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Аннотация 
В  настоящее  время  одним  из  наиболее  чаще  встречающихся  повреждений  сухожилий  является  повреждение 

ахиллова сухожилия. Данная патология чаще встречается у молодых лиц трудоспособного возраста от 30 до 50 лет.  
Оптимальным  вариантом  лечения  пациентов  с  данной  патологией  является  хирургическое  лечение  —  шов  или 
пластика ахиллова сухожилия.

Хирургическое лечение пациентов представляет сложную задачу из-за анатомических особенностей зоны. При 
выполнении операции нарушается целостность париетального и висцерального листков паратенона, которые образуют 
скользящую  поверхность  сухожилия.  При  использовании  нерационального  оперативного  доступа  происходит 
формирование рубцов и соединительнотканных спаек между поверхностью сухожилия и покрывающими его тканями. 
Концы поврежденного сухожилия (особенно- дегенетивно измененного) разволокняются и при попытке проведения 
сухожильного шва нити еще сильнее разволокняют сухожилие, не обеспечивая должной фиксации зоны повреждения. 
Кроме этого, ряд швов ахиллова сухожилия значительно нарушает кровообращение в зоне тенорафии, что ухудшает 
условия для восстановления целостности сухожилия, повышает риск развития инфекционных осложнений и нарушает 
восстановление тонуса трехглавой мышцы голени. В позднем послеоперационном периоде, в связи с этим наблюдают 
осложнения, связанные с ограничением плантарной флексии, снижением силы задней группы мышц голени.

Для повышения эффективности лечения пациентов с рассматриваемой патологией нами предложен оригинальный 
способ оперативного лечения повреждений ахиллова сухожилия. Применение данного доступа позволяет оптимально 
восстановить анатомическую изначальную длину и натяжение ахиллова сухожилия, минимизировать риск развития 
микроциркуляторных  и  инфекционных  осложнений,  тем  самым  улучшить  функциональные  результаты  лечения 
пациентов с рассматриваемой патологией.
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Abstract 
At present, one of the most common tendon injuries is damage to the Achilles tendon. This pathology is more common in  

young people of working age between 30 and 50 years old. The optimal treatment for patients with this condition is surgery—
suturing or reconstruction of the Achilles tendon.

The surgical treatment of patients presents a complex challenge due to the anatomical specifics of the area. During surgery,  
the integrity of the parietal and visceral layers of the paratenon, which form the gliding surface of the tendon, is compromised.  
If an unsuitable surgical approach is used, scar tissue and connective tissue adhesions form between the tendon surface and the  
overlying tissues. The ends of the damaged tendon (particularly those with degenerative changes) become frayed, and when  
attempting to suture the tendon, the suture threads cause the tendon to fray even further, failing to provide adequate fixation of  
the  damaged area.  Furthermore,  a  series  of  sutures  in  the  Achilles  tendon significantly  impairs  blood circulation  in  the 
tenorrhaphy area,  which worsens the conditions for  restoring the integrity  of  the tendon,  increases  the risk of  infectious 
complications, and impairs the recovery of tone in the triceps surae muscle. Consequently, in the late postoperative period,  
complications are observed involving restricted plantar flexion and reduced strength of the posterior calf muscles.

To improve the effectiveness  of  treatment  for  patients  with this  pathology,  we have proposed an innovative surgical 
approach to treating Achilles tendon injuries. The use of this approach allows for optimal restoration of the Achilles tendon’s  
original  anatomical  length and tension,  minimises  the risk of  microcirculatory and infectious complications,  and thereby  
improves the functional outcomes of treatment for patients with this condition.

Keywords: tendon, Achilles tendon, tendon suture, tendon grafting. 
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Введение 
В  настоящее  время  одним  из  наиболее  чаще  встречающихся  повреждений  сухожилий  является  повреждение 

ахиллова  сухожилия,  доля  которых  составляет  45–47%.  Данная  патология  чаще  встречается  у  молодых  лиц 
трудоспособного возраста от 30 до 50 лет [1], [2]. Особый вид представляют закрытые, дегенеративные повреждения 
сухожилия, диагностируемые в 75% случаев. Они приводят к значительной деформации скользящей поверхности и 
ослаблению структуры поврежденного ахиллова сухожилия [3], [4], [5].

