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В работе представлен обзор современных методов лечения дефектов пяточной кости, начиная с паллиативных и 

заканчивая наиболее радикальным – чрескостным компрессионно-дистракционным остеосинтезом. 
Охарактеризованы достоинства и недостатки каждого метода, подробно указаны встречающиеся, по данным 

литературы, осложнения. Отмечены авторы, публиковавшие наибольшее количество работ по данной тематике. 

Показано, что наиболее совершенным, по сравнению с другими методами лечения, является чрескостный 
компрессионно-дистракционный остеосинтез по Илизарову по методикам, разработанным в РНЦ «ВТО» автором 

метода и его учениками. 

Ключевые слова: пяточная кость, дефект, чрескостный остеосинтез, осложнения. 

A review of current methods for treatment of calcaneal defects is made in the work, beginning from palliative ones and 

ending with the most radical method – transosseous compression-distraction osteosynthesis. Advantages and shortcomings 

of each method are described, the complications which take place according to literature are shown in detail. The authors 
published the greatest number of the works on the subject are given. It is shown that transosseous compression-distraction 

osteosynthesis according to Ilizarov and the techniques worked out at RISC ―RTO‖ by the method author and his followers 

is the most perfect method of treatment in comparison with other ones.   
Keywords: calcaneus, defect, transosseous osteosynthesis, complications. 

 

Частота возникновения дефектов пяточной 

кости достигает 86% в результате прогрессиро-

вания остеомиелита и 98% после перенесенных 

травм [7, 25, 42]. Третьей причиной дефектов 

пяточной кости являются костно-резецирующие 

операции по поводу туберкулеза, опухолей, опу-

холевидных образований и кист, деформаций 

стопы, хирургические манипуляции при репози-

ции ее переломов [46].  

Наиболее простым путем решения проблемы 

(рис. 1, 2) является ношение ортопедической обу-

ви, в которой отсутствующая пятка компенсиру-

ется высоко поднятым каблуком или искусствен-

но выводится вкладным подпятником, имеет вы-

сокие жесткие берцы и искусственный носок [4, 

44, 51]. Однако при этом отмечается, что подоб-

ная обувь не лечит, а лишь удерживает стопу в 

корригированном положении, мало влияя на 

функциональные расстройства, и может исполь-

зоваться лишь в качестве ортопедического при-

способления у пациентов, имеющих противопока-

зания к оперативному лечению [15].  

 

Рис. 1. Ортопедическая обувь при тотальном де-

фекте пяточной кости (Г. Тильманс, 1914). 



Гений Ортопедии № 4, 2002 г. 

 124 

 
Рис. 2. Ортопедическая обувь при тотальном дефекте 
пяточной кости и вид нижней конечности в ней (И.Я. 

Штернберг, 1941). 

В случаях, считающихся многими авторами 

некурабельными (эквинусная установка стопы с 

ограничением ее движений, полное отсутствие 

пяточной кости, рубцовые изменения кожи пя-

точной области, отсутствие эффекта от ортопе-

дической обуви или реконструктивно-

восстановительной операции), предлагается ам-

путация стопы с последующим протезированием, 

ортезированием, ношением ортопедической обу-

ви или вкладных приспособлений в обычную 

[29]. Однако в последнее время, в связи с успе-

хами ортопедии, такие патологические состояния 

конечности все же считаются относительными 

показаниями для ампутации [18]. 

Заполнение дефекта пяточной кости, образо-

вавшегося в результате санации остеомиелитиче-

ского очага и резекции участка кости в пределах 

здоровых тканей, мышечным лоскутом (рис. 3) 

при лечении хронического остеомиелита выпол-

няет не столько ортопедические, сколько лечеб-

но-санационные задачи и не избавляет от ноше-

ния ортопедической обуви при наличии больших 

дефектов пяточной кости, тем более, что в боль-

шинстве исследований отмечено отсутствие вос-

становления костной ткани в местах заполнения 

дефекта мышечной [1, 17, 26].  

