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Аннотация. Предложен аппарат для минимально-инвазивной репозиции 
и фиксации переломов пяточной кости. Данный способ был применен у 42 
больных. Получены хорошие и удовлетворительные результаты у 39 паци-
ентов (92,8%). Минимально-инвазивный способ репозиции и фиксации при 
помощи предложенного нами аппарата является эффективным методом 
лечения пострадавших с переломами пяточной кости.
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Введение

Переломы пяточной кости составляют по  данным 
различных авторов 1–5,7% от  всех переломов 
костей скелета. В основном переломы этой кости 

встречаются у мужчин трудоспособного возраста и чаше 
всего связаны с падением с высоты на нижние конечно-
сти. Среди переломов пяточной кости преобладают вну-

трисуставные переломы — от 74,7 до 90,4% [11,15]. Часто 
переломы пяточной кости можно наблюдать в  составе 
сочетанной травмы — до 62,5%. В 15% случаев они со-
четаются с переломами поясничных позвонков, а в 20% 
— с переломами костей нижних конечностей [3,6,10,14]. 
В  последнее время в  связи с  урбанизацией и  развити-
ем промышленности увеличивается частота производ-
ственных травм, что приводит к большей встречаемости 
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переломов пяточной кости. Около 54,7% переломов 
пяточной кости могут быть связаны с  производствен-
ными травмами. Для этих травм характерна большая 
встречаемость двусторонних переломов и  сочетанных 
повреждений. В  41,9% случаев пациенты являются ра-
бочими строительного комплекса [1,4,8]. Неудачи при 
применении традиционных методов лечения тяжелых 
компрессионных переломов пяточной кости, по данным 
литературы, достигают 80,5%, многие из больных с эти-
ми переломами при освидетельствовании на МСЭ при-
знаются инвалидами [9,12]. Пяточная кость при ходьбе 
несет около 85% нагрузки веса тела, что является пред-
располагающим фактором для вторичных смещений по-
сле ее остеосинтеза. Минимально-инвазивные техники 
репозиции переломов и  минимально-травматичные 
методы остеосинтеза приобретают сегодня все большую 
актуальность. При минимальной хирургической травме 
тканей сохраняется кровообращение в области перело-
ма и  значительно уменьшается вероятность послеопе-
рационных осложнений [2,13]. Минимально-инвазивные 
техники репозиции и  минимально-травматичные мето-
дики остеосинтеза переломов пяточной кости разра-
ботаны в гораздо меньшей степени, чем для переломов 
других локализаций [2]. До  настоящего времени не  су-
ществует общепризнанной схемы аппарата Илизарова 
для наружного чрескостного остеосинтеза переломов 
пяточной кости.

Цель исследования

Улучшение результатов оперативного лечения неста-
бильных переломов пяточной кости на основе малоин-
вазивных технологий.

Материал и методы

Нами предложено устройство для репозиции и фик-
сации переломов пяточной кости (патент РФ № 2200496), 

которое представляет из  себя спице-стержневой аппа-
рат внешней фиксации (Рис. 1).

Основными элементами аппарата являются четыре 
П-образные скобы, дающие возможность устранять сме-
щение отломков пяточной кости в необходимых плоско-
стях. Сборка аппарата осуществляется следующим обра-
зом.

В  нижней трети голени проводятся две перекрещи-
вающиеся спицы Киршнера (7,8), которые фиксируют-
ся на двух соединенных собой П-образных скобах (1,2). 
Следующая спица (26) проводится через дистальную 
треть плюсневых костей, которая также фиксируется 
к П- образной скобе (3). Скобы соединяются друг с дру-
гом жестко при помощи резьбовых штанг (9,10), соеди-
ненных с  выносными флажками (11,12). Четвертая ско-
ба устанавливается в  пяточной области и  фиксируется 
к верхней скобе (1) двумя резьбовыми штангами (13,14). 
На  этой скобе устанавливаются мобильные репониру-
ющие устройства (15,16) с наружной и внутренней сто-
рон, из них проводятся соответственно по два стержня 
(17). Стержни вводятся в  губчатое вещество пяточной 
кости на глубину от 0,8 до 1,2 см посредством заострен-
ных наконечников и  резьбы большого шага, нарезан-
ных в  их дистальных отделах. Стержни фиксируются 
на  прямоугольной пластине гайками (18). Угол Белера 
корректируется при помощи двух шурупов (19), пере-
мещающих пластину в  соответствующем направлении, 
а  также тракцией вдоль резьбовых штанг (13,14). Для 
предупреждения подвывиха в  голеностопном суставе 
во  время проведения тракции проводится еще одна 
спица через таранную кость, которая фиксируется на до-
полнительных флажках (21,22), укрепленных на  скобе 
(1). Для реклинации отломков и  устранения смещения 
отломков в  сагиттальной плоскости применяется резь-
бовой стержень (23), фиксированный снизу к  скобе (4) 
и репонирующему механизму (15,16) на флажках (24,25). 

Рис. 1. Устройство для репозиции отломков пяточной кости.
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Стержень обеспечивает поступательное движение в пе-
реднезаднем направлении и постепенно устраняет сме-
щение в сагиттальной плоскости. Благодаря стопорным 
шайбам, напаянным в  дистальных отделах стержней 
непосредственно перед резьбой и мобильности стерж-
ней во фронтальной плоскости появилась возможность 
устранения варусной и  вальгусной деформации пяточ-
ной кости и коррекции пяточной кости по ширине.

