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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Травму заднего отдела стопы (ЗОС) относят к особой ка-
тегории повреждений скелета из-за сложности её анатомии 
и биомеханики, структуры возникающих переломов костей 
на уровне подтаранного сустава (ПТС) и склонности к раз-
витию посттравматических последствий. Удельный вес 
переломов данной локализации среди всех повреждений 
стопы составляет 50,3-71% и имеет тенденцию к росту. 
Лидирование повреждений ЗОС связано с современными 
тенденциями урбанизации, технологической и механизиро-
ванной составляющей в жизни современного человека. Эти 
обстоятельства ведут к увеличению энергии травмирующе-
го агента и, как следствие, объясняют тот факт, что среди 
пострадавших различных возрастных групп подавляющая 
часть (80%) представлена людьми трудоспособного возрас-
та [2,6].

Повреждения ЗОС являются довольно редкой патологией 
в практике ортопедов-травматологов, среди которых пере-
ломы пяточной кости определяются в 1,01 – 5,7% случаев, 
таранной кости ещё реже – 0,17-1%, при этом в 75-92,8% 
они имеют внутрисуставной характер повреждений. Под-
таранные вывихи стопы составляют 0,7% от общего числа 
всех травматических вывихов. Уникальность переломов 
костей ЗОС состоит ещё в том, что, несмотря на анатоми-
ческую реконструкцию, страдает не только функция суста-
вов, которые они образуют, но и биомеханика всей стопы 
[5,10,12].

Результаты консервативного и оперативного лечения по-
вреждений ЗОС до настоящего времени постоянно сравни-
ваются во многих клинических исследованиях и остаются 
предметом дискуссий [1,  13,  14]. Независимо от методов 
лечения переломов костей, образующих ПТС, неблагопри-
ятные результаты (13 – 80,5%) [3] вследствие допущенных 
ошибок в ряде случаев по разным причинам обусловлены 
развитием осложнений (35 – 48%) [4, 7]. Вполне закономер-
но, что идёт непрерывный поиск оптимальных способов 
лечения этих повреждений, способных влиять на функци-
ональный результат [8, 11, 15]. Значимую роль в снижении 
временной нетрудоспособности и инвалидизации при трав-
мах данной локализации играет качество стационарной по-
мощи пострадавшим [9]. Восстановление функции после 
переломов и вывихов костей ЗОС является весьма сложной 
и до конца нерешённой проблемой современной травмато-
логии и ортопедии, а поиск новых путей её решения чрез-
вычайно актуальным.

Цель исследования ‒ комплексное клинико-статистиче-
ское изучение особенностей медико-социального стату-
са пациентов, оценка частоты, обстоятельств и структуры 
травм заднего отдела стопы для выбора оптимальной так-
тики лечения.

Материал и методы. Клинические исследования выпол-
нены в период с 2007 по 2020 гг. в трёх ортопедо-травмато-
логических отделениях НКП ГКБ № 11 г. Одесса, развёрну-
тых на 135 коек. Материалом для клинико-статистического 
анализа послужили официальные данные первичной доку-
ментации 1047 пациентов с повреждениями ЗОС в возрасте 
от 18 до 87 лет (средний возраст – 42,9±13,9 лет). Путём 
сплошного изучения определяли частоту травм в различных 

возрастно-половых группах, обстоятельства, структуру (вид 
и характер) и сезонность повреждений у пострадавших, на-
ходившихся на стационарном лечении, а также оценку эф-
фективности применяющихся методов лечения в двух кли-
нических группах пациентов. Оценка результатов лечения 
проводилась путём анализа клинико-рентгенологических 
данных обследований, амбулаторных карт и анкетирования 
пациентов по опросникам, разработанным Американским 
обществом ортопедии стопы и голеностопного сустава 
(AOFAS – American Orthopedic Foot and Ankle Society), а 
также субъективной оценки болевых ощущений с помощью 
индекса функции стопы (FFI – Foot Function Index). В насто-
ящее время эти опросники наиболее популярны и широко 
используются для оценки отдалённых результатов лечения 
пациентов с повреждениями костей стопы, поэтому взяты за 
основу с целью сравнения данных в динамике.

В ходе выполнения исследования к клиническим сравни-
тельным наблюдениям отнесли также сроки оперативного 
вмешательства, продолжительность стационарного и обще-
го лечения, сроки фиксации и консолидации переломов при 
погружном и внешнем остеосинтезе, сроки реабилитации и 
нетрудоспособности, данные результатов клинико-рентге-
нологических и биомеханических (гониометрия) исследо-
ваний, наличие или отсутствие характерных осложнений.

Математическую обработку данных проводили на пер-
сональном компьютере с использованием программных 
продуктов Access, Excel и прикладного пакета Statistica. 
Клинические исследования выполнены согласно этиче-
ским стандартам, изложенным в Хельсинкской Всемирной 
медицинской ассоциации. При поступлении в клинику ин-
формация о целях проведения исследования и дальнейшем 
использовании его результатов была доведена до респон-
дентов, получено информированное согласие в его участии. 
Соответствие выполненных исследований современным 
требованиям одобрено положительным заключением Коми-
тета по биоэтике Одесского национального медицинского 
университета (протокол № 10 от 18.10.2019 года).

