массы тела были сопоставимы.

Изучали показатели системы гемостаза: акти-
вированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ, сек), протромбиновое время (ПВ, сек), тром-
биновое время (ТВ, сек), содержание фибриногена 

Рис. 1. Активированное частичное тромбопластиновое время у здоровых лиц и пациентов обеих групп, сек.

Рис. 2. Значения протромбинового времени у здоровых лиц и пациентов обеих групп
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(Фн, г / л), антитромбина III (АТ III, %), протеина С (Pt 
C; %), D-димеров (Technoclone, Австрия) с  помо-
щью автоматического коагулометра Ceveron alpha 
(Technoclone, Австрия) и  количество растворимых 
фибрин-мономерных комплексов (РФМК, г / л×10-2) 
с использованием реактива НПО «Ренам» (Москва).

Статистическую обработку и анализ полученных 
результатов проводили с использованием программы 
Statistica 10.0. Для описания количественных призна-
ков использовали медиану (Me), 25‑й и 75‑й квартили 
(Q); для сравнения трех выборок (контрольная груп-
па, 1‑я и 2‑я группы больных остеоартрозом) — непа-
раметрический дисперсионный анализ Краскела  — 
Уоллиса. Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты. Результаты исследования коагу-
ляционных свойств крови лиц контрольной группы 
и больных 1‑й и 2‑й групп представлены в таблице.

Отмечено статистически значимое увеличение 
активированного частичного тромбопластинового 
времени у пациентов 2‑й группы (р1=0,02) (таблица, 
рис. 1); протромбинового времени — у больных 1‑й 
(р1=0,001) и  2‑й (р1<0,001) групп (таблица, рис. 2) 
по сравнению с данными, полученными в контроль-
ной группе.

Статистически значимое повышение содержания 
растворимых фибрин-мономерных комплексов (табли-
ца, рис. 3) и D-димеров (таблица, рис. 4) зафиксирова-
но в плазме крови пациентов 1‑й и 2‑й групп (р1=0,03 
и р1=0,008 соответственно) по сравнению с их уровнем 

Результаты исследования коагуляционных свойств крови лиц контрольной группы  
и больных 1‑й и 2‑й групп, Me (Q25; Q75)

Показатели Контрольная группа (n=22) 1‑я группа 
(n=18) 

2‑я группа 
(n=19) 

АЧТВ, сек 27,0 (26,0; 29,0) 27,5 (26,0; 29,2) 
р1=0,9 

29,0 (27,0; 32,0) 
р1=0,02 
р2=0,3

ПВ, сек 14,8 (14,1; 15,2) 15,1 (14,5; 16,2) 
р1=0,001 

15,7 (14,8; 16,6) 
р1 <0,001 

р2=0,8

Фн, г / л 4,1 (3,9; 4,6) 3,7 (3,3; 4,9) 
р1=1,0 

4,4 (3,4; 5,2) 
р1=0,2 
р2=0,6

ТВ, сек 11,0 (11,0; 11,2) 11,0 (11,0; 12,2) 
р1=1,0 

12,0 (11,0; 12,8) 
р1=0,2 
р2=1,0

АТ III, % 102,8 (92,5; 112,0) 111,7 (98,0; 116,5) 
р1=1,0 

99,0 (92,0; 113,0) 
р1=0,7 
р2=1,0

PtC, % 93,3 (84,6; 109,3) 103,0 (96,6; 128,4) 
р1=0,5 

95,4 (73,7; 102,4) 
р1=0,7 
р2=0,1

РФМК, 
г / л×10–2

11,0 (7,5; 13,2) 14,0 (12,5; 16,0) 
р1=0,03 

20,5 (18,5; 22,5) 
р1=0,008 
р2=0,5

D-димер, 
нг / мл

160,6 (96,0; 284,1) 1591,0 (460,3; 2967,8) 
р1<0,001

1276,0 (1046,0; 2146,7) 
р1=0,007 
р2=1,0

П р и м е ч а н и е : p1 — cтатистическая значимость по отношению к данным контрольной группы; p2 — cтатистическая значимость по от-
ношению к данным 1‑й группы.