Рядом авторов сообщено о возможности мик-

рохирургического замещения дефектов пяточной 

кости или костной ткани, составляющей таран-

но-пяточный сустав, с помощью пересадки кост-

ных аутологичных трансплантатов на сосудистой 

ножке. Однако ее применение проблематично 

ввиду наблюдающихся осложнений: тромбозов, 

повреждений сосудистой ножки, краевого некро-

за лоскута. Неудовлетворительные исходы при 

использовании этого метода составляют 8,3-9% 

[23, 48]. Не последнюю роль играет и длитель-

ность операции – до 17 часов [57]. Замещение же 

дефекта пяточной кости с помощью микрохирур-

гической пересадки или транспозиции крово-

снабжаемого кожного, кожно-фасциального или 

мышечного лоскута [26, 45] позволяет лишь ук-

рыть дефект или избавиться от рубцово-

измененных мягких тканей подошвенной по-

верхности стопы и не решает проблему ортопе-

дической реабилитации. 

 
Рис. 3 Замещение постостеомиелитического дефекта 

пяточной кости мышечным лоскутом на ножке (Г.Д. 
Никитин, И.А. Агафонов, 1979). 

Наибольшее число предложенных решений 

связано с оперативным вмешательством на са-

мой пяточной кости (рис. 4, 5, 6): одномомент-

ной корригирующей остеотомией пяточной кос-

ти [4], артродезом подтаранного сустава [19, 50] 

или их комбинацией [31].  

 
Рис. 4. L-образная остеотомия пяточной кости по Pi-
sano (R. Garelli, 1986). 

 

 

 

 

 
 

а) б) в) г) 
Рис. 5. Подтаранный артродез: а) по M.Lange (C. Heidenreich, 1967); б, в) по Gallie (N. Burghelle, 1978); г) с использовани-

ем цилиндрической костной фрезы (И. Литтман, 1985). 
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а) б) в) 
Рис. 6. Корригирующий подтаранный артродез с использованием костного трансплантата: а) по З.В. Кошкаревой и 

Р.Е. Житницкому, 1978; б) по М.Ф. Ерецкой, 1967; в) по Б. Бойчеву и соавт., 1961. 

 

Однако артродезирование подтаранного сус-

тава без восстановления нормальных взаимоот-

ношений костей корня стопы сопровождается 

плохими функциональными результатами, вы-

ход на инвалидность при этом составляет 6% 

[35]. С целью восстановления высоты свода 

стопы были предложены варианты подтаранно-

го артродеза с введением костного ауто- или 

аллотрасплантата между таранной и пяточной 

костями [4, 31, 50, 55]. При этом, чем больший 

срок проходит после травмы, тем труднее осу-

ществить низведение пяточной кости, что явля-

ется одной из причин удовлетворительных и 

плохих исходов лечения, наблюдающихся при 

использовании этого способа в 12-19% случаев 

[19, 58]. В ряде случаев клиновидный костный 

трансплантат находит применение и при корри-

гирующих оcтеотомиях пяточной кости [36]. 

Предлагаются разные виды костной пластики: 