Результаты и обсуждение. Ретро-проспективное из-
учение в клинических группах наблюдений показало, что 
из 1047 пациентов 906 (86,53%) были жителями г. Одесса, 
141 (13,47%) - приезжие либо поступили из области. На ве-
дущее значение возрастного фактора, согласно классифика-
ции ВОЗ, в генезисе травм указывают данные, представлен-
ные в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, лица мужского пола составили 
852 (81,38%), женского – 195 (18,62%). Наибольшая частота 
встречаемости повреждений ЗОС отмечена у лиц молодого 
(59,79%) и среднего (27,79%) возраста - 917 (87,58%), т.е. 
наиболее трудоспособная и физически активная возрастная 
группа пациентов, что подчёркивает актуальность вопроса 
при выборе наиболее рациональной тактики лечения и сви-
детельствует о социальной значимости проблемы.

Тем не менее, актуальность данного исследования под-
чёркивают вопросы при выборе наиболее оптимальной так-
тики лечения у пациентов пожилого и старческого возраста, 
которые составили 130 (12,42%) наблюдений. Значительно 
превышали показатели у пострадавших пожилого возрас-
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та (10,03%). В разных возрастных и половых группах ин-
тенсивный показатель уровня травм был в 4,4 раза выше у 
мужчин, чем у женщин (1:4). Однако возрастной показатель 
у женщин свидетельствовал об обратном – средний возраст 
был выше (70,2±7,8 лет) чем у мужчин (66,3±6,3 лет), а в 
старческом возрасте интенсивный показатель уровня травм 
у них отмечен в 1,5 раза выше (11,5%), чем у мужчин (1:1,5).

При сравнении распределения пострадавших по социаль-
ному статусу обращает внимание подавляющее большин-
ство случаев неработающих лиц трудоспособного возрас-
та – 666 (63,61%), среди которых лицам без определённого 
места жительства и мест лишения свободы помощь оказана 
в 7 (1,05%) случаях. Далее по частоте следовали рабочие – 
142 (13,56%), затем пенсионеры – 130 (12,42%), служащие 
– 79 (7,54%) и учащиеся – 30 (2,87%). Для рассматриваемой 
группы переломов была характерна умеренно выраженная 
сезонность повреждений: максимальное количество травм 
отмечено в летние месяцы – 380 (36,29%) и меньше всего их 
было в зимний период – 150 (14,32%). В равном количестве 
они встречались весной и осенью, составляя 252 (24,08%) и 
265 (25,31%) больных, соответственно.

В структуре повреждений ЗОС, требующих стационарно-
го лечения, на первом месте находился бытовой травматизм 
(65,9%), второе место занимал – уличный (26,46%), про-
изводственная травма зарегистрирована в 3,72% наблюде-
ниях, далее следовала незначительная доля транспортных 
(2,39%) и спортивных травм (1,53%).

Анализ места и обстоятельств получения повреждений 
выявил, что среди всех пострадавших в условиях быта 
71,45% травмированы в жилых помещениях (60,45% в квар-
тирах, 39,55% в частных домах), во дворах домов – 16,52%, 
на дачах и приусадебных участках – 12,03%. Самой распро-
странённой причиной бытового травматизма установлено 
падение (84,35% случаев) с низкой кинетической энергией, 
которое происходило с высоты 0,5 – 2 м со стульев, стола, 
стремянок и лестниц при выполнении ремонтных работ. 
Среди бытовой травмы следует подчеркнуть случаи паде-
ния с высокой кинетической энергией, например, с моста, 
дерева или обрушившегося лифта; причинение умышлен-
ных повреждений во время совершения противоправных 
действий, выпрыгивая из окон 2 – 6 этажей домов при не-
удавшемся ограблении; в ходе ссор; межличностных кон-
фликтов и суицидальных попыток (15,65%).

Уличные травмы происходили при падении с крыш черда-
ков, сараев, гаражей и заборов. Причиной травматизации на 
тротуарах и пешеходных дорожках являлось падение в яму, 
канализационные люки, падение с подворачиванием стопы 
на скользких поверхностях грунта (97,11%), что было свя-
зано с гололёдом. Отмечены единичные эпизоды, которые 
возникли при прыжках с парашютом, падении с пирса, ов-
рага либо нырянии со скалы и упором нижних конечностей 
о дно водоёма (2,89%).

Рассмотрение производственной травмы показало, что 

они были получены как на открытых территориях – стро-
ительных площадках (56,41%), так и помещениях цехов 
(30,77%) при падении с высоты от 2-3 до 5-10 метров. Сле-
дует выделить воздействие механических сил на рабочих 
местах цехов, которые были нанесены падением либо уда-
ром тяжёлых предметов (12,82%).