Рис. 3. Значения растворимых фибрин-мономерных комплексов у здоровых лиц и пациентов обеих групп
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у лиц контрольной группы. Каких‑либо существенных 
сдвигов в показателях биохимической коагулограммы 
между группами пациентов не обнаружено.

Обсуждение. Большое значение в  развитии не-
удовлетворительных исходов ревизионного эндопро-
тезирования коленного сустава при  гнойных ослож-
нениях играет формирование послеоперационной 
гематомы с  ее последующим инфицированием [8], 
а также развитием осложнений, связанных с необхо-
димостью гемотрансфузий [9]. В связи с этим выявле-
ние сдвигов в системе гемостаза у данной категории 
больных чрезвычайно важно. В проведенном ранее 
исследовании по оценке состояния системы сверты-
вания крови у пациентов с развившимися осложне-
ниями после эндопротезирования коленного сустава 
в виде формирования послеоперационной гематомы 
демонстрируется значительное удлинение показате-
ля АЧТВ и  ПВ с  первых суток послеоперационного 
периода по  сравнению с  группой без  осложнений. 
При этом на дооперационном этапе указанные пока-
затели находились в пределах нормы, что не позво-
ляло выявить предикторы формирования гематомы 
до операции [10]. На наш взгляд, это может свиде-
тельствовать о некотором проявлении дезадаптации 
в  системе свертывания крови у  пациентов, склон-
ных к формированию послеоперационной гематомы 
и развитию постгеморрагической анемии.

Изменения в концентрации D-димера демонстри-
руют высокую активность фибринолиза на  фоне 
гиперкоагуляционного состояния системы сверты-
вания крови, что чревато риском развития послеопе-
рационным осложнений, таких как тромбоз глубоких 
вен у  пациентов, перенесших эндопротезирование 
коленного сустава [11]. M. Muñoz (2006) et al. сооб-
щили, что  уровень D-димера увеличивается с  1‑го 
дня после операции эндопротезирования коленного 
сустава и остается высоким на протяжении 30 дней 
послеоперационного периода, что определяет повы-
шенный риск тромбообразования у данной категории 
больных [12].

Полученные нами данные об  удлинении АЧТВ 
во  2‑й группе и  ПВ в  обеих основных группах сви-
детельствуют о  предрасположенности пациентов 
к формированию гематом в послеоперационном пе-
риоде, особенно в группе с нагноением. Повышенные 
уровни РФМК и D-димеров у пациентов с инфекци-
онным процессом и асептической нестабильностью 
эндопротеза коленного сустава являются маркерами 
активации внутрисосудистого свертывания крови. 

В  целом результаты исследования показали нали-
чие разнонаправленных изменений в  показателях 
биохимической коагулограммы у  больных, нуждаю-
щихся в  ревизионной артропластике коленного су-
става, что указывает на дезадаптационный характер 
функционирования системы гемокоагуляции уже 
на предоперационном этапе. В условиях хирургиче-
ской агрессии может произойти срыв адаптационных 
механизмов, обеспечивающих гемокоагуляционный 
гомеостаз, что может манифестироваться тромботи-
ческими или геморрагическими осложнениями в по-
слеоперационном периоде.

Заключение. Результаты анализа локальных те-
стов коагулограммы плазмы крови пациентов, нуж-
дающихся в  ревизионной артропластике коленного 
сустава, указывают на  состояние дезадаптации си-
стемы гемокоагуляции на  дооперационном этапе 
обследования. Об этом свидетельствуют удлинения 
временных параметров коагулограммы АЧТВ и  ПВ, 
указывающих на  снижение активности внутрен-
него и  внешнего пути образования протромбина-
зы, с  одной стороны, и  увеличение уровней РФМК 
и  D-димеров (признаков активизации процессов ге-
мокоагуляции и  фибринолиза)  — с  другой. Однако 
скрининговая коагулограмма не  дает информацию 
о качестве образованного кровяного сгустка, поэтому 
рутинной коагулограмме должен сопутствовать один 
из  глобальных (интегральных) методов исследова-
ния гемокоагуляционной функции организма, реги-
стрирующий динамику формирования сгустка.