ауто-, алло-, ксено- , брефопластика. Варьирует-

ся характер используемых трансплантатов – 

спонгиозные и кортикальные, цельные или в 

виде стружки [47, 51, 52, 54]. При этом, в зави-

симости от величины дефекта, предлагаются 

трансплантаты разных размеров: от небольших 

до половины длины кости и более, вплоть до 

цельного армированного трансплантата пяточ-

ной кости [22, 36, 53]. При величине дефекта не 

более одной трети толщины кости предложено 

оставлять образовавшийся дефект без пластиче-

ского замещения [49] В других же случаях не-

большую полость предложено пломбировать 

фрагментами здоровой прилежащей губчатой 

кости или гидроксиапатитной керамикой и дру-

гими биокомпозитными материалами [31], при-

менение которых сопровождается такими ос-

ложнениями, как миграция имплантата, замед-

ленные сроки рассасывания и замещения кост-

ной тканью. Отсутствие остеокондуктивных и 

остеоиндуктивных свойств подобных импланта-

тов вынуждает прибегать к их удалению. При 

наличии дефекта большего размера применение 

гидроксиапатитной керамики с целью восста-

новления опороспособности стопы, формы и 

размеров пяточной кости невозможно. В таких 

случаях полость в пяточной кости заполняют 

костным трансплантатом или же, при наличии 

полного или краевого дефекта, имплантируют 

пересаживаемую кость (рис. 7) в пяточную, ку-

бовидную или таранную [5], что сопровождает-

ся специфическими осложнениями: неполным 

замещением полости, несращением или оттор-

жением трансплантата в 5,4%, его фрагментаци-

ей или рассасыванием – в 8,6%, переломом – в 

5,1-8,7% и деформацией, краевым некрозом ран 

вследствие истончения и травматизации кожных 

покровов при больших размерах трансплантата 

[5, 19, 50].  

 
Рис. 7. Пластика дефекта пяточной кости массив-

ным костным гомотрансплантатом с фиксацией го-

моштифтами (Л.А. Данилова, 1972). 

На этом фоне использование свободного ко-

стного трансплантата для замещения дефектов 

при наличии грубых мягкотканных рубцов счи-

тается ошибкой [27]. Отмечается, что пересадка 

цельного костного трансплантата пяточной кости 

трудна из-за сложности его подбора (донорский 

трансплантат должен соответствовать удаленной 

кости по размерам), вызывает иммунологические 

реакции, сам трансплантат ненадежно срастается 

с костями стопы вследствие перестройки только 

на стыках с костью реципиента и функционирует 

лишь как биологический эндопротез [22]. Пред-
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лагаемое многими авторами использование аппа-

ратов для чрескостной фиксации после корриги-

рующих остеотомий, подтаранного артродеза 

или костной пластики [31, 36] не предусматрива-

ет осуществления управляемого дозированного 

восстановления длины и высоты пяточной кости 

в послеоперационном периоде, а использование 

спиц Киршнера и иммобилизация гипсовой лон-

гетой сопровождается несращением по линии 

артродеза из-за недостаточной жесткости фикса-

ции в 19% и краевым некрозом ран вследствие 

сдавления мягких тканей - в 27% случаев [19]. 

Серповидные или клиновидные резекции таран-

ной, пяточной и кубовидной костей приводят к 

еще большему укорочению длины стопы и высо-

ты пятки [4, 36]. 

Все это выявило необходимость использова-

ния потенциалов собственного организма для 

замещения дефектов пяточной кости. Возмож-

ности для этого впервые открыл и способство-

вал их внедрению в широкую клиническую 

практику проф. Г.А. Илизаров [62], обнаружив-

ший общебиологическое свойство тканей отве-

чать на дозированное напряжение ростом и ре-

генерацией (эффект напряжения растяжения) и 

предложивший для осуществления этой задачи 

аппарат для чрескостного остеосинтеза. Разра-

ботанный им метод чрескостного компрессион-

но-дистракционного остеосинтеза заключается в 

создании условий для полноценной регенерации 

кости и последующей ее органотипической пе-

рестройки, что обеспечивает полное замещение 

дефекта за счет собственных тканей организма. 

Для осуществления этой цели Г.А. Илизаровым 

и его учениками предложены методики, заклю-

чающиеся в том, что из небольшого разреза 

производится остеотомия пяточной кости и ее 

выделенные фрагменты фиксируются спицами к 

опорам аппарата [38]. В послеоперационном 

периоде путем дозированного подкручивания 

гаек по дистракционным стержням осуществля-

ется перемещение опор аппарата, а вместе с ни-

ми через подсистему фиксации – и костных 

фрагментов – в нужном направлении. Обра-

зующийся диастаз заполняется регенератом. Это 

позволяет добиться замещения любого по вели-

чине и расположению дефекта пяточной кости, 

после чего аппарат переводится в режим фикса-

ции. В процессе фиксации выращенный регене-

рат оссифицируется, по достижении чего аппа-

рат демонтируется, и пациент выписывается 

домой.  