Причиной травматизма также были дорожно-транспорт-
ные происшествия у водителей и пассажиров, которые нахо-
дились внутри автомобиля при столкновении транспортных 
средств (72%). Небольшая, но заслуживающая внимания, 
доля травм (28%) произошла при выходе из пассажирского 
автотранспорта и падении с его ступенек. Эпизоды спортив-
ных травм являлись немногочисленными и возникли при 
падении на тренировках и во время спортивных соревнова-
ний по гимнастике и футболу (1,53%).

Анализ анамнестических данных позволил установить, 
что основное место занимал прямой механизм травмы ЗОС, 
составив 83,7% случаев. Непосредственной причиной пере-
ломов, как правило, была кататравма. Однако далеко не 
всегда, особенно при политравме, удавалось с достовер-
ностью выяснить механогенез травмы, поскольку больные 
чётко не могли его указать.

На догоспитальном этапе работниками бригад «скорой 
медицинской помощи» оказана первая помощь в 46,4% 
случаях, врачами травматологических пунктов – в 44,1%, 
в порядке само- и взаимопомощи – в 9,5%. Пострадавшие 
из последней группы обращались в лечебное учреждение 
самостоятельно без иммобилизации. На момент травмы в 
алкогольном или наркотическом опьянении поступили 12 
человек (1,15%).

Анализируя сроки поступления больных в клинику сле-
дует отметить, что с момента получения травмы большин-
ство из них госпитализированы в срочном порядке (до 6 ча-
сов) – 477 (45,56%), в течение первых суток – 375 (34,92%), 
в сроки, превышающие сутки – 195 (19,52%). Анализ при-
чин несвоевременной госпитализации 35,9% пациентов с 
данными повреждениями показал, что эти случаи связаны 
с поздней диагностикой либо пропуском переломов костей 
предплюсны в связи с недооценкой травмы специалистом 
(скудные анамнестические данные, отсутствие выраженных 
клинических признаков перелома, невыполнение рентгено-
логического исследования, низкое качество рентгенограмм). 
Некоторые пострадавшие направлялись из лечебных учреж-
дений города и районов области после безуспешного исхода 
консервативного лечения (24,1%) и вторичного смещения 
на этапе лечения в поликлинике.

Клиническое изучение особенностей локализации по-
вреждений ЗОС основывалось на ретро-проспективных на-
блюдениях в нерандомизированных выборках. При выпол-
нении исследования установлено преобладание переломов 
пяточной кости - 888 (84,82%) пациентов, из них унилате-
ральные повреждения отмечены у 769 (правой – 390, левой 
– 379), билатеральные – у 119 (13,4%).

Таблица 1. Распределение пострадавших по полу и возрасту

Пол
Возраст (лет) Всего

18-44 45-59 60-74 ˃75 абс. %
Мужчины 536 234 72 10 852 81,38
Женщины 90 57 33 15 195 18,62

Итого
абс. 626 291 105 25 1047
% 59,79 27,79 10,03 2,39 100
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Переломы таранной кости отмечены у 71 (6,78%) пациен-
та, из них у 66 унилатеральные (правой – 35, левой – 31),у 5 
(7,04%) - билатеральные.

Сочетающиеся переломы таранной и пяточной костей вы-
явлены у 25 (2,39%) пациентов: в 9 (36%) случаях - ипсила-
теральные, в 16 (64%) – контралатеральные.

Среди 39 (3,72%) случаев подтаранных вывихов стопы 
(правая – 22, левая – 17) внутренними были 34 (87,18%), 
наружными - 5 (12,82%). Нами не выделены задний и перед-
ний тип вывихов в чистом виде, поскольку они встречались 
в наших наблюдениях как компонент вывиха в сочетании с 
медиальным либо латеральным направлением подтаранно-
го вывиха стопы.

Артродез таранно-пяточного сустава при последствиях 
переломов пяточной кости выполнен у 24 (2,29%) пациен-
тов на 13 правых и 11 левых стопах.

При оценке распределения пациентов по характеру травмы 
установлены изолированные повреждения в 720  (70,38%) 
наблюдениях, множественные – в 149  (14,57%) и перело-
мо-вывихи в составе сочетанной травмы – в 154 (15,05%), 
при которой ведущим было повреждение позвоночника – в 
43 (27,92%) случаях.

Общее количество открытых переломов и вывихов ЗОС 
составили в 59 (5,77%) случаев. Для оценки степени тяже-
сти открытых повреждений применяли шкалу Gustilo & 
Anderson (1976), результаты представлены в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что преобладал I тип (52,5%) от-
крытых повреждений ЗОС, где, исходя из локализации, ли-
дировали переломы пяточной кости (59,3%), затем таранной 
кости – 23,7% и подтаранные (ПТ) вывихи стопы – 17,0%.