Конфликт интересов. Работа выполнена в рам-
ках государственного задания НИИТОН ФГБОУ 
ВО  «Саратовский государственный медицинский 
университет им. В. И. Разумовского» Минздрава Рос-
сии «Оптимизация тактики диагностического поис-
ка и  лечения скрытой перипротезной инфекции об-
ласти коленного сустава». Регистрационный номер: 
АААА-А18‑118020290181‑3.

Авторский вклад: концепция и  дизайн иссле-
дования  — М. В.  Гиркало, Д. М.  Пучиньян, С. Г.  Шах-
мартова; получение и  обработка данных, написание 
статьи — С. П. Шпиняк, А. В. Мандров, М. Н. Козадаев; 
анализ и интерпретация результатов — С. Г. Шахмар-
това, А. В. Мандров, М. В. Гиркало, Д. М. Пучиньян; ут-
верждение рукописи для публикации — М. В. Гиркало.

References (Литература)
1.	 Quintana J, Arostegui I, Escobar A, et al. Prevalence 

of knee and hip osteoarthritis and the appropriateness of joint 

Рис. 4. Значения концентрации D-димеров у здоровых лиц и пациентов обеих групп

270



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2019. Vol. 15, № 2.

TrAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS 

replacement in an older population. Arch Intern Med 2008; 168 
(14): 1576–84.

2.	 Kurtz S, Ong K, Lau E, et al. Projections of primary and 
revision hip and knee arthroplasty in the United States from 2005 
to 2030. J Bone Joint Surg Am 2007; 89 (4): 780–85.

3.	 Bozic K, Kurtz S, Lau E, et al. The epidemiology of 
revision total knee arthroplasty in the United States. Clin Orthop 
Relat Res 2010; 468 (1): 45–51.

4.	 Singh A, Nicoll D. Complications and re-operation rates 
after revision total knee replacement. Orthopaedic Proceedings 
2013; 95‑B (31).

5.	 Matthews P, Berendt A, McNally M, et al. Diagnosis 
and management of prosthetic joint infection. BMJ 2009; 338: 
1378–83.

6.	 Pagnano M, Cushner FD, Hansen A, et al. Blood man-
agement in two-stage revision knee arthroplasty for deep pros-
thetic infection. Clin Orthop Relat Res 1999; 367: 238–42.

7.	 Kulyaba TA, Kornilov NN, Selin AV, et al. The ways 
of bone defects compensation in revision knee arthroplasty. 
Traumatology and Orthopedics of Russia 2011; 3 (61): 5–12. 
Russian (Куляба  Т. А., Корнилов  Н. Н., Селин  А. В. и  др. 
Способы компенсации костных дефектов при  ревизионном 

эндопротезировании коленного сустава. Травматология 
и ортопедия России 2011; 3 (61): 5–12).

8.	 Bozic KJ, Lau E, Kurtz S et al. Patient-related risk fac-
tors for postoperative mortality and periprosthetic joint infection in 
medicare patients undergoing TKA. Clin Orthop Relat Res 2012; 
470 (1): 130–7.

9.	 Berbari EF, Hanssen AD, Duffy MC et al. Risk factors 
for prosthetic joint infection: case-control study. Clin Infect Dis 
1998; 27 (5): 1247–54.

10.	 Liu, et al. Changes in coagulation functions and 
hemorheological parameters may predict hematoma formation 
after total knee arthroplasty. Journal of Orthopaedic Surgery and 
Research 2016; 11: 35.

11.	 Stephen F Hughes, et al. Lower limb orthopaedic sur-
gery results in changes to coagulation and non-specific inflam-
matory biomarkers, including selective clinical outcome mea-
sures. Eur J Med Res 2013; 18 (1): 40.

12.	 Muñoz M, García-Erce JA, Cuenca J, Solano VM. 
Course of D-dimer concentrations after total knee replacement 
surgery: effect of allogeneic and unwashed drainage blood trans-
fusion. Trans Alternatives in Trans Med 2006; 8: 135–41.

