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В статье обосновывается значение в кинематической системе человека стопы в целом и пяточной кости - в 

частности. Приводятся результаты исследования биомеханических функций стопы у пациентов с переломами 

пяточной кости, лечившихся методом чрескостного остеосинтеза по Илизарову.  
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The importance of foot on the whole and that of calcaneus in particular in the kinematic human system is substantiated in 

the work. Results of study of biomechanical foot functions are demonstrated in the patients with calcaneal fractures, who 

have been treated by the technique of transosseous osteosynthesis according to Ilizarov.  
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Стопа, как орган опоры, играет исключи-

тельно важную роль в статике и динамике чело-

веческого тела, а ее задний отдел, имея сложное 

анатомическое строение, является последним 

звеном в кинематической цепи всей нижней 

конечности. В норме все его составляющие 

хорошо сбалансированы и равнодействующая 

нагрузки совпадает с биомеханической осью, а 

сводчатое строение стопы обеспечивает рессор-

ную функцию при ходьбе [13, 17].  

Медицинская реабилитация пострадавших с 

переломами пяточной кости, составляющих до 

4% от всех переломов костей скелета [1, 5, 9, 12, 

18, 20, 21, 23], представляет собой довольно 

трудную задачу. Особые сложности возникают 

при лечении тяжелых оскольчатых и компрес-

сионных переломов данной локализации. Не-

устраненные смещения костных фрагментов 

пяточной кости приводят к возникновению на-

рушенний ее взаимоотношений с другими кос-

тями стопы и появлению деформации последней 

[2, 4, 8]. Это является причиной развития пато-

логии подтаранного сустава и нейро-

трофических расстройств [7, 10]. Кроме того, 

деформация стопы вызывает вторичные нару-

шения в голеностопном и коленном суставах и 

отражается на всей биомеханике опорно-

двигательной системы [3, 11, 19, 22].  

Нами была поставлена задача изучить в раз-

личные сроки после окончания лечения функ-

циональное состояние стопы у пациентов с пе-

реломами пяточной кости, лечившихся методом 

чрескостного остеосинтеза по Илизарову. Для 

этого с помощью компьютерной установки 

«Ortho-System» (г. Санкт-Петергбург) было об-

следовано 14 пациентов с тяжелыми односто-

ронними переломами пяточной кости, которым 

производился чрескостный остеосинтез  аппара-

том Илизарова по описанным нами ранее мето-

дикам [14 – 16]. При этом изучали статические и 

динамические функции стопы. В сроки от 6 

месяцев до 1 года (ближайшие результаты) по-

сле окончания лечения было обследовано 6 

пациентов и от 1 года до 16 лет (отдаленные 

результаты) – 8.  

При исследовании статической функции сто-

пы определяли распределение нагрузки на раз-

личные отделы стопы. Для удобства обработки 

полученных данных нами была несколько видо-

изменена методика подсчета значений нагруже-

ния – расчет производился не на шесть, а на три 

отдела стопы (передний, средний и задний). 

Данные о распределении нагрузки на раз-

личные отделы стопы у обследованных пациен-
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тов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Распределение нагрузки на отделы стоп у больных с 

переломами пяточной кости после снятия аппарата 

Илизарова (в%) 

Название 

отдела 

стопы 

Травмированная стопа Интактная 

стопа ближайшие 

сроки 

отдаленные 

сроки 

Задний 31,3±7,2 30,4±5,5 36,7±8,2 

Средний 0,17±0,05 3,1±1,7 2,8±1,5 

Передний 3,8 ±2,9 5,0±3,7 6,4±3,3 

Из табл. 1 видно, что в ближайшие сроки по-

сле снятия аппарата Илизарова у пациентов 

отмечалось снижение показателей нагрузки на 

отделы поврежденной стопы: заднего – до 85% 

от показателей здоровой стопы, среднего – до 

6%, переднего – до 59%. 

В отдаленные же сроки у больных происхо-

дило перераспределение нагрузки на травмиро-

ванную конечность, и показатели составили: на 

задний отдел стопы – 82,8% от интактной ко-

нечности, на средний – 110,7%, на передний – 

78,1%.  

Увеличение нагрузки на поврежденную сто-

пу сопровождалось смещением общего центра 

масс вправо и назад на 215
0
 в ближайшие и на 

205
0
 -  в отдаленные сроки после лечения. 

Показатели динамических функций стопы у 

пациентов в ближайшие и отдаленные сроки 

после снятия аппарата Илизарова приведены в 

таблице 2. 

Таблица 2 
Показатели  динамических  функций стоп у больных 

с переломами пяточной кости в ближайшие и отда-

ленные сроки после снятия аппарата Илизарова 

 

 

Название 

функции 

Травмированная стопа 

Абсолютное 
значение 

в % 

ближай-
шие 

сроки 

отдален-
ные сроки 

ближай-
шие 

сроки 

отдален-
ные сроки 

Толчковая  0,0295± 

0,0026 

0,0307± 

0,0050 34,6 36,1 

Баланси-

ровочная 

0,0064± 

0,0022 

0,0232± 

0,0022 7,5 27,2 

Рессорная 0,0019± 

0,0011 

0,0091± 

0,0026 2,6 10,7 

 

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что в 

ближайшие сроки после снятия аппарата Илиза-

рова с травмированной стопы у пациентов отме-

чалось некоторое снижение показателей дина-

мических функций: толчковой – до 86,9% от 

показателей здоровой конечности, балансиро-

вочной – до 44,4%, рессорной – до 32,9%. Такое 

снижение опорно-динамических функций сто-

пы, на наш взгляд, вызвано, во-первых, тяже-

стью полученной травмы и, во-вторых, необхо-

димостью довольно длительного периода вре-

мени для полного восстановления функцио-

нальных нарушений стопы, что подтверждается 

и ранее выполненными исследованиями [6]. 

В отдаленные же сроки после снятия аппара-

та Илизарова у больных продолжалось восста-

новление динамических функций поврежденной 

стопы: показатели толчковой функции повыша-

лись на 4,3%, балансировочной - в 3,6 раза, а 

рессорной - в 4,1 раза от уровня показателей в 

ближайшие сроки. По нашему мнению, норма-

лизация  функциональных показателей стопы у 

пациентов связана, во-первых, с достижением 

точной репозиции отломков и осколков сломан-

ной пяточной кости и, во-вторых, с тщательным 

соблюдением пациентами рекомендаций по 

нагрузке на травмированную конечность, пра-

вильным выполнением комплекса упражнений, 

направленных в послеоперационном периоде на 

восстановление движений в суставах стопы. 

Учитывая значение пяточной кости для обеспе-

чения рессорности стопы, особенно хочется 

отметить качество восстановления именно этой 

функции. 

Таким образом, проведенные нами исследо-

вания показали, что в условиях чрескостного 

остеосинтеза по Илизарову у пострадавших с 

переломами пяточной кости в довольно ранние 

сроки происходит нормализация биомеханиче-

ских функций поврежденной стопы, причем для 

восстановления статических показателей требу-

ется более короткий период времени, чем для 

динамических. Это дает возможность считать 

предложенные нами методики чрескостного 

остеосинтеза наиболее эффективными в лечении 

данной категории пострадавших и рекомендо-

вать их для более широкого внедрения в прак-

тическое здравоохранение. 
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