Многообразие типов повреждений ЗОС и их послед-
ствий, а также способов восстановительного лечения явля-
ется актуальным для сравнения эффективности применяе-
мых методик и функциональных исходов лечения. В рамках 
проводимого исследования, вследствие независящих от нас 
причин, из общего количества наблюдений (1047) обследо-
ваны 683 пациента, у которых удалось детализировать ха-
рактер тяжести подтаранных повреждений, проследить и 
оценить результаты их лечения. Клиническое изучение вли-
яния возрастного фактора на тактику лечения повреждений 
ЗОС и их последствий основывалось на анализе особенно-
стей оказания помощи пострадавшим в группах до 60 лет 
(564 пациента) и старше (119 пациентов). Для объективной 

оценки эффективности применяемых способов лечения 
проведен сравнительный анализ восстановления функции 
стопы в клинических группах больных. 

Группа сравнения (362 пациента): применено консерва-
тивное лечение (n=189; 142 мужчин и 47 женщин; средний 
возраст – 47,2±17,5 лет); выполнена открытая репозиция 
и внутренняя фиксация (ORIF) по общепринятой методи-
ке АО/OTA (n=156; 123 мужчины и 33 женщины; средний 
возраст – 42,4±14,2 лет), и использованы стандартные виды 
подтаранного артродеза - n=17; 12 мужчин и 5 женщин; 
средний возраст – 46,3±8,3 лет.

Группа исследования (321 пациент): применены, разра-
ботанные нами, лечебно-тактические алгоритмы, закрытые 
малоинвазивные технологии - n=316; 246 мужчин и 70 жен-
щин; средний возраст – 43,6±13,2 лет и способ корригиру-
ющего подтаранного артродеза с использованием методики 
предоперационного расчёта величины основания клиновид-
ной остеотомии тела пяточной кости в качестве аутотран-
сплантата (n=5; 3 мужчины и 2 женщины; средний возраст 
– 44,0±9,9 лет).

В зависимости от локализации повреждений ЗОС распре-
деление пациентов в обеих клинических группах представ-
лено в таблица 3.

Из таблицы 3 следует, что соотношение в клинических 
группах по локализации повреждений были сопоставимы 
для сравнения. Из общего числа поступивших больных 
группы сравнения у 35 отмечались повреждения таранной 
кости: доминировали переломы шейки - 27 (77,1%) случаев, 
среди которых лидировали пострадавшие со II типом по-
вреждения - 16 (59,3%) случаев. В 3 (8,6%) случаях наблю-
дали переломы тела, краевые переломы – в 5 (14,3%), к ним 
отнесли переломы латерального (4) и заднего (1) отростков. 
При оценке тяжести повреждений переломы без смещения 
составили 8 (22,9%) случаев.

Установлены медиальные ПТ вывихи стопы у 14 пациен-
тов, латеральные – у 2.

Клинический анализ показал, что среди 311 пациентов с 
повреждениями 368 пяточных костей преобладали внутри-
суставные переломы - 326 (88,59%) случаев: вдавленный 
(импрессионный) тип повреждений составил 142 (43,56%) 
случая; язычковый – 124 (38,04%) и раздробленный – 60 
(18,4%). Внесуставные (краевые) переломы пяточной кости 
отмечены в 42 (11,41%) случаях, к которым отнесли клюво-

Таблица 2. Распределение открытых повреждений заднего отдела стопы

Локализация повреждений
Тип открытого повреждения

Всего
I II III

Таранная кость 10 (16,9%) 4 (6,8%) 14 (23,7%)

Подтаранный вывих стопы 4 (6,8%) 6 (10,2%) 10 (17,0%)
Пяточная кость 21 (35,6%) 10 (16,9%) 4 (6,8%) 35 (59,3%)

Итого 31 (52,5%) 18 (30,5%) 10 (17,0%) 59

Таблица 3. Распределение повреждений заднего отдела стопы в клинических группах

Клинические группы
Локализация повреждений Всего

таранная кость ПТ вывих пяточная кость абс. %
Сравнения 35 16 311 362 53,1

Исследования 31 11 279 321 46,9

Итого
абс. 66 27 590 683
% 9,67 3,95 86,38 100
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видные переломы (24) со смещением, а также передне-верх-
него края (8), медиального (6), латерального (3) бугорков и 
sustentaculum tali (1) без смещения. При оценке изменений 
референтных линий и углов в 289 (78,53%) выявлены пере-
ломы со смещением отломков, при которых величина угла 
Böhler‘s, в среднем, составила 10,3±19,1°. По степени тяже-
сти переломы распределились следующим образом: лёгкие 
– 90 (24,46%) случаев; средние – 217 (58,96%) и тяжёлые 
– 61 (16,58%).

В группе исследования пострадавшие распределились 
по типу повреждений таранной кости следующим образом: 
переломы шейки составили 65,6% (21 / 32), из них лидиро-
вал II тип повреждений - 16 (76,2%) наблюдений, при этом 
переломы тела наблюдали в 4 (12,5%) случаях, краевые пе-
реломы – в 7 (21,9%), к ним отнесли переломы латерального 
(4) и заднего (3) отростков. Переломы таранной кости без 
смещения отмечены в 9 (28,1%) наблюдениях.

