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Наиболее важным требованием ко шву пяточного сухожилия является его способность удерживать 
нагрузку как в послеоперационном периоде, так и в период реабилитации пациентов. Целью 
исследования являлось сравнение прочности классического внутриствольного шва пяточного сухожилия 
и первичной пластики пяточного сухожилия сухожилием подошвенной мышцы.
В экспериментальном исследовании использовано 60 нефиксированных (трупных) пяточных сухожилий 
и 60 сухожилий подошвенной мышцы. 
Фиксировались следующие параметры: возраст, размеры пяточного сухожилия и сухожилия длинной 
подошвенной мышцы (длина, ширина, толщина). 
Первым этапом было определение прочности на разрыв интактного пяточного сухожилия; вторым – 
определение прочности на разрыв двойной нити № 6 (полиэстер); третьим – определение прочности 
на разрыв сухожилия подошвенной мышцы; четвертым – определение прочности на разрыв пяточного 
сухожилия, восстановленного по предложенной методике
В результате эксперимента были сделаны следующие выводы: 1. Сила, приводящая к разрыву пяточного 
сухожилия, уменьшается с возрастом человека, что косвенно подтверждает дегенеративную теорию 
повреждения пяточного сухожилия. 2. Сила, приводящая к разрыву интактного пяточного сухожилия, 
равна Ме = 161,0; двойной нити (полиэстер) № 6 – Ме = 5,0; сухожилия подошвенной мышцы, сложенной 
в 4 раза, – Ме= 22,5; пяточного сухожилия, восстановленного по предлагаемой методике, – Ме = 32,0. 
3. Прочность первичной пластики пяточного сухожилия, сшитого по предлагаемой методике, больше 
прочности традиционного шовного материала (полиэстер) № 6 в 6,4 раза.
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Primary plastics of Achilles tendon by plantar muscle tendon  
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The most important requirement to Achilles tendon suture is its ability to hold loading both in postoperative 
and in rehabilitation period. The research was aimed at the comparison of strength of classic intertendon suture 
of Achilles tendon and primary plastics of Achilles tendon by plantar muscle tendon.
60 unfixed (cadaveric) Achilles tendons and 60 plantar muscle tendons were used in experimental research. 
Further parameters were registered: age, measurements of Achilles and long plantar muscle tendons (length, 
width, thickness). 
The first step was to determine the tensile of intact Achilles tendon; the second was to determine the tensile 
double Polyester N 6 suture; the third – to determine tensile of plantar muscle tendon; the fourth – to determine 
tensile of Achilles tendon reconstructed with use of proposed method.
As the result of the experiment further conclusions were drawn. 
1. Force that causes rupture of Achilles tendon decreases with age of a person that proves degenerative theory 
of Achilles tendon injury indirectrly. 
2. Force that causes rupture of intact Achilles tendon (Ме) is 161,0, of double Polyester N 6 suture – 5,0, of tendon 
of plantar muscle folded up in four is 22,5; of Achilles tendon reconstructed with use of proposed method is 32,0. 
3. Tensile of primary plastics of Achilles tendon sutured with use of proposed method is 6.4 times more than 
tensile of classic suture (Polyester N 6).
Key words: Achilles tendon, long plantar muscle tendon, plastics

Подкожные повреждения пяточного (ахиллова) 
сухожилия занимают ведущее место и составляют 
47 % среди разрывов сухожилий и мышц. Частота 
встречаемости составляет 14,1 случаев на 100 тыс. 
населения в год. Частота повторных разрывов в 

