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Реферат
Актуальность. Вопросы выбора консервативного или оперативного лечения при переломах пяточной 

кости, а тем более выбора оптимального метода хирургического лечения этих переломов, окончательно не 
решены. Проведение сравнительных исследований в этой области является одной из важных задач современ-
ной травматологии. 

Цель исследования — сравнить функциональные результаты, характер и частоту осложнений при примене-
нии трех способов лечения переломов пяточной кости. 

Материал и методы. Представлены результаты лечения 95 пациентов, проходивших лечение с 2013 по 
2016 г. Средний возраст пациентов составил 39,04±12,51 лет. Пациентов разделили на три группы: группу 1 
составил 41 пациент с 54 переломами после функционального консервативного лечения; группу 2 — 18 паци-
ентов с 22 переломами после открытой репозиции и накостного остеосинтеза; группу 3 — 36 пациентов с 40 
переломами после миниинвазивной репозиции и остеосинтеза штифтом. Группы не отличались по частоте 
встречаемости факторов риска неблагоприятных исходов и степени хирургического риска по шкале ABCDEF. 
Оценку результатов производили на основании рентгенологических критериев репозиции, частоты осложне-
ний и показателей функциональных шкал FFI (Foot Function Index) и LEFS (Lower Extremity Functional Score). 

Результаты. Средний срок наблюдения составил 20,8±9,0 мес. Катамнез отслежен у 68 пациентов из 95 
(71,6%). Разницу по всем показателям качества репозиции наблюдали между группой 1, где репозиция не 
проводилась, и группами 2 и 3 (р<0,05). Группы 2 и 3 были одинаковы по качеству репозиции задней сус
тавной площадки, восстановлению высоты и оси пяточной кости (р>0,05). Показатели FFI и LEFS в группе 1 
уступали показателям в группах 2 и 3 (р<0,05) на сроках 6 и 12 мес. На сроке в 24 мес. различия сохранялись 
в средних значениях, но не были статистически значимыми (р>0,05). Различий между группами 2 и 3 не вы-
явлено на всех сроках наблюдения (р>0,05). Суммарная частота осложнений заживления раны в группе 2 была 
значимо выше, чем в группах 1 и 3 (р = 0,033). 

Выводы. Каждый из представленных видов оперативного лечения по сравнению с консервативным по-
зволяет быстрее восстановить функцию после перелома пяточной кости. Применение минимально инвазив-
ной репозиции и остеосинтеза штифтом не уступает по функциональным результатам открытой репозиции  
и накостной фиксации, но несет меньший риск осложнений при заживлении раны. 

 

Ключевые слова: переломы пяточной кости, интрамедуллярный остеосинтез, консервативное лечение, 
накостный остеосинтез, минимально инвазивный остеосинтез.
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Введение
Проблема лечения переломов пяточной ко-

сти сохраняет свою актуальность в современной 
травматологии и ортопедии. Несмотря на отно-
сительно невысокую встречаемость (всего 2% от 
всех переломов костей скелета [1]), последствия 
этого вида травмы могут существенно нарушить 
качество жизни пострадавшего [2–4]. Хотя успехи 
развития технической составляющей хирургиче-
ского лечения (усовершенствование ряда травма-
тологических имплантатов и интраоперацион-
ной рентгенографии) очевидны, преимущества 
оперативного лечения для многих исследовате-
лей остаются сомнительными. Этим сомнениям 
способствуют опубликованные результаты ряда 
крупных исследований. В частности, в рандоми-
зированном проспективном многоцентровом ис-

следовании канадского общества травматологов 
2002 г., охватившем более 500 пациентов, авторы 
не выявили разницы в функциональных исходах 
на сроках более 2 лет [5]. Похожие результаты 
также получили P.H. Agren с соавторами в 2013 г. 
[6]. В 2015 г. D. Griffin с соавторами представили 
рандомизированное клиническое исследование, 
включившее 151 пациента. Авторы не обнару-
жили различий в функциональных исходах на 
протяжении первых 2 лет и не рекомендовали  
в дальнейшем оперативное лечение переломов 
пяточной кости [7].