Частота разрыва ахиллова сухожилия составляет около 7 случаев на 100 тысяч населения в год и, как правило, 
разрыв  происходит  в  2–7  см  выше прикрепления  сухожилия  к  пяточной  кости  [6],  [7].  Подкожные  повреждения 
ахиллова сухожилия возникают на фоне дегенеративно дистрофических процессов. Открытые повреждения возникают 
при  прямой  травме  острым  предметом,  а  также  повреждении  рубцовой  ткани  над  ахилловым  сухожилием,  как 
повторной травме с резкой нагрузкой на формирующийся рубец [1], [8], [9].

При дегенеративном изменении ахиллова сухожилия вследствие метаболических нарушений (в том числе из-за 
частого введения глюкокортикоидов при лечении тенденита или ахиллобурсита)  или при постоянных чрезмерных 
физических нагрузках  подкожный разрыв сухожилия при резком сокращении трёхглавой мышцы голени является 
последней каплей предшествующих изменений. При этом концы дегенеративно измененного разорванного сухожилия 
разволокняются  и  при  попытке  проведения  сухожильного  шва  нити  еще  сильнее  разволокняют  сухожилие,  не 
обеспечивая должной фиксации зоны повреждения. Данная ситуация в ряде случаев может служить показанием для 
резекции разволокненных концов поврежденного сухожилия и пластики ахиллова сухожилия в зоне повреждения.

При использовании нерационального способа восстановления целостности поврежденного ахиллова сухожилия 
происходит формирование рубцов и соединительнотканных спаек между поверхностью сухожилия и покрывающими 
его  тканями.  В  позднем  послеоперационном  периоде,  в  связи  с  этим,  наблюдают  осложнения,  связанные  с 
ограничением плантарной флексии, снижением силы задней группы мышц голени [2], [10], [11].

Методы и принципы исследования 
Нами проведена оценка результатов оперативного лечения 86 пациентов с повреждениями ахиллова сухожилия с 

применением  разработанного  авторами  оригинального  способа  оперативного  лечения  повреждений  ахиллова 
сухожилия. Пациенты находились на лечении в одном из лечебных учреждений г.  Воронежа с 2020 по 2025гг.  79 
пациентов имели закрытое повреждение и 7 пациентов — открытое повреждение в результате получения резаной раны 
области голеностопного сустава.
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Все пациентам при госпитализации проводилось общефизикальное и инструментальное обследование. Пациенты 
с повреждением ахиллова сухожилия предъявляли жалобы на боли, отёчность, кровоподтёки в нижней трети голени 
по задней поверхности. Как правило, при осмотре обнажённых голеней и стоп, в положении стоя на коленках на  
кушетке  спиной  к  врачу,  после  подошвенного  сгибания  стопы визуализировалось  и  пальпировалось  западение  в 
проекции ахиллова сухожилия на пострадавшей конечности. При данных повреждениях положительными являлись 
тесты Томпсона, Матлеса, О Брайна.

С  целью  объективной  варификации  повреждения  всем  пациента  проводилось  ультразвуковое  обследование 
области повреждения.

Полное  повреждение  ахиллова  сухожилия  является  абсолютным  показанием  к  оперативному  лечению  — 
тенораффии.