течение первых 2 месяцев после оперативного 
лечения разрыва пяточного сухожилия составляет 
до 13 %. Причиной повторных разрывов пяточного 
сухожилия является разволокнение его концов как 
следствие дегенеративного процесса, что приводит 
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к прорезыванию швов в период реабилитации. 
Оперативное лечение при повторных разрывах 
имеет значительные трудности из-за диастаза, 
при которых невозможно выполнить шов конец 
в конец, и, как правило, единственным способом 
восстановления целостности пяточного сухожилия 
является пластика. Существует множество способов 
пластики повторных разрывов пяточного сухожилия. 
Однако несмотря на все многообразие методик, 
реконструктивные оперативные вмешательства 
при повторных разрывах не устраняют диастаз 
между проксимальной и дистальной культей 
ахиллова сухожилия, а лишь замещают его, 
ослабляя проксимальную культю при пластике по 
Чернавскому вследствие ротации центрального 
лоскута, при котором нарушается его трофика или 
происходит ослабление опорной функции стопы при 
замещении диастаза сухожилием сгибателя I пальца 
стопы. Применение синтетических материалов 
используемых для пластики пяточного сухожилия, 
безусловно, значительно превосходит по прочности 
традиционный шовный материал, однако может 
нарушать внутриствольную трофику сухожилия 
вследствие большой площади синтетического 
трансплантата (лавсановая лента и т.д.) по отно-
шению к поперечному сечению пяточного сухо-
жилия. Также зачастую невозможно восстановить 
целостность паратенона при использовании 
синтетических трансплантатов, что может привести 
к формированию тенофасциодеза в области 
оперативного вмешательства. 

Применение синтетических материалов, 
которые только замещают зону диастаза, но не 
восстанавливают длину пяточного сухожилия, 

не решает проблему адекватной сократительной 
функции икроножной мышцы вследствие ее 
с т о й к о й  р е т р а к ц и и .  Т а к ж е  п р и м е н е н и е 
с и н т е т и ч е с к и х  м а т е р и а л о в  о б у с л о в л е н о 
высоким риском инфекционных осложнений в 
послеоперационном периоде, которые составляют 
около 12 % от общего процента осложнений. Уд-
линяется период реабилитации и значительно 
возрастает риск повторных разрывов. 

Несмотря на огромное количество современных 
как зарубежных, так и отечественных исследований, 
частота повторных разрывов пяточного сухожилия 
остается высокой, а проблема профилактики 
этих осложнений, несмотря на множество новых 
медицинских технологий в области хирургии 
пяточного сухожилия, остается актуальной. 

Нами предложена методика первичной 
пластики пяточного сухожилия сухожилием 
подошвенной мышцы для профилактики повторных 
разрывов (положительное решение на получение 
патента № 2011125919).

Целью исследования являлось сравнение 
прочности классического внутриствольного шва 
пяточного сухожилия и первичной пластики 
пяточного сухожилия сухожилием подошвенной 
мышцы. 

Материалы и методы

В  э к с п е р и м е н т а л ь н о м  и с с л е д о в а н и и 
использовано 60 нефиксированных (трупных) пя-
точных сухожилий и 60 сухожилий подошвенной 
мышцы. 

Фиксировались следующие параметры: 
возраст, размеры пяточного сухожилия и 

Рис. 1. Динамометр Shimadzu (Япония). Рис. 2. Препарат, зафиксированный в зажимах. 
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сухожилия длинной подошвенной мышцы (длина, 
ширина, толщина).

Испытания проводились в НИ ИрГТУ на 
японском динамометре фирмы Shimadzu (рис. 1).

Проксимальный и дистальный концы 
препаратов фиксировались в зажимы, которые  
состояли из секторов и полуколец (рис. 2). 

Фиксированные в зажимы препараты 
устанавливались в динамометр (рис. 3).

Рис. 3. Препарат, установленный в динамометр.

Далее производилась дистракция в аппарате, 
определяли силу и максимальную степень 

растяжения, при которой происходит разрыв 
исследуемого препарата (рис. 4).

Первым этапом определяли силу, при которой 
происходит разрыв пяточного сухожилия (30 
штук). Среднее удлинение сухожилия при разрыве 
составило 40 мм. 

В результате эксперимента мы получили 
среднее значение силы, при которой происходит 
разрыв Ме = 161,0 (143; 176). 

