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Аннотация: отсутствие единой классификационной системы в  отношении 
возможности возникновения осложнений при травме пяточной кости на-
стойчиво требует создания единой парадигмы использования начинаю-
щими молодыми специалистами понятий и  прогнозов в  их повседневной 
практике.
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Введение

Р иски возникновения осложнений на  сегодняш-
ний день остаются актуальной проблемой. При 
современном техническом оснащении и  обога-

щением новыми методиками в  хирургии и  травмато-
логии частота встречаемости осложнений не  имеет 
яркой тенденции к  снижению. Частота послеопераци-
онных осложнений составляет на  протяжении послед-
них 25 лет по данным различных авторов около 10% [6, 
13, 23], при этом доля инфекционных — 80%, а асепти-
ческих 20% [15, 18, 19]. Технические ошибки: неадек-
ватный доступ, ненадежный гемостаз, травматичность 
проведения, случайные (незамеченные) повреждения 
других органов, оставление инородных тел, неадекват-
ные вмешательства, “фокусы” в  исполнении операций, 
дефекты швов, неадекватное дренирование, дефекты 
послеоперационного ведения всегда будут преследо-
вать хирурга, повышая тем самым риск развития ослож-
нений [13]. Нет не одной общей классификации которая 
по своей структуре позволила наглядно бы предсказать 
возможность возникновения того или иного осложне-
ния при травме пяточной кости с учетом вида травмы, 
способа лечения и  времени возникновения [5, 10, 21]. 
Только опытный хирург травматолог может предполо-
жить о возможном риске развития осложнения. Отсюда 
возникла необходимость создания классификации для 
использования начинающими молодыми специалиста-
ми в том числе и непрофильных лечебных учреждений, 
для удобства выбора способа лечения и повышения на-
стороженности к возможному развитию того или иного 
осложнения.

Цель

Облегчить возможность проведения профилактики 
развития осложнений при травме пяточной кости начи-
нающим врачам травматологам.

Задачи

1. Провести анализ литературы на наличие возмож-
ных классификаций по осложнениям при травме пяточ-
ной кости;

2. Создать рабочую классификацию с  соблюдением 
иерархии понятий (их соподчиненности) и соотношение 
с  близким им по  значению и  содержанию терминами. 
С корректным формированием и использованием меди-
цинских терминов. Все используемые термины должны 
быть научно обоснованы, лингвистически и терминоло-
гически правильны.

Материалы и методы

Классификация осложнений и их обозначение, может 
служить как для познания механизмов патогенеза, так 
и для уточнения вопросов диагностики и лечения. Таким 
образом, она не только является инструментом познания, 
но и служит утилитарным, в том числе организационным, 
целям. Основу любой классификации должен составлять 
единый признак, и именно поэтому то или иное явление 
может быть классифицировано по  различным критери-
ям [27, 28]. В основу данной работы легла проработка су-
ществующих классификаций по  травме пяточной кости, 
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а  также существующие общие классификации по  воз-
можным осложнениям как в  дооперационном периоде, 
так и  в  послеоперационном. Созданная классификация 
состоит из  4 блоков, логично взаимосвязанных и  пере-
ходящих друг в  друга. Первым блоком идет непосред-
ственно наиболее распространенные классификации 
в нашей стране по виду переломов пяточной кости, это 
классификации по R. Sanders (1993 г., 2000 г. с изменения-
ми) и Международной Ассоциации по изучению методов 
внутренней фиксации АО/OTA (2007 г.) [24, 28] (см. рис. 1).

Классификация по  R. Sanders основывается на  ре-
зультатах КТ пяточной кости в коронарной и аксиальной 
проекциях и включает в себя следующие типы перело-
мов, где шифр ячейки соответствует: 1A — Тип 1; 1B — 
Тип 2 АВС; 1С — Тип 3 АВ; АС; ВС.; 1D — Тип 4.

Классификация АО/OTA использует универсальный 
подход и включает в себя следующие элементы: 2A — А1; 
А2; А3.; 2B — В1; В2.; 2C — С1; С2; С3; С4.

Именно на  этом этапе уже можно определить даль-
нейшею тактику ведения больного и  соответственно 
определить возможные будущие осложнения.

Следующий блок включает группировку вариантов 
в зависимости от вида лечения (Рис. 1):

1. Консервативное (3A — Гипсовая иммобилизация; 
3B — Ортез; 3C — Ручная репозиция);

2. Оперативное с использованием металлоконструк-
ций (4A — Закрытая репозиция Essex-Lopresti; 4B — От-
крытый способ; 4C — Малоинвазивный, Комбинирован-
ный способы C-Neil; Vira-op-tech).

Для оптимизации следующего блока были проанали-
зированы различные источники по  видам осложнений 
и  самым оптимальным вариантом стала хирургическая 
классификация [6, 11, 27], которая включает в себя: об-
щие (системные) (5); Местные (6); Осложнения анестезии 
(7), представленные на рисунке 1.