Концы поврежденного сухожилия сравнимы с «двумя осьминогами направленными щупальцами друг к другу». 
Методики  только  шва  ахиллова  сухожилия,  подходят  для  открытого  повреждения  острым  предметом  здорового 
сухожилия (рис. 1) и недостаточны при повреждении дегенеративно измененного сухожилия (рис. 2).
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Рисунок 1 - Поперечное повреждение ахиллова сухожилия острым предметом
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Рисунок 2 - Повреждение (разрыв) дегенеративно измененного ахиллова сухожилия
DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.2

«Традиционные», чаще всего применяемы швы (шов Казакова-Розова, шов Кракова), как правило, обеспечивают 
прочное  удержание  концов  поврежденного  сухожилия.  Однако,  шов  Казакова-Розова  способствует  разволокнению 
сухожилия, особенно, если оно дегенеративно изменено, а шов Кракова ухудшает кровообращение области тенорафии. 
Приходится констатировать, что идеальных сухожильных швов нет.

Как  правило,  при  возникновении  во  время  ревизии  сухожилия  зоны  дефекта,  препятствующей  адаптации 
поврежденных концов, проводят один из вариантов пластики ахиллова сухожилия (рис. 3).
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Рисунок 3 - Варианты пластики зоны разрыва ахиллова сухожилия местными тканями
DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.3

Окончательное решение по выбору методики восстановления ахиллова сухожилия принимается хирургом во время 
операции. На выбор в значительной мере влияет оценка группировок пучков сухожильных волокон. Сохранившие 
форму  проксимальный  и  дистальный  конец  повреждённого  ахиллова  сухожилия  позволяют  выполнить  любой 
освоенный хирургом шов сухожилий.  При разволокнении,  выраженных дегенеративно дистрофических процессах 
преимущество имеет разработанная нами методика.

На  кафедре  травматологии  и  ортопедии  ВГМУ  им.  Н.Н.  Бурденко,  совместно  с  сотрудниками  отделения 
травматологии  Воронежской  областной  клинической  больницы  №  1,  был  разработан  запатентован  и  внедрен  в 
практику  способ  оперативного  лечения  повреждений  ахиллова  сухожилия.  Способ  осуществляется  следующим 
образом. Молниеобразным разрезом (рис. 4) по задней поверхности голени в нижней трети выделяется и мобилизуется 
ахиллово сухожилие.
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Рисунок 4 - Молниеобразный доступ к зоне разрыва ахиллова сухожилия
DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.4

Дистальнее перехода мышечной части в сухожильную, двумя нитями из прочного не рассасывающегося материала 
проводятся  две  нити-держалки,  спирально  охватывая  волокна  по  медиальной  и  латеральной  стороне,  за  которые 
осуществляется  тракция  до  соприкосновения  концов  разорванного  сухожилия  (что  позволяет  воссоздать 
анатомическую первоначальную длину и натяжение ахиллова сухожилия). После чего проводится нить в дистальном 
отделе сухожилия на расстоянии 2–3 см от зоны повреждения и завязывается с держалками хирургом и ассистентом 
одновременно (шов типа Розова, Беннеля, Кюнео). Таким образом достигается эффект снижения напряжения на шве 
сухожилия, что исключает возможность его прорезывания и позволяет создать более благоприятные адаптационные 
условия для скорейшей регенерации. Перпендикулярно направлению разволокненных сухожильных групп волокон, 
отступая на 0,5–1,0 см от основания каждой группы волокон, проводится атравматичная нить (диаметром 3/0–4/0),  
закрепленная матрасным швом часть волокон с выведением нити на вершине пучка. Последующее введение нити 
осуществляется в основание промежутка между аналогичными пучками с противоположной стороны с выведением 
нитей  на  1,0  см  от  основания  пучков.  Прошивается  каждая  крупная  группа  волокон  обоих  концов  разорванного 
сухожилия.

Между собой пучки укладываются по типу «зубцов шестеренки» и нити затягиваются, что позволяет чрезвычайно 
экономно, без лишней травматизации окружающих тканей, без дополнительного риска развития микроциркуляторных 
и инфекционных осложнений восстановить изначальный тонус трехглавой мышцы голени.

