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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ  
ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ НА ОСНОВЕ  

АНАЛИТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ РИСКА РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ

Савгачев В.В. 

Цель исследования. Снижение риска возникновения осложнений лечения у пациен-
тов с повреждением пяточной кости.

Научная новизна. Произведена оценка атрибутивного и относительного рисков 
возникновения осложнений при повреждениях пяточной кости. Предлагается ком-
плексное изучение структуры помощи при повреждении пяточной кости в условиях 
профильного травматологического стационара. Обосновывается необходимость раз-
работки математически выверенного алгоритма профилактики возникновения ос-
ложнений после лечения по поводу травмы пяточной кости.

Выводы. 1. Ретроспективный анализ с оценкой атрибутивного и относительного 
рисков возникновения осложнений при повреждениях пяточной кости приведет к сни-
жению частоты осложнений при лечении повреждений пяточной кости с улучшением 
качества жизни пациентов.

2. Внедрение в практику ведения пациентов с повреждениями пяточной кости ма-
тематически выверенного алгоритма профилактики возникновения осложнений после 
лечения, позволит существенно снизить риск возникновения этой патологии.
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JUSTIFICATION OF THE CHOICE OF THE METHOD OF TREATMENT  
AT INJURY OF THE CALCANEAL BONE ON THE BASIS OF ANALYTICAL MODEL  

OF RISK OF DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS

Savgachev V.V. 

Research objective. Decrease in risk of emergence of complications of treatment at pa-
tients with injury of a calcaneal bone.
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Scientific novelty. The assessment of attributive and relative risks of emergence of com-
plications at injuries of a calcaneal bone is made. Complex studying of structure of the help 
at injury of a calcaneal bone in the conditions of a profile traumatology hospital is offered. 
Need of development mathematically of the verified algorithm of prevention of emergence of 
complications after treatment concerning an injury of a calcaneal bone locates.

Conclusions:
1. The retrospective analysis with an assessment of attributive and relative risks of emer-

gence of complications at injuries of a calcaneal bone will lead to decrease in frequency of 
complications at treatment of injuries of a calcaneal bone with improvement of quality of life 
of patients.

2. Introduction in practice of maintaining patients with injuries of a calcaneal bone ma-
thematically of the verified algorithm of prevention of emergence of complications after treat-
ment, will allow to reduce risk of developing of this pathology significantly.

Keywords: traumatology; calcaneal bone; complications; forecasting.

Введение
Практически каждого человека волнует на сколько велик риск возникновения у него того 

или иного заболевания. Эта озабоченность обуславливает появление большого количества по-
пулярной специализированной литературы, рассматривающей риски развития этой патологии, 
а также пути снижения этих рисков. Отличительной особенностью повреждений пяточной 
кости является многообразие типов переломов. Построение прогнозов относительно вероят-
ности возникновения возможных осложнений осуществляется с некоторым опозданием и за-
частую ошибочно [8, 12]. 

Существующие способы прогнозирования, применяемые в отечественном здравоохране-
нии, во многом не лишены доли субъективизма, а зарубежные подходы дороги из-за исполь-
зования методик не применяемых в России [7, 13, 15]. Нередко результаты их противоречивы 
и как следствие эти способы становятся чрезмерно трудоемки, либо вовсе неработоспособны. 
Отсутствие надежных подходов к выбору тактики лечения и прогнозирования при поврежде-
ниях пяточной кости, порождает необходимость поиска новых методов, позволяющих врачу 
травматологу объективно подходить к этому вопросу. Неудовлетворительные исходы лечения 
достигают 80,5% [3, 5, 6]. Треть пациентов после лечения вынуждены сменить работу, а 25% 
признаются инвалидами [1, 2, 9, 14]. Изложенные моменты являются отправными для выпол-
нения настоящего исследования для разработки алгоритма обоснованного и своевременного 
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выбора наиболее адекватных лечебных мероприятий и прогнозирования их успеха в зависи-
мости от вида и тяжести повреждения пяточной кости.

Цель работы
Снижение риска возникновения осложнений лечения у пациентов с повреждением пяточ-

ной кости.

Задачи исследования:
1.	 Произвести ретроспективный анализ с оценкой атрибутивного и относительного рисков 

возникновения осложнений при повреждениях пяточной кости.
2.	 Изучить особенности оказания специализированной помощи при повреждениях пяточ-

ной кости в условиях профильного травматологического стационара.
3.	 Рассмотреть возможность разработки математически выверенного алгоритма профи-

лактики возникновения осложнений после лечения по поводу травмы пяточной кости.
4.	 Оценить эффективность предсказательной способности рассматриваемого алгоритма  

в условиях повседневной работы врача травматолога-ортопеда.

Материалы и методы исследования
Принимая во внимание цель и задачи, поставленные на этапе первичного планирования ис-

следования, была произведена первичная процедура выделения групп риска развития ослож-
нений при оперативном пособии по поводу травмы пяточной кости. На этапе постановки задач 
рассматривалась возможность набора данных отражающих частоту сочетания характеристик 
или отдельных структур при отсутствии влияния на них каких-либо воздействий из вне.

