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ВВЕДЕНИЕ

Разрыв ахиллова сухожилия составляет 23% всех 
повреждений сухожилий и мышц [3, 7, 8, 10, 11]. Пик 
частоты разрывов приходится на трудоспособный 
возраст от 27 до 40 лет [1, 2, 7]. Повторные разрывы 
ахиллова сухожилия при консервативном лечении 
составляют 35% случаев [3, 7, 11], в то время как при 
оперативном – менее 2% [3, 7, 11]. Если сухожильные 
швы уместны при давности разрыва менее трех не-
дель при отсутствии диастаза и разволокнения концов 
сухожилия [2, 3, 10], то аутопластика по Чернавско-
му, используемая при застарелых разрывах сухожи-
лия, ведет к потере объема и прочности сухожильно-
мышечного комплекса на всем его протяжении [1, 3, 
12]. Как сухожильный шов, так и аутопластика по 
Чернавскому предусматривают иммобилизацию гип-
совой шиной до шести недель, что ведет к гипотро-
фии мышц и образованию контрактур [1, 3, 6, 12]. 
Нейлоновые сетчатые имплантаты необратимо рас-
тяжимы [2, 8]. Требуется метод, позволяющий ран-
нюю мобилизацию и нагрузку конечности, дающий 
возможность укрепить сухожилие на всем протяже-
нии, и материал, обладающий матричными свойства-
ми [5, 6, 8, 9].

Целью исследования являлась разработка спо-
собов хирургического лечения разрывов ахиллова 
сухожилия с использованием сетчатых имплантатов 
из никелида титана.

ЗАДАЧИ

1. В экспериментальном исследовании на кроли-
ках изучить влияние проволоки из никелида тита-
на на сухожильную ткань.

2. Изучить сроки восстановления ахиллова сухо-
жилия при использовании сетчатых имплантатов из 
никелида титана, сопоставить их со сроками при ис-
пользовании сухожильной аутопластики.

Экспериментальное исследование осуществля-
лось на 20 кроликах шиншилловой породы, поде-
ленных на две группы по 10 особей. Кроликам в ос-
новной группе проведена операция сухожильного 
шва по Тейлору никелид-титановой проволокой на 
скакательном сухожилии. Кроликам в контрольной 
группе проведена операция сухожильного шва по 
Тейлору атравматической полиэфирной нитью. Про-
водились наблюдения за общим состоянием, зажив-
лением послеоперационных ран, восстановлением 
опорной и двигательной функций лап на первые, 
третьи, седьмые, четырнадцатые и двадцать первые 
сутки. На шестидесятые сутки животные выведены 
из эксперимента, произведены препараты сухожи-
лий, проведена микроскопия продольных срезов 
скакательных сухожилий, окрашенных гематокси-
лин-эозином и по Ван-Гизону. Установлено, что 
микропористая поверхность никелид-титановых ни-
тей обладает матричными свойствами [5, 9], а сетча-
тый имплантат из никелид-титановых нитей укреп-
ляет сшиваемое сухожилие, стимулируя направлен-
ный рост соединительной ткани по ходу нитей. Сет-
чатые имплантаты из никелида титана, текстильные 
по способу изготовления, дополнительно прошива-
ются машинным швом во избежание разволокнения 
краев.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изучены характер и темпы заживления скака-
тельного сухожилия у кроликов после наложения 
сухожильного шва по Тейлору никелид-титановой 
нитью.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, раны заживлены первичным натяжением. 
Средний срок заживления послеоперационной ра-
ны составил в среднем 6,1 суток в основной группе 
и 7,3 суток в контрольной, опорная и двигательная 
функции конечностей были восстановлены в полном 
объеме в среднем за 9,1 суток в основной группе и 
за 10,3 суток в контрольной. Изучена на материалах 
скакательных сухожилий кроликов их реакция на 
проволочный шов из никелида-титана. 

Получено 20 продольных ступенчатых срезов ска-
кательного сухожилия, окрашенных гематоксилин-
эозином. Произведены микрофотографии препара-
тов. Выявлено формирование богатой ядрами и 
сосудами соединительной ткани по ходу проволоки 
в основной группе (рис. 1а), образовавшиеся соеди-
нительнотканные волокна близки по структуре к во-
локнам сухожилия. В контрольной группе синтети-
ческие нити в сухожилиях инкапсулировались с об-
разованием сером, которые поддерживали воспа-
ление в прилегающих тканях, замедляя восстановле-
ние (рис. 1б).