Так, в 1983 г. была предложена методика уд-

линяющего артродеза подтаранного сустава [60]. 

В 1992 году Г.А. Илизаровым и Г.Р. Исмайловым 

была предложена методика замещения дефекта 

пяточной кости с созданием стабильности и уст-

ранением деформации заднего отдела стопы [64]. 

Продолжая работать в этом направлении, наибо-

лее весомый вклад в проблему лечения дефектов 

пяточной кости методом чрескостного компрес-

сионно-дистракционного остеосинтеза внесли 

В.И. Шевцов, Г.Р. Исмайлов (1995, 1998, 1999, 

2000), С.Я. Зырянов (1993, 1997), А.М. Аранович 

(1994), предложившие замещать дефект за счет 

остеотомии пяточной, таранной, костей пред-

плюсны, отщепа от большеберцовой кости [8, 11, 

12, 14, 63, 65, 66]. 

Метод чрескостного компрессионно-

дистракционного остеосинтеза отличается уни-

версальностью – позволяет излечивать краевые, 

субтотальные, тотальные дефекты пяточной, в 

том числе в сочетании с дефектами других кос-

тей стопы и дистальных отделов берцовых кос-

тей. Малотравматичность метода заключается в 

минимальном (1-2 см) разрезе и объеме опера-

тивного вмешательства, отсутствии таких ос-

ложнений, как натяжение и некроз краев раны. 

Не бывает характерного для свободной костной 

пластики отторжения или несращения транс-

плантата, неполного замещения дефекта. Не 

являются противопоказанием кожные рубцы в 

области вмешательства, так как в процессе до-

зированной дистракции они подвергаются по-

степенному растяжению, что предотвращает их 

от разрыва или некроза, избавляет пациента от 

кожной пластики. Метод является функцио-

нальным, так как позволяет сохранить конеч-

ность и вернуть пациента к трудовой активно-

сти [13, 37, 39, 40]. Средние сроки дистракции 

составляют 44±3 дня, фиксации – 69±5 дней. 

Физиологическими, денситометрическими и 

радионуклидными исследованиями подтвер-

ждено, что в результате лечения дефектов пя-

точной кости методом чрескостного компресси-

онно-дистракционного остеосинтеза увеличива-

ется опороспособность конечности, улучшается 

состояние тканевого и магистрального кровото-

ка, мягких тканей подошвы, соотношение сил 

мышц-антагонистов стопы, повышается содер-

жание минеральных веществ в регенерате и 

уровень его кровоснабжения. В отдаленный пе-

риод после снятия аппарата происходит органо-

типическая перестройка регенерата соответст-

венно силовым линиям нагрузки [6, 30, 34, 41].  

Разработанные в РНЦ «ВТО» методики ле-

чения отличаются большим количеством на-

блюдений (81 больной) и их длительными сро-

ками (8-12 лет), высоким процентом положи-

тельных результатов лечения – 89,2-94,8% [10, 

56]. При этом следует отметить, что в немного-

численных методиках, предложенных в других 

научных центрах, число наблюдений не превы-

шает 1-14, не определены четко показания к 

конкретным методикам, отсутствует их деталь-

ное описание, результаты лечения оценены в 

сроки не более 4 лет и только на основании 

клинико-рентгенологических данных, имеют 

ряд недостатков: плохую жесткость фиксации, 

высокую травматичность [2, 28, 31, 61]. 

Таким образом, на сегодняшний день пред-

ложено много методов лечения дефектов пяточ-
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ной кости, однако наиболее совершенным из 

них ввиду своей универсальности, малотравма-

тичности и функциональности является метод 

чрескостного компрессионно-дистракционного 

остеосинтеза, разработанный в РНЦ «ВТО» им. 

акад. Г.А. Илизарова. 
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