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ВВЕДЕНИЕ. Переломы пяточной кости составляют около 3 % от общего числа переломов. В зависимости от 
особенностей перелома, состояния мягких тканей в области повреждения, общего состояния пациента и сопут-
ствующей патологии использовались различные методы оперативного лечения. 
ЦЕЛЬ. Улучшение результатов лечения переломов пяточной кости путем применения винтов из гликозилиро-
ванной молочной кислоты. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведен анализ методов и результатов хирургического лечения 89 пациентов с пере-
ломом пяточной кости. В зависимости от типа переломов все больные разделены на четыре группы по Sanders. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучены непосредственные (100 %) и отдаленные (82,5 %) результаты лечения пациентов с применени-
ем балльных систем оценки: шкалы Foot Function Index (FFI) и шкалы Clinical rating system for the Ankle and Hindfoot.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение биоимплантатов, наряду с классическим остеосинтезом, является одной из передо-
вых технологий в травматологии и ортопедии, что позволяет расширить возможности хирургической фиксации 
переломов пяточной кости.
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INTRODUCTION. Heel bone fractures account for about 3 % of the total number of fractures. Various methods 
of surgical treatment were used depending on the features of a fracture, the condition of soft tissues in a damage 
area, the general condition of a patient and co-morbidity.
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В в е д е н и е. Переломы пяточной кости, по ста-
тистическим данным разных источников, состав-
ляют 2–3 % от всех повреждений костей скелета, 
а среди травм стопы – до 60 % [1, 2]. Несмотря 
на постоянное совершенствование методов лечения 
переломов пяточной кости, неудовлетворительные 
исходы лечения достигают 80,5 % [1, 3–6]. Хи-
рургическое лечение переломов пяточной кости 
дает возможность устранения смещения отломков 
и удержания их до сращения. Однако существу
ющие мнения о тактике оперативного лечения про-
тиворечивы, отсутствуют единые подходы к выбору 
фиксатора в зависимости от характера перелома 
и повреждения мягких тканей [2, 3, 7–10]. 

Пяточная кость, как известно, подвергается зна-
чительной нагрузке и относительно скудно крово
снабжается, что в значительной степени влияет 
на консолидацию перелома и период реабилитации. 
Следовательно, выбор тактики лечения переломов пя-
точной кости в зависимости от характера перелома яв-
ляется актуальным и требует дальнейшего изучения.

Цель исследования – улучшение результатов 
лечения переломов пяточной кости путем при-
менения винтов из гликозилированной молочной 
кислоты. 

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Под нашим наблюдением 
находились 89 пациентов с закрытыми переломами пяточной 
кости, лечившихся в клинике травматологии и ортопедии 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова и в отделении травматологии 
и ортопедии СПбГБУЗ «Городская больница № 40». Более 
70 % пациентов были молодого и среднего возраста. Среди 
них было 63 мужчины и 26 женщин в возрасте от 14 до 71 года. 
У 22 пациентов были переломы пяточных костей на обеих 
нижних конечностях. Таким образом, проведен анализ лече-
ния 111 случаев с закрытыми переломами пяточной кости у 
89 пациентов. При госпитализации в стационар использовали 
клинический, лабораторный, рентгенологический, статисти-
ческий и другие методы исследования. 

Клиническое обследование проводили по общеприня-
той схеме. Устанавливали обстоятельства, механизм травмы, 
общесоматический статус пациента. При локальном осмотре 
поврежденного сегмента определяли гематомы мягких тканей 
в проекции пяточной и таранной костей, деформацию, отеч-
ность, болевой синдром, нарушение опорной и двигательной 
функций стопы.

С целью определения характера, тяжести перелома, вида 
и степени смещения отломков и определения тактики лечения 
применяли рентгенографию пяточной кости в двух проекци-
ях, по показаниям в 42 % случаев выполняли компьютерную 
томографию. Оценивали положение пяточного бугра, длину 
и высоту пяточной кости, измеряли углы Гиссана и Беллера. 
Правильная интерпретация полученной информации позво-
ляла объективно оценить характер перелома и выбрать опти-
мальную тактику хирургического лечения. При этом важной 
является оценка состояния мягких тканей, поскольку наличие 
эпидермальных пузырей и отека осложняет выполнение опе-
ративного вмешательства. Также учитывали наличие сопут-
ствующей патологии, такой как заболевание сосудов нижних 
конечностей, сахарный диабет и т. д.