Определённую редкость у 11 пациентов с изолированны-
ми ПТ вывихами стопы составили латеральные вывихи (2) 
по отношению к медиальным (9).

Распределение у 278 пациентов по тяжести переломов 
333 пяточных костей показало, что внесуставные (краевые) 
переломы составили 19 (16,67%) случаев, внутрисустав-
ные – 314 (83,33%). Краевые повреждения со смещением 
установлены при клювовидных (7) переломах и переломах 
передне-верхнего края (4), медиального (4), латерального 
(2) бугорков и sustentaculum tali (2) без смещения. Внутри-
суставные переломы были представлены язычковым типом, 
который выявлен в 120 (38,22%) случаях; импрессионный 
– 139  (44,27%) и раздробленный – 55  (17,51%). Оценивая 
референтные линии и углы, во всех клинических наблю-
дениях выявлены переломы пяточной кости со смещением 
различной степени тяжести: лёгкая степень установлена в 
34 (10,21%) случаях, средняя – в 166 (49,85%), тяжёлая – в 
133 (39,94%). Угол Böhler‘s при этом, в среднем, составил 
5,3±9,1°.

Выбор оперативной тактики восстановительного лече-
ния среди рассматриваемых групп учитывал локализацию и 
характер повреждений ЗОС, степень смещения отломков и 
объём повреждения мягких тканей в зоне перелома, давность 
травмы, возраст и технические возможности выполнения осте-
осинтеза. Данный вопрос должен в каждом отдельном случае 
определяться индивидуально в зависимости от общего состоя-
ния больного и имеющихся противопоказаний.

Из таблицы 4 явствует, что среди всех пострадавших пре-
валирует группа сравнения, в которой чаще применена кон-
сервативная тактика лечения – 245 (58,89%) случаев. Наи-
более активное хирургическое лечение с использованием 
малоинвазивной оперативной техники, проведено в группе 
исследования – 355 (90,1%) случаев.

В современной травматологии принято расценивать вос-
становление анатомической целостности кости как показа-
тель качества функционального исхода лечения переломов. 
Часто положительные результаты не лишены самых разноо-
бразных остаточных явлений, приводящих к изменению фи-
зической и социальной активности человека в обществе, т.е. 
качества жизни (КЖ). В связи с этим, при анализе исходов 
лечения повреждений ЗОС ориентировались в большей степе-
ни на функциональный результат, поскольку больных, прежде 
всего, беспокоит возможность возвращения к прежнему уров-
ню физической активности и привычному образу жизни. С по-
мощью такого подхода представилась возможность оценить не 
только лечение конкретного повреждения, но и реабилитацию 
пациентов, в целом, после полученной травмы.

Средний срок наблюдений в клинических группах соста-
вил 45,7±17,5 мес. (с 6 мес. до 10 лет) после травмы. Кон-
трольные обследования у больных группы сравнения прове-
дены, в среднем, спустя 61,1±14,3 мес. (6-120 мес.), в группе 
исследования с момента операции – спустя 32,4±12,9 мес. 
(6-58 мес.), что соответствует срокам для достоверной оцен-
ки исходов лечения.

На завершающем этапе исследования провели сравнение 
исходов различных методов лечения подтаранных повреж-
дений стопы у пострадавших групп сравнения и исследо-
вания по отдалённым результатам, частоте допущенных 
ошибок, развития осложнений, длительности нетрудоспо-
собности и инвалидности вследствие травмы ЗОС.

Сравнительный анализ отдалённых результатов лечения 
больных в клинических группах традиционного лечения и 
малоинвазивного стабильно-функционального остеосинте-
за показал, что имеется разница средних показателей в за-
висимости от локализации повреждений (таблица 5).

Количество баллов, которое представлено в табл.5, по 
шкале AOFAS у пациентов группы исследования с перело-
мами таранной и пяточной костей лучше (р˂0,05) аналогич-
ных значений в группе сравнения. Достоверных отличий в 
группах по количеству баллов при оценке исходов подта-
ранных вывихов стопы не наблюдалось (р˃0,05).

Таблица 4. Распределение способов лечения повреждений заднего отдела стопы

Способы лечения
Клинические группы

сравнения исследования
Гипсовая повязка 86 30
Ручная репозиция отломков 146
Закрытое вправление подтаранных вывихов стопы 13 9
Открытое вправление подтаранных вывихов стопы 3 2
Репозиция по Westhues / Essex-Lopresti 93
Комбинированный остеосинтез 12 139
Внутрикостный остеосинтез 58 15
Накостный остеосинтез 81
Чрескостный остеосинтез 101
Подтаранный артродез 17 5
Всего 416 394
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При лечении последствий переломов пяточной кости 
доказано преимущество применения модифицированной 
нами методики клиновидной остеотомии и корригирую-
щего подтаранного артродеза, что подтверждается функ-
циональными и рентгенологическими исследованиями ре-
конструкции ЗОС в сагиттальной плоскости. Средний срок 
наступления сращения в зоне резекции суставных поверх-
ностей таранно-пяточного сустава у пациентов группы ис-
следования составил 85,9±2,4 дней против 105,8±3,9 дней 
в группе сравнения. Состоявшийся костный анкилоз создал 
благоприятные биомеханические условия для ходьбы, что 
в целом обеспечило достоверно лучшие (р ˂ 0,05) функци-
ональные результаты по оценке АОFAS (79,5±5,7) баллов 
и FFI (15,3±1,2) баллов в отдалённом послеоперационном 
периоде, чем в группе сравнения, соответственно, 65,9±10,2 
и 24,8±8,4 баллов.