Не меньшее развитие получила и противопо-
ложная точка зрения. В том же исследовании ка-
надского общества травматологов констатирова-
но, что в группах молодых пациентов, пациентов  
с физически легким характером работы, паци-
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Abstract
Until now the problem of selecting a conservative or operative treatment option for calcaneal fractures and 

moreover the choice of the most optimal surgical procedure for such lesions have not been solved. Thus, comparative 
studies in this area is one of the most important tasks of the modern traumatology. 

Purpose of the study — to compare treatment outcomes, pattern and complications rate following the use of three 
treatment options for calcaneal fractures. 

Material and Methods. The authors analyzed treatment outcomes of 95 patients from 2013 till 2016. Mean 
age of patients was 39.04±12.51 years. Patients were divided into three groups: group 1 consisted of 41 patients 
with 54 fractures who underwent functional conservative treatment; group 2 consisted of 18 patients with 22 
fractures treated by open reduction and plate fixation; group 3 consisted of 36 patients with 40 fractures treated 
by minimally invasive reduction and intramedullary fixation. Groups did not differ in respect of risk factors rate 
and rate of surgical risks under ABCDEF scale. Outcomes were evaluated basing on roentgenological criteria of 
reduction, complications rate and the functional scales FFI (Foot Function Index) and LEFS (Lower Extremity 
Functional Score).

Results. Mean follow up was 20.8±9.0 months. Catamnesis was controlled in 68 out of 95 patients (71.6%). Variances 
were observed for all criteria of reduction quality between group 1 (no reduction) and groups 2 and 3. Groups 2 and 
3 demonstrated similar criteria in respect of reduction quality of posterior articular surface, restoration of height 
and axis of calcaneus (р>0.05). FFI and LEFS scores in group 1 were inferior to results in groups 2 and 3 (р<0.05)  
at 6 and 12 months follow up. At 24 months follow up the variances persisted for mean values but were not 
statistically significant (р>0.05). No differences between groups 2 and 3 were observed during all follow up terms 
(р>0.05). Sum rate of complications in wound healing in group 2 was significantly higher than in groups 1 and 3 
(р = 0.033). 

Conclusion. Any of the described options of surgical treatment resulted in an earlier functional restoration after 
calcaneal fractures as compared to conservative treatment. Reduction quality and late functional outcomes did not 
vary between the study groups, however, the rate of complications for wound healing in the group with open internal 
fixation was higher. 
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ентов с более тяжелыми повреждениями (на ос-
новании измерений угла Бёлера) и пациентов  
с анатомичной репозицией отломков оператив-
ное лечение приводило к значимо лучшим ре-
зультатам, а при консервативном лечении по-
следующее выполнение подтаранного артродеза 
требовалось в 5,5 раз чаще [5]. Преимущество опе-
ративного лечения подтвердили в своих исследо-
ваниях и другие авторы [8, 9]. В 2009 г. C.S. Radnay 
с соавторами, а позже и H. Thermann с соавторами 
указали на лучшие исходы после артродеза под-
таранного сустава у ранее прооперированных 
больных [10, 11]. 

Еще меньше ясности существует в вопросе вы-
бора оптимального способа оперативного лече-
ния. Традиционный метод открытой репозиции 
и накостного остеосинтеза через L-образный рас-
ширенный доступ позволяет выполнить репози-
цию под визуальным контролем, но существует 
повышенный риск развития инфекционных ос-
ложнений, а также проблем с заживлением после-
операционной раны. Апологеты метода открытой 
репозиции констатировали в своих наблюдениях 
хорошие исходы и низкую частоту инфекционных 
осложнений (до 10%) [12, 13]. Другие исследова-
тели констатировали частоту инфекционных ос-
ложнений при открытой репозиции и фиксации 
до 30% и более, а также сделали вывод о преиму-
ществах минимально инвазивной фиксации, как  
в аспекте инфекционных осложнений, так и  
в функциональных исходах [14, 15, 16]. Техника 
чрескожной репозиции позволяет выполнять опе-
рации без существенного риска даже у пациентов 
с компрометированным местным и общим стату-
сом [17], однако качество репозиции без непосред-
ственного визуального контроля вызывают сомне-
ния у многих хирургов.