Согласно классификации Sanders [11], все переломы пяточ-
ной кости у наших пациентов разделены на четыре типа. I 
тип – все переломы без смещения, без учета числа отломков 
(6 случаев). II – двухоскольчатые переломы задней фасетки 
без смещения отломков (17 случаев). III – трехоскольчатые 
переломы с наличием центрального вдавленного фрагмента 
(55 случаев). IV – четырехоскольчатые переломы с выражен-
ным смещением отломков (33 случая).

В 10 (9 %) случаях применяли консервативное лечение, из 
них у 8 пациентов (6 I и 2 II типа) был перелом пяточной кости 
без смещения отломков, либо смещение было незначительным, 
и в 2 случаях с III и IV типами переломов имелись противопо-
казания к операции. Консервативное лечение осуществляли с 
помощью гипсовой повязки в эквинусном положении стопы. 
Основными критериями возможности консервативного лече-
ния являются сохранение угла Беллера, а также смещение 
отломков менее чем на 2 мм.

В зависимости от тактики хирургического лечения, 79 опе-
рированных больных (101 перелом) разделены на 3 группы. 
1-ю, основную, группу составили 52 (51,5 %) пациента, кото-
рым выполняли малоинвазивный остеосинтез с применением 
канюлированных винтов из ко-полимеров молочной кисло-
ты (PLGA), в состав которых входит ципрофлоксацин. В 35 
(34,6 %) случаях переломов пяточной кости, которые состави-
ли 1-ю группу сравнения, выполняли открытую репозицию и 
остеосинтез с помощью моделированной пластины и винтов, 
а при наличии дефектов костной ткани вследствие импрессии 
губчатого вещества тела пяточной кости выполняли костную 
пластику. Во 2-ю группу сравнения были включены пациенты 
с незначительным смещением отломков, которым выполняли 
остеосинтез спицами и винтами, – 14 (13,9 %) случаев. 

От хирурга-травматолога требуется правильное определе-
ние тактики лечения. Точная репозиция костных структур с вос-
становлением анатомической формы всегда предпочтительна 

The OBJECTIVE was to improve the results of treatment of heel bone fracture by using screws made of glycosylated 
lactic acid. 
METHODS AND MATERIALS. The examination and treatment methods as well as the results of surgical treatment 
of 89 patients diagnosed with a heel bone fracture were analysed. Depending on the type of fractures, all the patients 
were divided into 4 groups according to Sanders.
RESULTS. We studied the short-term (100 %) and long-term (82.5 %) results of treatment of patients using the point-based 
assessment systems – the Foot Function Index (FFI) scale, and the Clinical rating system for the Ankle and Hindfoot scale.
CONCLUSION. The current study showed that the use of bioimplants along with classical osteosynthesis is one of the 
advanced technologies in traumatology and orthopedics, which allows to expand the possibilities of surgical fixation 
of heel bone fractures.
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и требует от врача знаний и опыта. Бережное обращение с 
мягкими тканями здесь особенно важно, так как их некроз, 
особенно в области заднего отдела стопы, является большой 
проблемой из-за анатомически обусловленного дефицита 
мягкотканных структур и отсутствия мышечного футляра. 
В этих случаях предпочтительно применять малоинвазивный 
остеосинтез или отсроченное хирургическое вмешательство 
с использованием металлических имплантатов [2, 3, 7, 9, 10]. 
Мы, в частности, в этих случаях применяли канюлированные 
винты из ко-полимеров молочной кислоты (PLGA), в состав 
которых входит ципрофлоксацин.

Характер оперативных методов лечения переломов пяточ-
ной кости в группах пациентов приведен в табл. 1. 

Как видно из данных табл. 1, подавляющему большин-
ству пациентов применяли малоинвазивный метод лечения с 
помощью биодеградируемых винтов из полимеров молочной 
кислоты (PLGA), 52 (51,5 %), и открытую репозицию с фик-
сацией пластинами и с винтами – 35 (34,6 %). Показаниями к 
их применению были переломы пяточной кости II–IV типов. 