В итоге, суммируя отдалённые функциональные результа-
ты по шкале оценки AOFAS в группе исследования средний 
показатель для всех повреждений ЗОС составил 88,7±5,2 
баллов, по опроснику FFI – 6,8±3,4 (р < 0,05), что соответ-
ствует «хорошему» функциональному результату.

В клинической группе сравнения аналогичный функцио-
нальный результат для всех повреждений ЗОС уступал в 1,2 
раза показателям шкалы AOFAS, составив 73,1±11,2 балла, 
по FFI – 23,9±10,8 (р<0,05) и характеризовался как «удов-
летворительный».

Таким образом, тяжесть повреждений ПТС и оптималь-
ная малоинвазивная тактика лечения значительно влияют на 
оценку анатомо-функционального результата в отдалённые 
сроки наблюдения. Балльная оценка результатов лечения по 
AOFAS и FFI коррелирует с анализом распределения паци-
ентов по результатам лечения повреждений ЗОС, что даёт 
возможность определить в клинических группах тенденции 
в перераспределении результатов лечения и позволяет чёт-
ко показать разницу в сравниваемых группах по количеству 
неблагоприятных исходов.

В целом, изученные нами сравнительные анатомо-функ-
циональные результаты лечения больных с повреждениями 
ЗОС в обеих группах представлены в таблица 6.

Анализ распределения пациентов, представленный в та-
блице 6 позволяет подробнее оценить клинические группы 
с целью выявления наиболее эффективного подхода и так-

тики лечения повреждений ЗОС. Среди 683 обследованных 
пациентов в отдалённом периоде после травмы положи-
тельные (отличные и хорошие) результаты в группе иссле-
дования (247 пациентов – 76,94%) превысили практически 
в 2 раза аналогичный показатель в группе сравнения (154 
пациента – 42,54%). Неудовлетворительные результаты со-
ставили 4,05%, что в 4,5 раза уступает показателям группы 
сравнения (18,23%).

В исследовании определена также роль и взаимосвязь в 
прогнозировании исходов лечения подтаранных повреж-
дений у больных в возрасте до 60 лет и старше. В итоге, 
установлена прямая корреляционная связь средней силы 
(r=0,510) между возрастом и индексом коморбидности у па-
циентов всех клинических групп, что указывает на высокую 
распространённость сопутствующей патологии с увеличе-
нием возраста и негативно влияет на функциональные ре-
зультаты лечения больных старше 60 лет по всем критериям 
шкал AOFAS (73,1±14,9) и FFI (31,2±10,1) баллов, чем у лиц 
до 60 лет - 78,3±3,9 и 28,1±9,8 баллов, соответственно.

Далее, в ходе исследования выявлены предпосылки фор-
мирования ошибок, вследствие которых развились различ-
ные виды осложнений, изучена частота их встречаемости 
в двух рассматриваемых клинических группах. Порядок 
выбора оптимальной тактики лечения позволил учесть на-
личие и исключить или в известной мере компенсировать 
влияние факторов, приводящих к осложнениям и наруше-
нию функции стопы. Среди обследованных больных в груп-
пе сравнения отмечены осложнения (69,47%), количество 
которых в сумме превзошло в 6,4 раз число возникших ос-
ложнений в группе исследования (10,9%).

Анализ ошибок и осложнений, отмеченных в обеих груп-
пах, позволил определить, что для консервативного лечения 
характерны неблагоприятные исходы, связанные с наруше-
нием биомеханики стопы вследствие невосстановленной 
анатомии повреждённых костей, а для ORIF свойственны 
различной степени выраженности контрактуры и осложне-
ния инфекционного характера. При соблюдении всех требо-
ваний к технологии как погружного, так и внешнего остео-
синтеза процент ошибок и осложнений возможно избежать 
или свести к минимуму.