По  вышеописанным методикам нами проопериро-
ванно 42 пострадавших, имевших 48 переломов пя-
точной кости. У  мужчин переломы встречались в  5 раз 
чаще, чем у женщин (соответственно, 35 и 7). Большин-
ство больных (37) было трудоспособного возраста. У 38 
пострадавших перелом пяточной кости произошел 
в результате прямой травмы, у 4 — непрямой. По виду 
травматизма наблюдалось преобладание бытовых (29) 
и  производственных (6) травм. Реже встречались авто-
дорожные (3), уличные (3) и спортивные (1) травмы. У 36 
пострадавших переломы были закрытыми, у 6 — откры-
тыми. По  локализации линии излома у  всех пациентов 
отмечали переломы тела пяточной кости. Кроме того, 
у 11 больных имелись переломы и других локализаций.

Для иллюстрации эффективности лечения больных 
методом малоинвазивной репозиции и фиксации с при-
менением предложенного нами устройства приводим 
следующее клиническое наблюдение.

Больной Т., 38 лет, обратился в Республиканский ор-
топедо-травматологический центр (РОТЦ) 3.04.1999 г., 
по  поводу травмы. Травма получена в  результате паде-
ния с балкона 2 этажа с высоты 3,5 метра за 2 часа до об-
ращения. Обследован, выставлен диагноз: Закрытый 

оскольчатый внутрисуставной перелом левой пяточной 
кости со смещением отломков. Рентгенологическое об-
следование показало: оскольчатый перелом пяточной 
кости со смещением отломков, угол Белера равен минус 
13 градусов (рис. 2).

Дежурным врачом, при поступлении, была произ-
ведена закрытая репозиция перелома под внутривен-
ной анестезией, наложена глубокая гипсовая лонгета 
до верхней трети голени. На контрольной рентгенограм-
ме: смещение отломков сохраняется, угол Белера — ми-
нус 2 градуса. Сравнив результаты репозиции, было 
решено произвести малоинвазивную репозицию и фик-
сацию с применением предложенного нами устройства.

Операция была произведена на 3-е сутки под периду-
ральной анестезией. Угол Белера после малоинвазивной 
репозиции и фиксации с применением нашего аппарата 
составил 20 градусов (рис. 3 и 44). Общий вид аппарата, 
наложенного на больном, представлен на рис. 5.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Ходить с  легкой нагрузкой на  травмированную 
конечность больной начал с  3-го дня после операции, 
с полной нагрузкой на 25-е сутки. Больной выписан до-
мой через 12 дней после операции Аппарат снят на 40 
день фиксации — получено сращение костных отлом-
ков.

Ближайший и отдаленный результаты изучены через 
год (рис. 6) и 7 лет. Больной вернулся к прежнему труду, 
работает в системе МВД. Левая стопа не беспокоит, ино-
гда появляется незначительная отечность после дли-
тельной ходьбы.

Рис. 2. Рентгенограмма больного Т., 38 лет, при поступлении (левая стопа, боковая проекция).
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Результаты и выводы

Оценку результатов лечения мы проводили по сле-
дующим критериям: хороший результат — больной 
не  отмечает жалоб на  боли и  дискомфорт при ходь-
бе, угол Белера в  пределах нормы, восстановление 
высоты пяточной кости, отсутствие признаков артро-

за подтаранного сустава, посттравматического пло-
скостопия и пяточных шпор, полный объем движений 
в голеностопном суставе. Удовлетворительным считал-
ся результат при наличии жалоб больного при ходьбе 
на средние и длинные дистанции (от 1 км и более), угол 
Белера в пределах нижней границы нормы, снижение 
высоты пяточной кости на ¼, артроз подтаранного су-

Рис. 3 Рис. 4

Рентгенограммы больного Т., 38 лет, после репозиции и фиксации с помощью устройства (рис. 3. — 
прямая проекция; рис. 4. — боковая проекция).

Рис. 5. Больной Т., 38 лет, на 7-е сутки после малоинвазивной репозиции и фиксации.
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става 1 степени, посттравматическое плоскостопие 
1 степени, отсутствие пяточных шпор, движения в  го-
леностопном суставе не  нарушены. Неудовлетвори-
тельным результат признавался в  случае «стартовых» 
болей, болях при ходьбе на  дистанцию до  1  км, угол 
Белера менее 20 градусов, снижение высоты пяточной 
кости на ниже ¼, артроз подтаранного сустава 2–3 сте-
пени, посттравматическое плоскостопие 2–3 степени, 
наличие пяточных шпор, отеков в области голеностоп-
ного сустава, ограничение движений в  суставе из-за 
болей.

Изучение отдаленных результатов лечения больных 
предложенными нами способами дало следующие ре-
зультаты.

Из 42 больных, которым был наложен разработанный 
нами аппарат внешней фиксации, хороший результат от-
мечен в 20 случаях (47,6%), в 19 случаях результат удов-
летворительный (45.2%), неудовлетворительный резуль-
тат 3 (7,2%).

Таким образом, учитывая все вышеизложенное, мож-
но сделать следующий вывод: минимально-инвазивный 
способ репозиции и фиксации при помощи предложен-
ного нами аппарата является эффективным методом ле-
чения пострадавших с переломами пяточной кости, так 
как позволяет закрытым путем добиться точной репози-
ции костных отломков, их стабильной фиксации и при-
ступить к  раннему и  полноценному функциональному 
лечению.
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