Малоинвазивные методики лечения позволяют макси-
мально рано начать курс реабилитации. Оперативное лечение 
сокращает курс лечения практически вдвое. При консерватив-
ном лечении сроки полного восстановления пациентов соста-
вили в среднем 2,5–3 месяца. После остеосинтеза пластиной и 
винтами через 4 недели прекращалась иммобилизация, начи-
налась разработка в коленном и голеностопном суставах при 
помощи лечебной физкультуры (ЛФК) и механизированной 
ЛФК аппаратами Artromot, через 6 недель начинали частичную 
опорную нагрузку, доводя ее до полной к концу 3-го месяца.

При II типе переломов применяли как консервативное – 2 
(11,8 %), так и хирургическое – 15 (88,2 %) случаев – лечение. 
Данный тип перелома подразумевает наличие двух фрагментов 
пяточной кости, и, как правило, трудностей при их репози-
ции не возникает. С целью надежной фиксации фрагментов 
выполняли остеосинтез как металлическими – 5 (33,3 %), так 
и биодеградируемыми винтами – 6 (40,0 %), в 4 (26,7 %) слу-
чаях – спицами. 

При III типе переломов пяточной кости для фиксации 
костных отломков применяли биодеградируемые винты в 35 
(64,8 %) случаях, отмоделированные пяточные пластины – в 16 
(29,6 %) и только в 3 (5,6 %) случаях – винты. Для устранения 
вторичной инклинации центрального фрагмента после пред-
варительной репозиции применяли костный аутотрансплантат 
из крыла подвздошной кости в 8 (15,4 %) случаях.

При IV типе переломов пяточной кости по Sanders в 93,5 % 
случаев было выполнено хирургическое лечение. При этом 
типе переломов зачастую (около 30 % случаев) имеет место 
поперечное смещение фрагментов, еще в 50 % случаев имеется 
импрессия костной ткани, требующая аутопластики костным 

трансплантатом. Многооскольчатые переломы IV типа с выра-
женным смещением и костной импрессией обусловили более 
частое применение пластин – 19 (59,3 %) случаев. Массивное 
повреждение мягких тканей, выраженные отеки, эпидермаль-
ные пузыри послужили поводом к выбору в качестве фик-
саторов биодеградируемых винтов (11 (34,3 %)) с активны-
ми антибактериальными агентами, входящими в их состав 
(ципрофлоксацин).

Р е з у л ь т а т ы. Исходы лечения и частота ос-
ложнений зависели от типа перелома и характера 
оперативных вмешательств. Ближайшие и отда-
ленные результаты изучены у 77 больных (88 пе-
реломов пяточной кости), леченных оперативно, 
и у 6 пациентов, которым применяли консерватив-
ное лечение, в сроки от 1 до 2 лет. Из 10 пациен-
тов, леченных консервативно, отдаленные исходы 
изучены у 6. Из них хороший результат достигнут 
у 4 с переломом I типа, у 1 – удовлетворительный 
с переломом II типа и у 1 – неудовлетворительный 
с переломом III типа. 

Оценку исходов проводили по шкале, предло-
женной Н. А. Корышковым и С. М. Платоновым 
[12], а также по международной шкале Foot Func-
tion Index (FFI), опросы проводили очно или по 
электронной почте через 6, 12, 24 месяца [10]. 
В указанные шкалы включены интегральные, наи-
более важные для жизни критерии. Оценивали по 
балльным системам объективные и субъективные 
признаки – боль, отек, хромота, оценка ходьбы и ее 
продолжительность, статическая и динамическая 
нагрузка на оперируемую конечность, трудоспо-
собность, состояние мягких тканей, состояние 
функции стопы и результаты рентгенологическо-
го исследования. Для оценки опорно-двигатель-
ной системы и характера взаимодействия стопы 
с опорой обследование пациентов производили 
на диагностическом ортопедическом комплексе 
«Диасмед-О», разработанном специалистами ООО 
«Вит», РКК «Энергия» и СПбНИИП им. Г. А. Альб
рехта. 