Мы обнаружили небольшое количество иссле-
дований, сравнивающих результаты и эффектив-
ность этих двух подходов, большинство из кото-
рых представлены сериями случаев. 

Цель исследования — сравнить результаты  
лечения, характер и частоту осложнений при при-
менении трех способов лечения пациентов с пере-
ломами пяточной кости. 

Материал и методы

Характеристика пациентов 

С декабря 2013 по июнь 2016 г. в нашем учрежде-
нии прошли лечение 156 пациентов с переломами 
пяточной кости. Критерием включения в исследо-
вание было наличие внутрисуставного перелома 
пяточной кости со смещением, распространяюще-
гося на заднюю суставную фасетку. Критериями 
исключения являлись: недостаток информации 
для проведения анализа результатов лечения; вне-

суставной характер перелома; перевод пациента  
в другое ЛПУ или смерть; переломы без смеще-
ния отломков; дисфункция нижних конечностей 
неврологического генеза; первичный артродез 
подтаранного сустава; остеосинтез пяточной кос
ти спицами. На основании этих критериев из ис-
следования исключили 61 пациента, включили 95 
пациентов. 

Средний возраст пациентов составил 
39,04±12,51 лет, 89 (93,7%) пациентов относились 
к лицам трудоспособного возраста (до 60 лет). 
Мужчин было 75 (78,9%), женщин — 20 (21,1%). 

Пациентов разделили на группы, исходя из 
способа лечения. Группу 1 составил 41 паци-
ент с 54 переломами, которым применен функ-
циональный метод консервативного лечения;  
группу 2 — 18 пациентов с 22 переломами, которых 
лечили методом открытой репозиции и накостно-
го остеосинтеза пластиной с угловой стабильно-
стью; группу 3 — 36 пациентов с 40 переломами,  
у которых применили чрескожную репозицию 
или репозицию через модифицированный доступ 
Палмера к подтаранному синусу и остеосинтез 
штифтом. 

После разделения пациентов на группы оце-
нили частоту встречаемости основных факторов 
риска неблагоприятных исходов (возраст, курение 
и стаж курения, алкоголизм, наркомания, диабет, 
наличие психического заболевания, наличие со-
четанной или множественной травмы, частота би-
латеральных переломов, оценка по шкале ISS, по-
казатель хирургического риска по шкале ABCDEF, 
сроки проведения операции (если она выполня-
лась) (табл. 1). 

При оценке морфологии повреждений исполь-
зовали две наиболее популярные классификации 
переломов: R. Sanders и P. Essex-Lopresti [18, 19]. 
Дополнительно оценивали величину угла Бёлера 
и степень варусного отклонения пяточного бугра, 
так как эти два показателя хорошо демонстриру-
ют степень смещения отломков. Морфологические 
характеристики повреждений в группах представ-
лены в таблице 2.

В группе 3 частота встречаемости сочетанной 
травмы с повреждениями скелета была меньше, 
чем в группе 1 (р = 0,003). При распределении по 
типам переломов по классификации Essex-Lopresti 
выявили, что в группе 2 больше доля вдавленных 
переломов. Это заметно как по процентным долям 
(90,91% против 47,5%), так и при статистическом 
анализе методом χ2 (р = 0,0001 и р = 0,02). При рас-
пределении переломов по классификации Sanders 
доля переломов типа II была больше в группе 3, 
чем в группе 1 (р = 0,015). Эту особенность груп-
пы 3 считали закономерной, так как переломы  
типа III по Sanders затруднительно репонировать 
минимально инвазивно. 
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Таблица 1 
Основные демографические показатели и факторы риска  

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3

Количество пациентов 41 18 36

Средний возраст, лет 40,3±13,7 36,6±8,1 41,0±13,2

Количество мужчин 31 (75,6%) 16 (88,9%) 28 (77,8%)