В виду наиболее интересующих осложнений местно-
го характера дальнейшая схема строится именно по это-
му направлению. Поэтому следующий блок представлен 
градацией по  инфекционному воздействию и  состоит 
из  двух блоков: не  инфекционные (асептические — 8) 
и инфекционные (септические — 9). Они в свою очередь 
переходят в фильтр по периоду возникновения (рис. 1), 
где различают:

 ♦ 10. Дооперационные, консервативное лечение 
(10A — Ранние; 10B — Отсроченные; 10C — Позд-
ние отдаленные)

 ♦ 11. Интраоперационные;
 ♦ 12. Послеоперационные (12A — Ранние; 12B — 

Отсроченные; 12C — Поздние отдаленные).

Не  малый интерес вызывает классификация ослож-
нений по степени тяжести (СТ), ранее не используемая 
в травматологии. Так на современном этапе наибольшей 
популярностью пользуется классификатор по  Daniel 
Dindo [11, 17]. Которая заключается в  следующем: Сте-
пень I — осложнения минимального риска, не  требую-
щие лечения. Степень II — осложнения, не  требующие 
оперативного вмешательства, требующие медикамен-
тозного лечения. Степень III подразделяется на две под-
группы IIIа требующие инвазивных способов лечения 
под местной анестезии и  IIIб требующие инвазивные 
вмешательства под общей анестезией. Степень IV — жиз-
неугрожающие осложнения, приводящие к длительной 
нетрудоспособности, резекции органа, а  также к  смер-
тельному исходу (см. табл. 1).

Рисунок 1. Схема развития осложнений 
при травме пяточной кости.
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Таблица 1. Характеристика осложнений по степени тяжести
№ СТ Виды осложнений

13

I недостаточная репозиция, венозный тромбоз, артриты

II эпидермальные пузыри

III
а недостаточная иммобилизация, компартмент синдром, пролежни

б отсутствуют

IV гангрена

14

I
недостаточная репозиция, венозный тромбоз, артриты, тендиниты малоберцовой и задней большеберцовой мышц, 
замедление консолидации, артроз подтаранного сустава, мышечные контрактуры

II отсутствует

III
а недостаточная иммобилизация, пролежни, полное не сращение

б отсутствует

IV гангрена

15

I
артроз подтаранного сустава, артроз пяточно-кубовидного сустава, большая костная мозоль, костные выросты, мышеч-
ные контрактуры

II отсутствует

III
а развитие ложного сустава, посттравматические деформации

б отсутствует

IV отсутствует

16

I отсутствует

II повреждение n. suralis, повреждение n. tibialis posterior

III
а кровотечение, интраоперационный перелом

б отсутствует

IV отсутствует

17

I отсутствует

II нейропатии n. suralis, n. tibialis posterior, деформации, артрозы, артриты, венозный тромбоз, эпидермальные пузыри

III
а

некроз краев послеоперационной раны, нагноение послеоперационной раны и зоны остеосинтеза, 
неправильное положение отломков, миграция металлоконструкций, остеомиелит

б отсутствует

IV гангрена

18

I замедление консолидации, мышечные контрактуры

II
замедление консолидации, мышечные контрактуры, нейропатии n. suralis, n. tibialis posterior, деформации, артрозы, 
артриты, венозный тромбоз, эпидермальные пузыри, тендиниты малоберцовой и задней большеберцовой мышц

III
а

некроз краев послеоперационной раны, нагноение послеоперационной раны и зоны остеосинтеза, 
неправильное положение отломков, миграция металлоконструкций, недостаточная репозиция, остеомиелит, 
полное не сращение, лигатурные свищи

б отсутствует

IV гангрена

19

I мышечные контрактуры, большая костная мозоль, костные выросты

II посттравматические артрозы

III
а

развитие ложного сустава, посттравматические деформации, остеомиелит, миграция металлоконструкций, 
лигатурные свищи

б отсутствует

IV гангрена
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Итоговый общий вид схемы возникновений осложне-
ний по степени тяжести при травме пяточной кости в за-
висимости от  вида травмы, метода лечения и  периода 
возникновения представлен на рисунке 1.

Заключение

Разнообразие клинических проявлений при трав-
матическом поражении пяточной кости приводит на-
чинающих врачей к ошибочным заключениям и непра-
вильной тактике действий в каждом конкретном случае. 
Понимание особенности взаимоотношений на  первый 
взгляд кажущихся различными типами повреждений 

при подробном рассмотрении складываются в  четкую 
структуру осознания возможных вариантов развития 
осложнений.

Выводы

Созданная классификация поможет даже начинаю-
щему врачу-травматологу принять правильное решение 
к выбору тактики лечения и построить адекватный про-
гноз, а  значит и  предупредить возможные осложнения 
у пациентов с травмой пяточной кости как в специали-
зированных травматологических центрах, так и в район-
ных больницах.
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