Как видно из данных табл. 2, у большинства 
больных (92 %) удалось достичь положительных 
результатов лечения. Только у 8 % пациентов анато-
мо-функциональный результат оказался неудовлет-
ворительным. При применении малоинвазивного 

Т а б л и ц а  1

Характер оперативных методов лечения в зависимости от типа перелома

T a b l e  1

The nature of surgical treatment methods depending on the type of fracture

Группа больных 

Тип перелома по Sanders
Всего

II тип III тип IV тип

абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная 6 11,5 35 67,3 11 21,2 52 51,5

Сравнения I 0 16 45,7 19 54,3 35 34,6

Сравнения II 9 64,3 3 21,4 2 14,3 14 13,9

И т о г о 15 14,8 54 53,5 32 31,7 101 100,0
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остеосинтеза с использованием PLGA хорошие ис-
ходы получены у 41 (87,2 %) пациента, в то время 
как при остеосинтезе пластиной с винтами – толь-
ко у 15 (48,4 %) больных (p<0,05), а неудовлетво-
рительные результаты – у 1 (2,1 %) и 5 (16,2 %) 
соответственно. В зависимости от типа перелома 
также прослеживается преимущество применения 
малоинвазивного остеосинтеза (основная группа), 
где при III типе переломов хорошие исходы были 
у 63,8 %, а в группе сравнения I – только у 22,6 % 
больных. 

Через 2 года отдаленные результаты изучены 
у 72 пациентов (81 случай переломов). 

Аналогичные данные получены и через 2 года 
после операции (табл. 3). Так, в основной группе 
статистически достоверно (p<0,05) положительные 
исходы получены у 97,8 %, в то время как в группе 
сравнения I – только у 85,8 %, а в группе сравне-
ния II – у 88,9 %. Еще более показательны отличия 
результатов в зависимости от типа перелома пяточ-
ной кости и характера оперативного лечения. Так, 
при IV типе неудовлетворительный исход получен 

у 1 (2,2 %) пациента основной группы, в то время 
как в группе сравнения I – у 7,1 %, а в группе срав-
нения II – у 11,1 %.

В послеоперационном периоде в 5 (5,7 %) слу-
чаях наблюдались осложнения инфекционного 
характера в виде некроза краев раны с развити-
ем ее нагноения и остеомиелита у пациентов с III 
и IV типами переломов. В 2 (2,5 %) случаях не-
кроз кожи с последующим развитием остеомиелита 
пяточной кости произошел после удаления метал-
лической конструкции – пластин с винтами. Это 
связано с выраженными рубцовыми изменениями 
мягких тканей, потребовавшими их значительной 
отслойки, необходимой для удаления металличе-
ской конструкции. 

При фиксации спицами в 4 случаях, металли-
ческими винтами в 2 наблюдениях и пластиной 
с винтами в 1 случае возникло вторичное смещение 
с изменением угла Беллера более чем на 10о. Во мно-
гих ситуациях достигнутую хорошую репозицию не 
могли удержать при помощи спицевой фиксации, 
в результате чего качество интраоперационной 

Т а б л и ц а  2

Результаты оперативного лечения больных с переломами пяточной кости через 1 год

T a b l e  2

The results of surgical treatment of patients with calcaneus fractures after 1 year

Группа больных
Результат, %

Всегохороший 100–80 удовлетворительный 80–60 неудовлетворительный 60–40

Тип перелома II III IV II III IV II III IV

Основная абс. 5 30 6 – 2 3 – – 1 47

% 10,6 63,8 12,8 – 4,3 6,4 – – 2,1 100,0

Сравнения I абс. – 7 8 – 5 6 – 2 3 31

% – 22,6 25,8 – 16,1 19,3 – 6,5 9,7 100,0

Сравнения II абс. 5 – – 1 2 – 1 – 1 10

% 50 – – 10 20 – 10 – 10 100,0

И т о г о абс. 10 37 14 1 9 9 1 2 5 88

% 11,5 42,0 15,9 1,8 10,2 10,2 1,1 2,3 5,7 100

Т а б л и ц а  3

Исходы лечения переломов пяточной кости в зависимости от характера операции по функциональному 
индексу стопы (FFI) через 2 года

T a b l e  3

Treatment outcomes for calcaneus fractures, depending on the nature of the operation according to the functional 
foot index (FFI) after 2 years

Группа больных
Результат, %

Всегоотличный и хороший 95–75 удовлетворительный 74–51 неудовлетворительный <50

Тип перелома II III IV II III IV II III IV

Основная абс. 5 28 6 – 2 2 – – 1 44

% 11,4 63,6 13,6 – 4,6 4,6 – – 2,2 100,0

Сравнения I абс. – 7 7 – 5 5 – 2 2 28

% – 25,0 25,0 – 17,9 17,9 – 7,1 7,1 100,0

Сравнения II абс. 6 – – – 2 – – – 1 9

% 66,7 – – – 22,2 – – – 11,1 100,0

И т о г о абс. 11 35 13 – 9 7 – 2 4 81

% 13,5 43,2 16 – 11,1 8,6 – 2,4 4,9 100,0
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репозиции оказалось хуже, чем у больных, опериро-
ванных другими методами. Общее число пациентов 
с осложнениями составило 15 (17,0 %) случаев. 