Работающие 25 (61,0%) 16 (88,9%) 33 (91,7%)

Курящие 23 (56,1%) 8 (44,4%) 20 (55,6%)

Средний стаж курения, лет 14,7±14,6 22,5±7,6 21,3±10,2

Диабет 2 (4,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Предоперационный период, дни — 16,0±7,9 10,0±5,7

Хирургический риск по шкале ABCDEF 11,3±2,2 10,5±2,45 10,3±2,4

Сочетанная травма 21 (51,2%) 6 (33,3%) 6 (16,7%)

Билатеральное повреждение нижних конечностей 19 (46,3%) 10 (55,6%) 10 (27,8%)

Средний балл  по ISS у пациентов с сочетанной травмой 20,6±6,6 19,8±7,8 19,5±4,4

Наличие фликтен 10 (18,9%) 2 (9,1%) 8 (20,0%)

Таблица 2 
Основные морфологические характеристики повреждений пяточной кости 

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3

Языковидные переломы 22 (40,7%) 2 (9,1%) 21 (52,5%)

Вдавленные переломы 32 (59,3%) 20 (90,9%) 19 (47,5%)

Sanders II 29 (53,7%) 14 (63,6%) 32 (80,0%)

Sanders III 20 (37,0%) 7 (31,8%) 8 (20,0%)

Sanders IV 5 (9,3%) 1 (4,6%) 0 (0,0%)

Повреждение пяточно-кубовидного сустава 29 (54,7%) 13 (59,1%) 27 (67,5%)

Открытые переломы 7 (17,0%) 1 (5,6%) 0 (0,0%)

Предоперационный угол Бёлера -9,7±25,1 -9,4±25,2 -4,0 ±14,8

Предоперационное варусное смещение 
пяточного бугра

10,9±12,7 14,5±13,3 8,5±12,0

Методы лечения
В группе 1 использовали метод функционально-

го лечения с иммобилизацией стопы в первые 2–3 
суток, укладкой поврежденной стопы в возвышен-
ное положение и последующей разработкой движе-
ний в суставах стопы. 

В группе 2 операцию выполняли по мере го-
товности кожного покрова (уменьшение отека  

и появления морщинистости кожи). Использовали 
расширенный L-образный доступ (рис. 1 а) и об-
щепринятый алгоритм репозиции по H. Zwipp 
[20]. После достижения репозиции производили 
остеосинтез пяточной пластиной (сетчатой или 
Y-образной). После завершения фиксации рану 
дренировали по Редону, ушивали послойно.
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В группе 3 операцию выполняли в максимально 
ранние сроки. Несмотря на потенциальную воз-
можность выполнения минимально инвазивной 
репозиции и фиксации в первые сутки, а также 
в ближайшие несколько дней на фоне умеренно-
го отека, реализовать эту возможность удалось 
лишь у некоторых пациентов, что было связано  
с организационными причинами. Этим объясня-
ется средняя длительность предоперационного 
периода в 10,0±5,7 дней. Пользовались  преимуще-
ственно техникой чрескожной репозиции, вводя 
инструменты через разрезы 0,5–1,0 см (рис. 1 b). 
Использовали технику репозиции с использова-
нием спицевого дистракционного аппарата из 
частей для аппарата Илизарова, предложенную 
Д.В. Глуховым с соавторами [21], а также маневр 
P. Essex-Lopresti при языковидных переломах [22]. 
При невозможности добиться анатомичной репо-
зиции закрытым способом выполняли модифи-
цированный доступ Палмера к подтаранному сус
таву. Длина разреза варьировала от 3,0 до 6,0 см 
(рис. 1 с). После репозиции фиксацию выполняли 
внутрикостным штифтом по технологии, предло-
женной производителем.