Не исключается дополнительный вариант пластики местными тканями по типу Чернавского (рис.5–8).
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Рисунок 5 - Авторская методика шва ахиллова сухожилия с пластикой по Чернавскому. Подкожный разрыв 
дегенеративно изменённого сухожилия

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.5
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Рисунок 6 - Авторская методика шва ахиллова сухожилия с пластикой по Чернавскому. Длинна лоскута должна в 
1,5-2 раза превышать расстояние от основания лоскута до места повреждения ахиллова сухожилия

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.6

Рисунок 7 - Авторская методика шва ахиллова сухожилия с пластикой по Чернавскому. Адаптация лоскута перед 
фиксацией

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.7

9

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en


Международный научно-исследовательский журнал ▪ № 6 (168) ▪ Июнь © Авторы статьи / Authors of the article   

Рисунок 8 - Авторская методика шва ахиллова сухожилия с пластикой по Чернавскому. Конечный результат 
соединения повреждённых концов ахиллова сухожилия по типу «зубцов шестерёнки»

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.168.68.8

В  послеоперационном  периоде  голень  и  стопа  фиксируются  гипсовой  лонгетной  повязкой  по  передней 
поверхности  в  эквинусной  установке.  На  эквинусное  положение  стопы  следует  обратить  особое  внимание. 
Повреждённая конечность похожа на совковую лопату: нога становится длиннее привычной анатомической памяти и 
очень часто цепляется за все. У самых виртуозных хирургов пациенты оступались в послеоперационном периоде и 
повреждали в этих случаях уже шов сухожилия.  Профилактикой указанного осложнения может быть применение 
ортопедических  пластиковых  сапожков  с  регулируемым  углом  в  голеностопном  суставе.  Данная  иммобилизация 
позволяет  проще  пройти  и  восстановительное  лечение.  В  послеоперационном  периоде  сроки  иммобилизации 
определяются хирургом (около 6 недель).  Пациентам с дегенеративными изменениями сухожилия,  в обязательном 
порядке назначается прием коллагенсодержащие препараты 2 месяца ежегодно.

Основные результаты 
Проведенный  анализ  результатов  оперативного  лечения  указанных  пациентов  с  рассматриваемой  патологией 

позволяет достоверно сделать следующие выводы. При применении оригинального способа оперативного лечения 
повреждений  ахиллова  сухожилия  случаев  невосстановления  целостности  сухожилия  отмечено  не  было.  Также  в 
послеоперационном периоде не было отмечено случаев сращения кожных покровов с подлежащей частью ахиллова 
сухожилия, что позволило пациентам в ранние сроки заниматься функциональной реабилитацией

Обсуждение 
Хирургическое лечение пациентов с повреждениями ахиллова сухожилия с применением способа оперативного 

лечения повреждений ахиллова сухожилия имеет ряд преимуществ:
· позволяет воссоздать анатомическую первоначальную длину и натяжение ахиллова сухожилия;
· обеспечивается анатомически точная адаптация концов поврежденного сухожилия, без лишней травматизации 

окружающих тканей, без дополнительного риска развития микроциркуляторных и инфекционных осложнений;
· восстанавливается изначальный тонус трехглавой мышцы голени с лучшими функциональными результатами.

Заключение 
По  нашему  многолетнему  опыту,  оптимальной  операцией  восстановления  подкожного  повреждения  ахиллова 

сухожилия  с  дегенеративными  изменениями,  является  методика,  разработанная  и  запатентованная  на  кафедре 
травматологии  и  ортопедии  ВГМУ  им  Н.Н.  Бурденко  («Способ  оперативного  лечения  повреждений  ахиллова 
сухожилия») с дополнительной пластикой по типу Чернавского зоны сухожильного шва.

При наложении швов на кожу целесообразно начинать с проксимального отдела и широкими стежками создавать 
запас тканей над проблемной зоной реинсерции сухожилия.

В послеоперационном периоде наилучшей иммобилизацией являются ортезы с регулируемым углом сгибания в 
голеностопном суставе, что в последующем способствует более оптимальной реабилитации. В послеоперационном 
периоде пациентам на длительное время назначают коллагенсодержащие препараты.
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