УДК 617.586.3:3:616–021.2:616–07� Оригинальная статья

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ПЛОСКОЙ СТОПОЙ  
(ПЛОСКОВАЛЬГУСНАЯ СТОПА, ПРОДОЛЬНОЕ ПЛОСКОСТОПИЕ)

М. М. Дохов — ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, НИИ травматологии, орто-
педии и нейрохирургии, научный сотрудник отдела инновационных проектов в травматологии и ортопедии, врач трав-
матолог-ортопед, кандидат медицинских наук; А. В. Сертакова — ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» 
Минздрава России, НИИ травматологии, ортопедии и нейрохирургии, научный сотрудник отдела инновационных проек-
тов в травматологии и ортопедии, врач травматолог-ортопед, кандидат медицинских наук; С. А. Рубашкин — ФГБОУ 
ВО  «Саратовский ГМУ им. В. И.  Разумовского» Минздрава России, НИИ травматологии, ортопедии и  нейрохирургии, 
старший научный сотрудник отдела инновационных проектов в травматологии и ортопедии, врач травматолог-орто-
пед, кандидат медицинских наук; М. Х. Тимаев — ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, 
НИИ травматологии, ортопедии и нейрохирургии, врач травматолог-ортопед.

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH FLAT FEET  
(PLANOVALGUS FOOT, LONGITUDINAL PLATYPODIA)

M. M. Dokhov — Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky, Scientific Research Institute of Traumatology, Orthope-
dics and Neurosurgery, Research Assistant of Department of Innovation Projects in Traumatology and Orthopedics, Traumatologist-
Orthopedist, PhD; A. V. Sertakova — Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky, Scientific Research Institute of Trau-
matology, Orthopedics and Neurosurgery, Research Assistant of Department of Innovation Projects in Traumatology and Orthopedics, 
Traumatologist-Orthopedist, PhD; S. A. Rubashkin — Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky, Scientific Research 
Institute of Traumatology, Orthopedics and Neurosurgery, Senior Research Assistant of Department of Innovation Projects in Trauma-
tology and Orthopedics, Traumatologist-Orthopedist, PhD; M. Kh. Timaev — Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky, 
Scientific Research Institute of Traumatology, Orthopedics and Neurosurgery, Traumatologist-Orthopedist.

Дата поступления — 27.05.2019 г. 	 Дата принятия в печать — 13.06.2019 г.

Дохов М. М., Сертакова А. В., Рубашкин С. А., Тимаев М. Х. Качество жизни детей с плоской стопой (плосковаль-
гусная стопа, продольное плоскостопие). Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (2): 271–274.

Цель: оценить качество жизни детей с плоской стопой с помощью метода анкетирования по стандартным 
опросникам качества жизни. Материал и методы. В исследовании приняли участие 97 детей с плоской сто-
пой (средний возраст 9,7±1,2 года) и 32 ребенка с нейтральным положением стопы (группа контроля). Диагноз 
«плоская стопа» или «нейтральное положение» выставляли на основании клинического обследования, инстру-
ментальных методов диагностики. Анкетирование проводили с использованием детской версии (7–17 лет) ва-
лидного опросника Oxford Ankle Foot Questionnaire (OAFQ), разработанного с  целью оценки потенциальных 
расходов на лечение детей с патологией стоп и голеностопного сустава. Тестирование включает 15 вопросов, 
отражающих показатели жизни, такие как «физическое развитие», «школьная жизнь и физическая нагрузка», 
«эмоциональное развитие», а также выявляющих проблемы с подбором обуви. Общий центральный модуль 
опросника Kiddy-KINDL охватывает разнообразные аспекты жизни детей, предоставляя гибкий, модульный, лег-
ко применяемый в медицинской практике метод. Структура шкал данного опросника состоит из 24 вопросов, 
распределенных по оценочным группам. Результаты. В группе детей с плоской стопой достоверно снижено 
качество жизни по  показателям «физическое развитие» и  «подбор обуви», что  причиняет неудобство лишь 
в отдельных аспектах жизни ребенка. Наличие плоскостопия практически не отражается на эмоциональном 
развитии ребенка, а  также на социальной функции; как правило, не формируется комплекс внешнего недо-
статка. Заключение. Чтобы верно оценить каждый отдельный клинический случай по факту снижения качества 
физического развития и  ухудшения эмоционального состояния у  пациентов детского возраста, травматоло-
гам-ортопедам рекомендовано использовать различные опросники, которые позволят детализировать степень 
и качество нарушений для подбора индивидуального метода лечения.

Ключевые слова: качество жизни, дети, плоская стопа, опросники.
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