Методы оценки исходов лечения
В период стационарного лечения на после-

операционных КТ оценивали остаточные сме-
щения отломков внутрисуставного перелома. 
Использовали систему, предложенную Т. Kurozumi 
и соавторами [23] для балльной оценки качества 
репозиции задней суставной площадки. Также ре-
гистрировали ранние осложнения. После выписки 
пациента приглашали на контрольные осмотры  
в сроки 1, 2, 3, 6, 12 и 24 мес. после операции. Во 

время повторных посещений регистрировали слу-
чаи вторичного смещения, а также факт сращения.  
На сроках 6, 12 и 24 мес. оценивали функциональ-
ные исходы по шкалам FFI (Foot Function Index) 
и LEFS (Lower Extremity Functional Score). Если 
пациент игнорировал заполнение опросников 
дважды подряд, то дальнейшие опросы не про-
водили, и регистрировался выход пациента из 
исследования. 

Методы статистической обработки  
данных
Данные обрабатывали с помощью программ 

Microsoft Exсel 2007 и STATISTICA 10. При работе  
с качественными показателями использовали кри-
терий χ2 Пирсона. При работе с количественными 
показателями определяли тип распределения мето-
дами Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. 
При нормальном распределении использовали ме-
тоды дисперсионного анализа Краскела – Уоллиса; 
при ненормальном — методы непараметрической 
оценки (U-тест Манна – Уитни). Критический уро-
вень значимости нулевой статистической гипотезы 
принимали равным 0,05. 

Результаты 
Средний срок наблюдения составил 20,8±9,0 мес.  

(от 6 до 38 мес.). Катамнез отслежен у 68 (71,6%) 
пациентов из 95. У 27 (28,4%) пациентов от-
следить функциональные исходы не предста-
вилось возможным. Наблюдение прерывалось  
в основном из-за утраты связи и отказа пациентов 
от сотрудничества. Группы статистически не от-
личались друг от друга по количеству пациентов, 
с которыми связь была потеряна (р>0,05). Срок на-

Рис. 1. Варианты доступов для различных видов репозиции: 
a — L-образный расширенный доступ; b  — доступ к подтаранному синусу;  
c — доступ для перкутанной репозиции 

Fig. 1. Approaches for various reduction options: 
a — L-shape extended approach; b — approach to subtalar sinus; c — approach for percutaneous reduction

а b с
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блюдения 24 мес. достигли 12 пациентов группы 1, 
8 пациентов группы 2 и 6 пациентов группы 3. 

Тремя ключевыми позициями, по которым 
сравнивали результаты лечения, были качество 
репозиции, отдаленные функциональные исходы, 
тип и частота осложнений. Морфологическая ха-
рактеристика пяточных костей после репозиции  
и фиксации представлена в таблице 3. 

Группы 2 и 3 были одинаковы по качеству 
репозиции задней суставной площадки, восста-
новлению высоты и оси пяточной кости (р>0,05).

Особенностью полученных отдаленных функ-
циональных исходов является то, что данные 
функциональных шкал на сроках 6 мес. в группе 
открытого остеосинтеза отсутствовали. Это свя-
зано с тем, что эти пациенты проходили лечение 
раньше, чем началась регистрация отдаленных ис-
ходов. Показатели функционального состояния по 
шкалам в группах в разные периоды наблюдения 
представлены в таблице 4. 

Различия отмечали в сроки до 2 лет. Показатели 
FFI и LEFS в группе 1 значительно уступали сред-
ним показателям в группе 3 (р = 0,017 и 0,011 для 
срока 6 мес. а также от 0,004 до 0,026 соответствен-
но для срока 12 мес.). Различий между группами 2  
и 3 не выявлено (р>0,05) 

Иную картину наблюдали в срок 24 мес. В группе 
1 средние показатели оставались ниже, чем во груп-
пах 2 и 3, но при этом различия уже не были стати-
стически значимыми (р>0,05), что могло быть свя-
зано как с нивелированием разницы в функции, так 
и в уменьшении количества пациентов, достигших 
этой длительности послеоперационного периода.

У пациентов, лечившихся оперативно, наблю-
дали ряд осложнений, частота и тип которых су-
щественно отличались в группах (табл. 5). 