Среди клинических групп с переломами таранной и пя-
точной костей установлена прямая корреляционная зави-

Таблица 5. Исходы лечения повреждений заднего отдела стопы в клинических группах

Критерии оценки в клинических 
группах (M±m)

Локализация повреждений
таранная кость подтаранный вывих пяточная кость

Сравнения: AOFAS, баллы 75,9±8,6 91,1±1,8 79,9±7,8
                     FFI, баллы 14,9±3,7 8,1±1,9 26,9±4,1
Исследования: AOFAS, баллы 83,6±7,8 92,2±3,5 87,1±6,1
                          FFI, баллы 6,5±0,3 3,2±0,7 5,8±1,8

Таблица 6. Результаты лечения повреждений заднего отдела стопы и их последствий

Результаты лечения
Клинические группы

сравнения (n=362) исследования (n=321)
Отличные 50 (13,81%) 113 (35,2%)
Хорошие 104 (28,73%) 134 (41,74%)
Удовлетворительные 142 (39,23%) 61 (19,1%)
Плохие 66 (18,23%) 13 (4,05%)
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симость между неправильным сращением отломков и сро-
ками временной нетрудоспособности при консервативном 
лечении (r= 0,612; р < 0,05). Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что качество репозиции отломков влияет в 
последующем на сроки временной нетрудоспособности, а 
функциональные результаты хуже уже в ранние сроки после 
лечения подтаранных повреждений, поскольку обусловле-
ны болевым синдромом. При этом средняя продолжитель-
ность нетрудоспособности у больных группы исследования 
(128,3±10,1) была меньше в 1,4 раза, чем в группе сравне-
ния, соответственно, 181,5±9,4 дней.

Анализируя результаты клинических исследований, 
становится очевидным, что эффективность применения 
традиционных и малоинвазивных методов при лечении 
пациентов с повреждениями ЗОС весьма различна: часто-
та выхода на инвалидность пострадавших в клинической 
группе сравнения составила 8,61% наблюдений, что пре-
вышает в 2,9 раз аналогичный показатель в группе ис-
следования (2,92%).

На основании анализа результатов лечения пациентов 
обеих клинических групп с подтаранными повреждени-
ями в отдаленном периоде доказано преимущество при-
менения предложенной нами закрытой малоинвазивной 
технологии и корригирующего подтаранного артродеза 
подтверждено клинико-рентгенологическими и биоме-
ханическими исследованиями. Дальнейшее усовершен-
ствование и внедрение малоинвазивной техники лечения 
и основных принципов организации оказания помощи 
больным с травмой ЗОС позволит оптимизировать лечеб-
но-диагностический процесс и достичь значимого лечеб-
ного и социального эффекта.

Выводы. Клинико-статистический анализ позволил вы-
явить социальную структуру пострадавших от травм ЗОС, 
проходящих стационарное лечение, результаты которого 
принципиально отличаются и зависят от оптимального вы-
бора лечебной тактики. Получены достоверные различия в 
показателях эффективности применяемых методик.

Внедрение в практику малоинвазивных методик лечения 
является клинически более эффективным и безопасным в 
сравнении с использованием традиционных методов (кон-
сервативное лечение и ORIF), поскольку способствует со-
кращению сроков временной нетрудоспособности в 1,4 
раза, увеличению показателей по АОFAS и FFI – в 1,2 раза и 
улучшению анатомо-функциональных результатов практи-
чески в 2 раза за счёт предотвращения развития осложнений 
в 6,4 раза, что, в свою очередь, позволяет снизить частоту 
неудовлетворительных результатов лечения в 4,5 раз и ин-
валидность – в 2,9 раз.

В мировой литературе, согласно рекомендациям АО/ASIF, 
признаётся приоритет оперативного метода лечения (ORIF) 
пострадавших с травмой в области ЗОС, который имеет ряд 
типичных противопоказаний, обусловленных возрастом, 
сопутствующей патологией и состоянием местных тканей. 
Альтернативой ORIF являются методики закрытого малоин-
вазивного остеосинтеза таранной и пяточной костей, кото-
рые могут быть выполнены у лиц разных возрастных групп 
с высоким коморбидным фоном, поскольку позволяют оп-
тимизировать индивидуальный подход.
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SUMMARY

CLINICAL AND STATISTICAL ANALYSIS OF POSTE-
RIOR FOOT INJURIES

Bodnya A., Butenko L., Hruzevskyi А.

Odessa National Medical University, Ukraine

A clinical and statistical study of the frequency, structure and 
circumstances of posterior foot injury was carried out in 1047 
patients admitted to the clinic in the period from 2007 to 2020. 
Age and gender groups have been identified, in which most 
often injuries leading to hospitalization occurred as a result of 
a fall with low kinetic energy at home or on the street, due to 
negligence, illegal actions and road accidents. The majority of 
patients were hospitalized urgently after injury, among which 
fractures of the calcaneus prevailed (84.82%). Two clinical 
groups were analyzed for the chosen treatment tactics. In the 
first group (comparison), depending on the severity of the in-
juries, conservative treatment was performed in 189 patients, 
operative (open reposition and internal fixation) – in 156. In the 
second group (studies), a closed reposition by Westhues / Essex-
Lopresti and transosseous osteosynthesis according to the tactics 
developed by us were performed in 316 cases. Rammed arthrod-
esis was performed in both groups in 22 patients. The analysis 
of the functional results of conservative treatment according to 
AOFAS (88.7±5.2) and FFI (6.8±3.4) showed the advantages of 
closed methods and their effectiveness by 1.2 times compared 
with conservative treatment and internal osteosynthesis, respec-
tively, 73.1±11.2 and 23.9±10.8 points.