Клинический материал представлен 364 пациентами с первичной травмой пяточной кости 
и в различные периоды после проведенного лечения в травматологических отделениях клини-
ческой больницы скорой медицинской помощи им. Н.В. Соловьева за период с 2010 по 2015 
год. Предметом изучения явились три категории пациентов: первая – больные с закрытым вне-
суставным переломом пяточной кости; вторая – с открытой травмой пяточной кости; третья –  
с закрытым внутрисуставным переломом.

Пользовались международной классификацией по Sanders (1982 г.):
Тип 1 – все переломы без смещения и количество фрагментов не учитывается.
Тип 2 – двухоскольчатые переломы задней фасетки. Подразделяются на подтипы: 2А, 2В и 

2С, основанные на локализации первичной линии излома.
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Тип 3 – трехоскольчатые переломы с наличием центрального вдавленного фрагмента. Име-
ют подтипы: 3А, 3В и 3С.

Тип 4 – четырехоскольчатые переломы с наличием выраженного смещения фрагментов.

С целью объективного формирования выборки больных разработаны критерии включения 
пациентов в исследование и исключения из него. Критерии включения были следующие: на-
личие смещения в послеоперационный период где угол Беллера меньше 20о; наличие эпидер-
мальных пузырей у не оперированных больных; наличие осложнений в послеоперационном 
периоде. Критерием исключения пациентов из исследования был один – наличие у больного 
отсутствие оперативного лечения. Пациентов с закрытым внесуставным переломом пяточной 
кости было 136. Мужчины было 101 (74,3%), женщин – 35 (25,7%). Трудоспособный возраст 
(25-60 лет) преобладал – 101 (74,3%). Что указывало на высокую социальную значимость ле-
чения больных с травмой пяточной кости. В первые сутки от момента травмы поступило 107 
(78,7%) человек, на вторые сутки 21 (15,4%), на третьи 5 (3,7%), на четвертые сутки 2 (1,5%), 
на пятые и более сутки 1 (0,7%). Больных с открытой травмой пяточной кости было 88. Муж-
чин наблюдалось 74 (84,1%), женщин – 14 (16,9%). Пациентов трудоспособного возраста (25-
60 лет) было 54 (61,4%). Пациентов с закрытым внутрисуставным переломом пяточной кости 
было 140. Они госпитализировались в стационар в первые трое суток от момента травмы.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ полученного материала проводился в соответствии с международными рекомен-

дациями, касающимися оценки рисковой патологии [1, 11, 15]. Факторами риска считались 
особенности организма или внешние воздействия, приводящие к увеличению риска развития 
осложнения. На основании этого было проведено сравнение рисков. Оценивались атрибутив-
ный и относительный (релятивистский) риски (табл. 1).

Таблица 1
Таблица результатов оценки рисков

Вид риска Определение Вычисленные значения
Разница рисков (AR) AR=le-lέ 0,89/1000/год
Отношение рисков (RR) RR= le/lέ 13,7

Добавочный популяционный риск (ARp) ARp= AR×P 0,5/1000/год

Добавочная доля популяционного риска (AFp) AFp= AR/Ir 0,89

* Где: le – заболеваемость среди лиц, подвергшихся воздействию фактора риска; lέ – заболе-
ваемость среди лиц, не подвергшихся воздействию фактора риска; P – распространённость 
фактора риска; Ir – общая заболеваемость в популяции.
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Изучив особенности оказания специализированной помощи при повреждениях пяточной 
кости в условиях профильного травматологического стационара были выделены основные 
моменты, учитываемые при первичном принятии решении по ведению больного. А именно: 
общее состояние больного и его психологический статус; состояние костной ткани и полноту 
сопоставления костных фрагментов; вид остеосинтеза; состояние кожи, сухожилий, капсуль-
но-связочного аппарата и мышечной ткани; локализацию травмы и ее характер; период трав-
матического процесса; возраст и профессию пациента.

Учитывая вышесказанное возникла необходимость внедрения математического алгоритма 
комбинаций показателей, влияющих в своей совокупности на исходы лечения. Так как почти 
во всех опубликованных трудах ведущая роль отводится вопросам патогенетического подхода 
без учета многосторонности проблемы [3, 6, 10].

Снижение риска возникновения осложнений у пациентов с повреждением пяточной кости 
при прочих равных условиях должно начинаться сразу при госпитализации в специализиро-
ванное отделение путем рациональной первичной иммобилизации участка повреждения и воз-
вышенного положения конечности. Должны быть исключены максимальное разгибание, срок 
иммобилизации должен быть минимальным. Учитывая выбранное признаковое пространство 
и имеющуюся информацию об объектах исследования (пациентах) апостероидное оценивание 
позволило определить эффективность предсказательной способности возможного алгоритма 
в условиях повседневной работы врача травматолога-ортопеда как находящееся в пределах от 
0,75 до 0,82 единиц.

Заключение и выводы
Проведенная оценка атрибутивного и относительного рисков возникновения осложнений 

при повреждениях пяточной кости позволила расставить акценты актуальности проводимого 
исследования в рамках решения задач адресного медицинского пособия. Комплексное изуче-
ние структуры помощи при повреждении пяточной кости в условиях профильного травмато-
логического стационара требует ряда изменений как на этапе анамнестического оценивания, 
так и при дальнейшем ведении пациентов. Разработка математически выверенного алгоритма 
профилактики возникновения осложнений после лечения по поводу травмы пяточной кости 
приведет к снижению частоты осложнений при лечении повреждений пяточной кости с улуч-
шением качества жизни пациентов.
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