В группе 2 отмечались проблемы заживления 
послеоперационной раны и инфекционные ос-
ложнения. Среди послеоперационных осложнений 
в группе 2 отмечались нарушения заживления по-
слеоперационной раны и инфекционные осложне-
ния. Разница между второй и третьей группами по 
суммарной частоте всех воспалительных проблем 
мягких тканей (некроз кожи, нагноение и опорож-
нение гематомы) оказалась статистически досто-
верной (22,7% против 2,5%, р = 0,033). 

Вторичное смещение отломков было более ха-
рактерно для группы 3 — 2 случая (5,0%). В част-
ности, вторичное смещение возникло у пациента  
с разрушением переднего отростка пяточной ко-
сти, а также в случае с большим языковидным 
фрагментом (рис. 2). 

Таблица 5 Структура осложнений в группах 

Группа
Некроз 

кожного 
края

Поверх-
ностная 

инфекция

Глубокая 
инфекция

Хронический 
остеомиелит

Вторичное 
смещение

Миграция 
фиксатора

Отхождение 
гематомы

1 0 0 0 0 0 0 0

2 2 (9,1%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 0 3 (13,6%)

3 1 (2,5%) 0 0 0 2 (5,0%) 0 0

Таблица 4
 Показатели функционального состояния пациентов по шкалам FFI и LEFS  

после операции, баллы

Группа
6 мес. 12 мес. 24 мес.

FFI LEFS FFI LEFS FFI LEFS

1 55,1±30,9 54,5±27,7 69,9±18,6 64,6±23,7 82,2±15,4 79,4±17,2

2 Нет данных Нет данных 86,3±12,3 76,6±13,6 88,8±9,7 89,5±9,0

3 81,8±12,2 78,7±12,6 85,8±16,8 87,6±9,6 81,5±13,1 81,3±9,4

Таблица 3
Показатели качества репозиции пяточной кости в группах оперативного лечения 

Группа Угол Бёлера, 
град.

Варусное 
смещение 

бугра, град.

Качество репозиции по Kurozumi

отличное хорошее удовлетворительное плохое

1 -9,69±25,13 10,85±12,65 0 7 (12,9%) 9 (16,7%) 38 (70,4%)

2 19,37±10,08 2,05±6,15 7 (31,8%) 6 (27,3%) 6 (27,3%) 3 (13,6%)

3 24,65±8,85 3,38±6,55 11 (27,5%) 20 (50,0%) 6 (15,0%) 3 (7,5%)
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Удаление металлофиксаторов в группе 2 не 
производили. В группе 3 по медицинским показа-
ниям удалили только одну металлоконструкцию, 
что было связано с выстоянием винтов с подо-
швенной поверхности пяточной кости и в области 
опоры таранной кости. Еще два удаления произве-
ли по требованию пациентов.

Обсуждение 
Выполненное нами исследование показало, 

что функциональные результаты всех предложен-
ных оперативных способов превосходят на ран-
них сроках (6 и 12 мес.) исходы консервативного 
лечения. Данная закономерность прослеживалась 
по обеим использованным функциональным шка-
лам FFI и LEFS. При этом состояние пациентов по-
сле консервативного лечения улучшалось дольше  
и к 24 мес. наблюдения приближалось к резуль-
татам оперативного лечения. При оперативном 
лечении хороший функциональный результат, 
получаемый уже при первом контрольном обсле-
довании, практически не менялся в дальнейшем. 
Подобная картина изменений функции соответ-
ствует данным, полученным другими авторами  
[5, 7]. Г.В. Коробушкин описал похожую динамику 
по шкалам FFI и AOFAS: пациенты в группах опе-
ративного лечения быстрее демонстрировали вос-
становление функции и уменьшение боли [8]. 