Keywords: medical and social analysis, inpatient assistance, 
talus and calcaneal bones, subtalar dislocation of the foot.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ТРАВМ 
ЗАДНЕГО ОТДЕЛА СТОПЫ

Бодня А.И., Бутенко Л.Л., Грузевский А.А.

Одесский национальный медицинский университет, Украина

Проведено клинико-статистическое изучение частоты, 
структуры и обстоятельств травмы заднего отдела стопы у 
1047 пациентов, поступивших в клинику в период с 2007 по 
2020 гг. Установлены возрастно-половые группы, у которых 
травмы, приводящие к госпитализации, чаще возникли в 
результате падения с низкой кинетической энергией в быту 
или на улице вследствие неосторожности, противоправных 
действий и дорожно-транспортных происшествий. Боль-
шинство пациентов госпитализированы в срочном порядке 
после травмы, среди них преобладали (84,82%) переломы 
пяточной кости. Две клинические группы проанализирова-
ны на предмет выбранной тактики лечения. В первой группе 
сравнения в зависимости от тяжести повреждений выпол-
нено консервативное лечение у 189 пациентов, оперативное 
(открытая репозиция и внутренняя фиксация) – у 156. Во 
второй группе исследования проведена закрытая репозиция 
по Westhues/Essex-Lopresti и чрескостный остеосинтез по 
разработанной авторами тактике в 316 случаях. Подтаран-
ный артродез выполнен в обеих группах 22 пациентам. 

Внедрение в практику малоинвазивных методик ле-
чения является клинически более эффективным и без-
опасным в сравнении с использованием традиционных 
методов (консервативное лечение и ORIF), поскольку 
способствует сокращению сроков временной нетру-
доспособности в 1,4 раза, увеличению показателей по 
опроснику Американского общества ортопедии стопы и 
голеностопного сустава (88,7±5,2) и с помощью индекса 
функции стопы (6,8±3,4) – в 1,2 раза и улучшению ана-
томо-функциональных результатов практически в 2 раза 
за счёт предотвращения развития осложнений в 6,4 раза, 
что, в свою очередь, позволяет снизить частоту неудов-
летворительных результатов лечения в 4,5 раза и инва-
лидность – в 2,9 раз.

reziume

terfis ukana nawilis travmebis klinikur-
statistikuri analizi

a.bodnia, l.butenko, a.gruzevski

odesis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

Catarebulia 2007-2020 ww. periodSi klinikaSi 
Semosuli 1047  pacientis terfis ukana nawilis 
travmebis sixSiris, struqturis da garemoebebis 
klinikur-statistikuri analizi. dadgenilia asa-
kobriv-sqesobrivi jgufebi, romelSic hospitali-
zaciis saWiroebis mqone travmebi ufro xSirad 
viTardeboda yofacxovrebiTi vardnis Sedegad 
dabali kinetikuri energiiT, an quCaSi gaufrT-
xileblobis, samarTaldarRvevebis da sagzao-sa-
transporto SemTxvevebis Sedegad.
pacientebis umetesoba hospitalizebuli iyo 

saswrafo wesiT travmis Semdeg, maT Soris sWar-
bobda (84,82%) quslis Zvlis motexilobebi. 
mkurnalobis SerCeuli taqtikis mixedviT gaana-
lizebulia ori klinikuri jgufi. pirvel jguf-
Si (Sedarebis), dazianebis simZimis mixedviT, 189 
pacients Cautarda konservatiuli mkurnaloba, 
156-s ki – qirurgiuli (Ria repozicia da SigniTa 
fiqsacia). meore jgufSi (kvlevis) 316 SemTxvevaSi 
Catarda repozicia Westhues/Essex-Lopresti -is mixed-
viT da ZvalgavliTi osteosinTezi avtorebis 
mier SemuSavebuli taqtikiT.
mkurnalobis mcireinvaziuri meTodikebis da-

nergva praqtikaSi warmoadgens klinikurad ufro 
efeqtur da usafrTxo meTods tradiciul meTo-
debTan SedarebiT (konservatiuli mkurnaloba da 
ORIF), radganac xels uwyobs droebiTi DSromis-
uunarobis Semcirebas 1,4-jer, maCveneblebis mo-
matebas amerikis terfisa da koW-wvivis saxsris 
orTopediis sazogadoebis kiTxvaris mixedviT 
(88,7±5,2) da terfis funqciis indeqsis mixedviT 
(6,8±3,4) – 1,2-jer, anatomiur-funqciuri Sedegebis 
gaumjobesebas praqtikulad 2-jer garTulebebis 
ganviTarebis Tavidan acilebis xarjze 6,4-jer, 
rac, Tavis mxriv, gansazRvravs mkurnalobis ara-
damakmayofilebeli Sedegebis sixSiris Semcire-
bas 4,5-jer, xolo invalidobis – 2,9-jer.