В  х о д е  э к с п е р и м е н т а  м ы  в ы я в и л и 
закономерность снижения силы, необходимой 
для разрыва, в зависимости от возраста (рис. 5).

Рис. 5. Зависимость снижения силы, необходимой для 
разрыва, от возраста.

Далее мы определяли силу, необходимую для 
разрыва нити Полиэстер № 6 (рис. 6).

Сила, при которой происходит разрыв нити 
полиэстер № 6, составляет 5 кг, а удлинение – 
3,5 мм.

  
Рис. 4. Определение силы и максимальной степени растяжения, при которой происходит разрыв.
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Следующим этапом мы определили прочность 
на разрыв сухожилий подошвенной мышцы, 
сложенной в 4 раза (30 штук), так как используется 
в нашей методике.

В результате эксперимента получено среднее 
значение силы при которой происходит разрыв 
сухожилия подошвенной мышцы, равное Мe = 22,5 
кг (21; 24), а удлинение, при котором происходит 
разрыв, равно 5 мм.

В финальном этапе эксперимента мы 
определяли максимальную нагрузку, которую 
м о ж е т  в ы д е р ж а т ь  п я т о ч н о е  с у х о ж и л и е , 
восстановленное по предлагаемой методике (30 
штук) (рис. 8).

Методика операции

Сухожилие подошвенной мышцы проводится 
в канале, сформированном в поперечном 
направлении через дистальный конец пяточного 
сухожилия на 2–3 см от края. Выводится на про-
тивоположной стороне от места крепления и вдоль 
края перекидывается на проксимальный конец 
пяточного сухожилия, где также проводится в по-
перечном канале на 2–3 см от края на медиальную 
поверхность пяточного сухожилия и возвращается 
на дистальный конец. В нем формируется косой 
канал, по которому сухожилие длинной подошвен-
ной мышцы переводится с медиальной на заднюю 
поверхность пяточного сухожилия несколько 

   
Рис. 6. Определение силы, необходимой для разрыва нити Полиэстер № 6.

 
Рис. 7. Определение прочности на разрыв, сухожилий подошвенной мышцы, сложенной в 4 раза.
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дистальнее ранее сформированного поперечного 
канала и вновь перекидывается на проксимальный 
конец пяточного сухожилия, но уже по задней 
его поверхности. Проходит проксимальнее 
ранее сформированного поперечного канала 
на переднюю сторону пяточного сухожилия и 
возвращается по ней на дистальный конец. Все 
места входа и выхода сухожилия подошвенной 

мышцы из пяточного сухожилия фиксировались 
швами.

В  х о д е  и с с л е д о в а н и я  б ы л а  в ы я в л е н а 
двухэтапность разрыва, позволяющая выдерживать 
нагрузку не только после разрыва нити, которой 
выполнен внутриствольный шов, но и при разрыве 
одной из фиксирующих петлей сухожилия 
подошвенной мышцы (рис. 9).

Среднее значение силы,  при которой 
происходит разрыв пяточного сухожилия, 
восстановленного по предлагаемой методике, 
составило Мe = 32,0 кг (30; 34).

Выводы

1.  Сила, приводящая к разрыву пяточного 
сухожилия, уменьшается с возрастом человека, 
что косвенно подтверждает дегенеративную 
теориюповреждения пяточного сухожилия. 

2.  Сила, приводящая к разрыву интактного 
пяточного сухожилия, равна Ме = 161,0; двойной 
нити (полиэстер) № 6 – Ме  =  5,0; сухожилия 
подошвенной мышцы, сложенной в 4 раза, – 
Ме = 22,5; пяточного сухожилия, восстановленно-
го по предлагаемой методике, – Ме = 32,0.

3.  Прочность первичной пластики пяточного 
сухожилия, сшитого по предлагаемой методике, 
больше прочности традиционного шовного 
материала (полиэстер) № 6 в 6,4 раза.
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Рис. 9. Определение двухэтапности разрыва.
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