Несмотря на принципиально различный под-
ход к хирургическому доступу, способу репозиции 
отломков и фиксации, значимой разницы между 
группами оперативного лечения ни в качестве 
репозиции, ни в показателях функциональных 

шкал на сроках 12 и 24 мес. мы не наблюдали.  
В результате сравнения выяснилось, что достиг-
нутое положение в группах 2 и 3 преимуществен-
но относилось к разряду хорошего и отличного 
по показателям высоты, оси и восстановления 
задней суставной площадки по шкале Кurozumi. 
Статистически значимой разницы в количестве 
удовлетворительных и неудовлетворительных 
результатов репозиции, а также соотношении хо-
роших и отличных результатов репозиции не на-
блюдали (р>0,05). Руководствуясь результатами 
этого сравнения, можно сделать вывод о том, что 
чрескожная репозиция без непосредственного 
визуального контроля не уступает по возможнос
тям достижения хорошего положения отломков 
открытой репозиции. То есть, при всех плюсах 
чрескожной репозиции, таких как возможность 
выполнения операции на ранних сроках, сохране-
ние кровоснабжения латеральной стенки пяточ-
ной кости, низкий риск некроза кожи, удавалось 
достигнуть такого же качества репозиции, как  
и при открытой операции. При невозможности 
выполнить репозицию чрескожно доступ к под-
таранному суставу помогал завершить репози-
цию с хорошим качеством. Сравнительные иссле-
дования качества репозиции при манипуляциях 
через расширенный L-образный доступ и доступ  
к подтаранному синусу представлены в литера-
туре в большом количестве и свидетельствуют об 
отсутствии разницы в качестве репозиции, кото-
рая оценивается преимущественно как хорошая  
и отличная [23, 24]. Значительно меньше подоб-
ных исследований посвящено сравнению откры-

Рис. 2. Рентгенограммы стопы пациента со вторичным смещением отломков (уменьшение угла Бёлера на 10°):  
а — положение отломков сразу после операции; 
b — через 6 мес. после операции при удалении конструкции

Fig. 2. X-rays of the patient with secondary fragments displacement (Boehler angle reduced by 10°): 
a — fragments positioning immediately after the surgery; 
b — fragments positioning in 6 months postoperatively at implants removal

а b
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тых способов репозиции с чрескожными. В то же 
время в целом ряде публикаций серии случаев 
сообщается о хорошем качестве репозиции при 
применении чрескожных техник [21, 25, 26]. Мы 
предполагаем, что, если соблюдать определенные 
правила чрескожной репозиции при вдавленных 
переломах, хорошее и отличное положение отлом-
ков достижимо. 

На фоне одинакового качества репозиции мы 
получили одинаковые функциональные исходы  
в обеих группах оперативного лечения, соответ-
ствующие преимущественно хорошим и отлич-
ным результатам. Это противоречит точке зрения, 
что большой доступ и открытая репозиция необ-
ходимы для достижения анатомичной репозиции 
и, как следствие, хорошей функции. 

Логичным результатом консервативного лече-
ния пациентов группы 1 было отсутствие каких-
либо послеоперационных осложнений (некрозов 
кожи, инфекционных осложнений, вторичного 
смещения отломков или осложнений, вызванных 
присутствием металлофиксаторов). Хотя мы и не 
проводили КТ-обследование пациентов в отда-
ленном периоде для обнаружения и определения 
степени артроза подтаранного сустава и сдавле-
ния малоберцовых сухожилий между пяточной  
и малоберцовой костями, статистика последую-
щих ортопедических операций в группе 1 косвен-
но свидетельствует в пользу таких осложнений, как 
тяжелый посттравматический артроз подтаранно-
го сустава и деформация стопы. Подтаранный ар-
тродез в этой группе потребовался 3 пациентам. 
Отметим, что частота его выполнения в нашем ис-
следовании составила всего 5,6%, что меньше, чем 
во многих литературных источниках. Мы связыва-
ем этот низкий показатель с выходом части паци-
ентов из-под наблюдения и относительно корот-
кой длительностью исследования по сравнению  
с другими работами. 