О б с у ж д е н и е. Основным недостатком при 
остеосинтезе пластинами и винтами является 
необходимость повторной операции для их уда-
ления. В большинстве случаев металлические 
имплантаты должны быть удалены из-за скован-
ности или ограничения движений, болей или воз-
никших нарушений функций стопы. Применение 
пластины и винтов и открытая репозиция нару-
шают кровоснабжение пяточной кости и могут 
привести к развитию остеоартроза, остеопороза 
и посттравматических деформаций на фоне асеп-
тического некроза [5, 10].

В нашем исследовании остеосинтез пяточной 
кости спицами продемонстрировал очень суще-
ственные недостатки: высокую частоту вторичных 
смещений и контрактуры. Данные проблемы мо-
гут быть решены при применении малоинвазивных 
и стабильно фиксирующих конструкций вместо 
спиц [7, 10, 12]. 

Благодаря тому, что биодеградируемые имплан-
таты рассасываются к срокам сращения перелома, 
отсутствует необходимость их удаления. Благодаря 
рассасыванию имплантата значительно уменьша-
ется риск возникновения осложнений. Отсутствует 
граница сред «металл – кость», и, следовательно, 
уменьшается риск колонизации и асептического 
некроза. По своим физическим и механическим 
свойствам биодеградируемые имплантаты обла-
дают значительными преимуществами, которых 
нет у металлических имплантатов. Одним из са-
мых важных преимуществ винтов является свой-
ство аутокомпрессии из-за увеличения диаметра 
имплантата. Под аутокомпрессией подразумева-
ется продольное сжатие имплантата по отноше-
нию к контролируемой поверхности. Имплантат 
сконструирован так, чтобы менять свои размеры 
в условиях гидролиза. Материал с собственной па-
мятью обеспечивает надежное давление во время 
заживления кости и уменьшает риск нестабильной 
фиксации.

Биодеградируемые винты PLGA после им-
плантации увеличиваются в диаметре на 1–2 % 
в течение 1-й недели после операции вследствие 
всасывания жидкости и релаксации ориентиро-
ванной молекулярной структуры, что эффективно 
фиксирует имплантат внутри отверстия и обеспечи-
вает надежную фиксацию его с костью. Структура 
ориентированных имплантатов из PLGA-материала 
обеспечивает их прочность, они не ломаются. 
Рассасывание имплантата в организме приводит 
к образованию маленьких округлых частиц, напо-
минающих пыль, которые медленно исчезают за 
1–1,5 года, что подтверждается эксперименталь-
ными исследованиями [13]. Особенностью биоде-
градируемых имплантатов является возможность 

использования антибактериального покрытия. 
В отличие от металлических аналогов, биодегра-
дируемые винты не вызывают значимой реакции 
тканей, что позволяет применять их в сложных си-
туациях при лечении переломов пяточной кости 
у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией.

Таким образом, дифференцированный подход 
к тактике лечения пациентов с переломами пяточ-
ной кости в зависимости от характера перелома 
и состояния мягких тканей позволяет добиться 
положительных исходов у большинства больных – 
97,9 % в основной и 83,8 % в группе сравнения I. 

В ы в о д ы. 1. Опыт лечения переломов пяточ-
ной кости показывает, что данная патология требует 
строго индивидуального выбора тактики лечения.

2. Применение биоимплантатов является одной 
из передовых технологий в травматологии и орто-
педии и значительно улучшает как непосредствен-
ные, так и отдаленные результаты хирургического 
лечения переломов пяточной кости.

3. Использование комбинации биодеградиру-
емого цемента или костной аутопластики с био-
деградируемыми винтами значительно расширяет 
возможности успешного оперативного лечения 
сложных переломов пяточной кости. 
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