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Авторами проведено клинико-рентгенологическое обследование 40 мужчин в возрасте от 37 до 65 лет, 
страдающих нейродистрофическим синдромом талалгии, в прошлом активно занимавшихся лыжными гонками. 

Описывается профилактика и лечение синдрома талалгии. 
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The authors made clinical-and-roentgenological study of 40 men at the age of 37-65 years with the neurodystrophic 

syndrome of talalgia, who were active skiers in the past. Prevention and treatment of the talalgia syndrome are described in 

the work. 
Keywords : talalgia syndrome, diagnostics, clinical picture, treatment. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В последние годы значительно возрос инте-

рес к активным занятиям физической культурой 

и различными видами спорта, особенно у лиц 

среднего и пожилого возраста. Результаты, по-

казанные спортсменами на соревнованиях в 

различных возрастных группах, довольно высо-

кие, что связано с проведением регулярных ин-

тенсивных тренировок. В специальной литера-

туре по методикам тренировок достаточно пол-

но освещен вопрос о медицинском контроле за 

интенсивностью выполняемых нагрузок (пока-

затели пульса, артериального давления, объем 

выполнения нагрузки в километрах, килограм-

мах и т.д.). На наш взгляд, недостаточно полно 

представлены сведения о возрастных изменени-

ях в опорно-двигательном аппарате, особенно у 

лиц, активно занимающихся спортом [3, 4, 5, 

14]. Что касается нейродистрофического син-

дрома талалгии, то он мало знаком широкому 

кругу практических врачей [1, 12], что и явилось 

побудительным мотивом выполнения настояще-

го исследования. 

МАТЕРИАЛ ИССЛЕДОВАНИЯ 

За период с 1998 по 2000 год проведено кли-

нико-рентгенологическое обследование 40 муж-

чин в возрасте от 37 до 65 лет, из которых 14 

мастеров спорта и 26 кандидатов в мастера 

спорта. Все они являются ветеранами лыжного 

спорта Тюменской области и продолжают ак-

тивно заниматься лыжными гонками и участво-

вать в соревнованиях различного уровня. Про-

должительность заболевания: до 1 года - 2, от 1 

до 3 лет - 29, более 3 лет - 9 человек. 

Клиническая картина синдрома талалгии. В 

летне-осенний подготовительный период, когда 

в процессе тренировок преобладают специфиче-

ские для лыжника-гонщика упражнения - прыж-

ки, многоскоки, имитационные упражнения, бег 

различной интенсивности, начинают проявлять-

ся и синдромы талалгии, на некоторых из кото-

рых мы остановимся. Резкие угловые нагрузки 

на позвоночный столб [1, 3, 5, 11, 15], что под-

твердили и наши исследования, являются по-

тенциальной угрозой обострения остеохондроза, 

сопровождающегося нейродистрофией. 

Клинические проявления синдрома талалгии 

различны: усталость и боли в длинных мышцах 

спины, с одной стороны, и боли в пяточной об-

ласти, возникающие или усиливающиеся при 

опоре на пятку - с другой. Так, в частности, при 

пяточной талалгии пальпаторно отмечалась бо-
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лезненность в местах прикрепления подошвен-

ного апоневроза с иррадиацией боли не только в 

область плюсне-фаланговых суставов (63,7%), 

но и в коленный сустав (8,8%). Частым спутни-

ком талалгии являлась отечность голеностопно-

го сустава (17,3%), встречающаяся на началь-

ном этапе тренировочного процесса, причем 

только у мастеров спорта. 

Функциональное компьютерное исследова-

ние позвоночного столба, выполненное на аппа-

рате PHILIPS GYROSCAN T5, показало, что 

существенные изменения в возрастном аспекте 

прослеживаются как в межпозвонковых дисках, 

так и телах позвонков. Патологические измене-

ния в межпозвонковых дисках сопровождались 

их высыханием - у 11 (27,5%) человек, умень-

шением выраженности пульпозного ядра - у 5 

(12,5%), разрывами фиброзного кольца - у 4 

(10%) человек. У одного (2,5%) из ветеранов 

лыжного спорта отмечена протрузия (выдавли-

вание) диска в полость спинно-мозгового кана-

ла. Дегенеративно-дистрофический процесс, 

начавшийся в межпозвонковых дисках, распро-

странялся на тела и суставы смежных позвон-

ков. У двух человек на рентгенограммах обна-

ружена грыжа Шморля. 

Описанные выше изменения, связанные с 

перегрузкой позвоночника, приводят к наруше-

нию амортизационных возможностей позвоноч-

ного столба, что и клинически, и рентгенологи-

чески выразилось в изменении физиологических 

изгибов последнего, особенно в поясничном 

отделе. У 7 человек при соматоскопическом 

обследовании обнаружен симптом «вожжей» 

Чаклина. 