В группе 2, где производили открытую репо-
зицию через расширенный L-образный доступ по 
Letournel-Bernirshke, выявляли такие осложнения, 
как некроз участка кожного лоскута, накопление 
и последующее опорожнение послеоперацион-
ной гематомы, а также поверхностная и глубокая 
инфекция. Общая частота описанных осложне-
ний оказалась значительной и составила 22,7%, 
хотя доля инфекционных осложнений была все-
го 9,0%, а случай глубокой инфекции был только 
один (4,5%). Несмотря на то, что каждый отдель-
ный вид осложнений в группе 2 возникал редко,  
и при статистическом анализе разница между груп-
пами 2 и 3 не была значимой (р>0,05), суммарное 
количество осложнений заживления раны в этой 
подгруппе было значимо выше (р = 0,033). Таким 

образом, наши результаты вполне соответствова-
ли данным литературы, в частности большим се-
риям наблюдений S.K. Bernirschke с соавторами  
и H. Zwipp с соавторами [12, 13]. 

В группе 3 структура осложнений была совсем 
иной, чем в при открытом остеосинтезе. Пос
леоперационных инфекционных осложнений не 
наблюдали, а поверхностный некроз кожного ло-
скута возник лишь в одном случае при примене-
нии доступа к подтаранному синусу. В то же время 
заслуживают внимания случаи вторичного смеще-
ния отломков. Несмотря на то, что их было всего два, 
эти клинические примеры демонстрируют особен-
ности фиксации пяточным штифтом. В частности, 
у одного из пациентов смещение после операции 
возникло на фоне многооскольчатого перелома 
переднего отростка, где должна фиксироваться 
передняя часть штифта. Из-за отсутствия точки 
опоры в переднем отделе пяточной кости штифт 
вместе с блокирующим винтом мигрировал и не 
предотвратил проседание суставной площадки.  
В другом случае смещение произошло у пациента 
с крупным языковидным фрагментом. Взглянув на 
рентгенограммы до и после операции, можно по-
нять, что конструкция штифта не является удачной 
для такого типа переломов: блокирующие винты  
в пяточном бугре фиксируются монокортикально, 
блокирующий винт в s. tali также проходит через 
линию перелома. В итоге конструкция не способ-
на удержать пяточный бугор, на который прихо-
дится тракционное усилие ахиллова сухожилия. 
Хотя наблюдений мало, можно сделать вывод, что 
конструкция не универсальна, метод внутрикост-
ного остеосинтеза штифтом имеет ограничения  
в использовании. 

Недостатки исследования
Проведенное исследование имеет ряд недо-

статков, снижающих его качество и статисти-
ческую значимость. Прежде всего, оно является 
ретроспективным. Это обусловило ряд проблем,  
в частности, отсутствие некоторых данных, таких, 
как показатели функциональных шкал в группе 2  
(открытая репозиция и накостный остеосин-
тез). Нельзя обойти вниманием и тот факт, что  
в группе 3 повреждения, полученные пациентами, 
оказались менее тяжелыми как с точки зрения со-
четаний полученных повреждений, так и с точки 
зрения морфологии переломов пяточной кости. 
Кроме того, на момент публикации количество 
пациентов, которых наблюдали 24 мес., было не-
большим, что снижает статистическую значимость 
сравнения результатов на поздних сроках. В итоге 
полученный результат надо рассматривать, учи-
тывая возможное влияние описанных факторов. 
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Выводы

Любой из рассматриваемых видов оперативно-
го лечения позволяет значительно быстрее восста-
новить функцию после перелома пяточной кости, 
чем консервативное лечение. 

Качество репозиции и отдаленные функци-
ональные результаты не отличались между рас-
сматриваемыми видами оперативного лечения, 
но отличался характер осложнений. Для группы 
открытой репозиции и накостного остеосинте-
за были характерны проблемы заживления раны,  
в т.ч. инфекционные осложнения. В группе мини-
мально инвазивной репозиции и фиксации штиф-
том, напротив, при полном отсутствии проблем 
заживления раны имели место проблемы стабиль-
ности фиксации при переломах с крупным язы-
ковидным фрагментом и разрушением переднего 
отростка. 

В конечном итоге применение минимально 
инвазивной репозиции и остеосинтеза штифтом 
не уступает по функциональным результатам от-
крытой репозиции и накостной фиксации, но не-
сет меньший риск осложнений при заживлении 
раны. 

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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