Перегрузки касаются не только тел позвон-

ков и межпозвонковых дисков, но и паравертеб-

ральных мышц, которые при длительном боле-

вом воздействии начинают функционировать в 

тоническом режиме [6,7,14]. Именно это об-

стоятельство и заставило 29 (72,5%) ветеранов 

лыжного спорта обратиться к врачу. 

На рентгенограммах стоп у 8 (20%) человек 

обнаружены явления остеопороза, более выра-

женные в пяточной кости и плюсневых костях. 

Явления остеосклероза блока таранной кости 

имели место у 3 (7,5%) человек. Образование 

т.н. «пяточных шпор» диагностировано у 4 

(10%) человек. 

Лечение и профилактика. Одним из важ-

нейших условий лечения является ликвидация 

болевого синдрома [2, 14]. Для снятия мышеч-

но-тонического напряжения паравертебральных 

мышц нами [9] применялись новокаиновые бло-

кады (0,5% раствора новокаина 20-25 мл) 3-5 

раз через 2-3 дня. В комплекс лечения включа-

лись лечебная физкультура [6], изометрическая 

гимнастика [7] и мануальная терапия [8, 10, 13]. 

С противовоспалительной целью мы исполь-

зовали курс терапии реопирином, флолидом в 

сочетании с анальгетиками, спазмолитиками, 

седативными препаратами и витаминами груп-

пы В. 

Проведенный курс восстановительного ле-

чения 35 (87,5%) ветеранов дал положительные 

результаты, выразившиеся в стойком купирова-

нии болевого синдрома у 26 (65%) человек, 

улучшении общего самочувствия и значитель-

ном снижении болевого синдрома - у 9 (22,5%) 

человек. В то же время у 5 человек, лечившихся 

хаотично, мы не получили ожидаемого резуль-

тата лечения. 

Исходя из функциональных возрастных осо-

бенностей опорно-двигательного аппарата у 

ветеранов лыжного спорта в ходе их спортивно-

тренировочных занятий, считаем необходимым: 

• обязательное предусматривание времени 

для т.н. «врабатывания» путем проведения раз-

минки; 

• обязательное выполнение гимнастических 

упражнений для поддержания гибкости и под-

вижности в суставах; 

• упражнений для формирования и поддер-

жания «мышечного корсета», без которого нель-

зя рассчитывать на нормальную функцию по-

звоночного столба; 

• в связи с медленным протеканием восста-

новительных процессов в опорно-двигательном 

аппарате, для их нормализации использовать 

рациональное питание и медикаментозное лече-

ние; 

• использование комфортной спортивной 

обуви или индивидуальных профильных стелек 

повышенной упругости и эластичности для 

сглаживания удара в момент постановки стопы 

на грунт, что снимает мышечно-суставные пере-

грузки как в позвоночном столбе, так и суставах 

нижней конечности; 

• использование различных приемов масса-

жа, физиотерапии (особенно магнитно-лазерной 

терапии на область триггерных точек) и ману-

альной терапии; 

• исключение из тренировочного процесса 

прыжковых упражнений и замена их роллерами 

и велосипедом. 

ВЫВОДЫ 

1. В зрелом и пожилом возрасте происходят 

значительные изменения в опорно-

двигательном аппарате, что необходимо учиты-

вать тренерам и спортивным врачам при прове-

дении тренировочных занятий. 

2. В подготовительном периоде лыжников-

гонщиков в связи с увеличением нагрузки на 

позвоночный столб и суставы, возможно обост-
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рение нейродистрофических процессов, сопро-

вождающихся синдромом талалгии. 

3. Лечение синдрома талалгии должно про-

водиться комплексно, с обязательным одномо-

ментным воздействием на позвоночный столб, 

суставы и стопы. В курс лечения включается 

противовоспалительная и симптоматическая 

терапия. 
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Использование открытых Г.А. Илизаровым законов «адекватности кровоснабжения и 

нагрузки», а также «о стимулирующем влиянии напряжения растяжения на генез тканей» 

позволило подойти к лечению хронического остеомиелита с принципиально новых пози-

ций. Суть новых решений заключается в одновременном решении задач подавления 

гнойно-воспалительного процесса и ортопедической реконструкции пораженных сегмен-

тов конечностей. 

Вместе с тем, анализ накопленного опыта по применению метода чрескостного остео-

синтеза показал, что на сегодняшний день не разработаны четкие показания и противо-

показания к выбору конкретных видов оперативного лечения больных в зависимости от 

локализации остеомиелитического очага, величины остеомиелитических полостей и со-

путствующих вторичных деформаций конечностей, не разработаны пути устранения 

ошибок и осложнений при использовании чрескостного остеосинтеза. Все это определи-

ло необходимость данного исследования. 

Монография рассчитана на широкий круг хирургов, ортопедов и врачей, исполь-

зующих метод чрескостного остеосинтеза аппаратами наружной фиксации. 

 
 