Нашими наблюдениями охвачено 75 пациентов 
с разрывом ахиллова сухожилия с 2005 по 2007 гг., 
получавших лечение в больницах городов Ново-
кузнецк, Прокопьевск и Междуреченск, из них 
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31 женщина (41,5%) и 44 мужчины (58,5%), средний 
возраст составил 43,55 лет. Из механизмов трав-
мы преобладали резкое сокращение мышц (у 65%) 
и удар по задней поверхности голени (32%), реже 
разрыв возникал при отсутствии значительных 
нагрузок (3%). При оперативном лечении у 40 па-
циентов (54%) обнаружен разрыв сухожилия, а у 
35 пациентов (46%) обнаружен разрыв перехода су-
хожилия в мышечно-апоневротическую площадку. 
Пациенты сгруппированы по способу восстановле-
ния разрыва ахиллова сухожилия. В основную груп-
пу вошли пациенты, оперативное лечение которых 
включало использование сетчатых имплантатов из 
никелида титана, в контрольную группу – пациенты 
с использованием сухожильного шва и аутопластики 
по Чернавскому. Пациентам контрольной группы в 
послеоперационном периоде проводилась иммоби-
лизация конечности гипсовой шиной на протяжении 
6 недель, после чего применялись мероприятия по 
разработке подвижности суставов ввиду неизбежно 
формирующихся контрактур и восстановлению си-
лы мышц, гипотрофия которых также неизбежна 
при длительной иммобилизации. Все это дополни-
тельно увеличивало сроки временной нетрудоспо-
собности. В основную группу наблюдения вошли 
16 пациентов с диагнозом «подкожный разрыв 
ахиллова сухожилия», из них 4 женщины (25%) и 
12 мужчин (75%). Средний возраст пациентов со-
ставил 44,8 лет. У 13 пациентов из 16 при операции 
выявлен разрыв перехода сухожилия в апоневро-
тическую площадку, у двоих – разрыв сухожилия 
на протяжении, и у одного пациента имелся внут-
риствольный разрыв сухожилия. Проведено 16 опе-
раций внутриствольного армирования сухожилия 
сетчатым никелид-титановым имплантатом. Им-
мобилизация проводилась передней гипсовой ши-
ной от середины бедра до кончиков пальцев стопы в 
положении максимального подошвенного сгибания 
в голеностопном суставе и 135 градусов разгибания 

в коленном суставе. Через 14 дней после операции 
стопа выводилась в среднефизиологическое поло-
жение, проводилась иммобилизация гипсовой ши-
ной сапожок, но уже с нагрузкой на конечность на 
7 дней, затем иммобилизация осуществлялась ор-
тезом LAB-201 фирмы Orlett, параллельно велась 
физиотерапия, дозированная разработка движений 
в суставе.

Техника операции внутриствольного армирова-
ния ахиллова сухожилия сетчатым имплантатом из 
никелида титана:

Пациент лежит на животе, оперируемая нижняя 
конечность лежит на валике в положении максималь-
ного подошвенного сгибания. Под общей анестезией 
проводится оперативный доступ-разрез кожи в про-
екции внутреннего края ахиллова сухожилия, затем 
осуществляется тупое разведение тканей и выделение 
разорванных концов сухожилия, удаление гематомы. 
Далее дистальный конец сухожилия расщепляют 
фронтально. После введения сетчатого имплантата 
в расщеп дистального конца сухожилия имплантат 
фиксируют швом никелид-титановой нити, сохраняя 
выступающий проксимальный конец имплантата 
длиной 15 миллиметров. 

Проводится фронтальный расщеп проксимально-
го конца ахиллова сухожилия. С помощью никелид-
титановых держалок свободную часть имплантата 
погружают в расщеп, держалками прошивают сухожи-
лие проксимальнее расщепа. 

Имплантат и сухожилие прошивают атравмати-
ческой нитью из никелида титана. Сухожилие, сши-
тое с имплантатом, покрывают паратеноном. Прово-
дят гемостаз, промывание операционной раны, по-
слойное ее сшивание, накладывают асептическую 
повязку. Конечность фиксируется по передней по-
верхности гипсовой шиной в положении макси-
мального подошвенного сгибания в голеностоп-
ном суставе и 135 градусов разгибания в коленном 
суставе. 

Получено решение о выдаче патента на изобре-
тение способа пластики ахиллова сухожилия от 
28.03.2008, заявка №2007104450/14(004799)от 
05.02.2007.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Больной З., 48 лет, с диагнозом: закрытый трав-
матический разрыв ахиллова сухожилия справа, 
установленым на основании клинических данных 
осмотра, рентгенографии, поступил в клинику 
МЛПУГКБ № 1 г. Новокузнецка. 24.08.2006, № исто-
рии болезни 1126/453. Под спинномозговой анесте-
зией проведена операция внутриствольного армиро-
вания ахиллова сухожилия сетчатым имплантатом 
из никелида титана длиной 40 миллиметров и шири-
ной 10 миллиметров. Выполнен продольный разрез 
по краю ахиллова сухожилия. 

Обнаружен разрыв перехода сухожилия в апо-
невротическую площадку, гематома, разволокнение  

Рис. 1. 1а (слева): микрофотография сухожилия кролика 
при использовании проволочного шва из никелида титана 

(соединительнотканные волокна вдоль проволоки), окраска 
гематоксилин-эозином, увеличение 10х15  

1б (справа): Микрофотография сухожилия кролика при 
использовании шва из полиэфирной нити (серомы в толще 
сухожилия на стрелке), окраска гематоксилин-эозином, 

увеличение 10х15
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дистального конца сухожилия. Проведено удале-
ние гематомы, внутриствольное армирование сухо-
жилия сетчатым имплантатом из никелида титана. 
Проведен гемостаз, послойное сшивание тканей, ко-
нечность фиксирована гипсовой шиной. Проводились 
перевязки, обезболивание, магнитотерапия. Швы 
удалены на двенадцатые сутки. 

Послеоперационная рана заживлена первично, без 
признаков воспаления. 

Иммобилизация гипсовой шиной проводилась 
14 дней со дня операции, затем после выведения сто-
пы в среднефизиологическое положение иммобили-
зация проводилась в течение 7 дней. Проводились 
лечебная физкультура, парафинотерапия, массаж. 
После удаления гипсовой шины была рекомендована 
ходьба с тростью 10 дней. На сороковые сутки с пол-
ным восстановлением объема активных движений 
сегмента пациент выписан к труду (рис. 2).

Пациент О., 47 лет, диагноз: подкожный разрыв 
ахиллова сухожилия справа, поставленный на осно-
вании клинических и рентгенологических данных, 
поступил в клинику МЛПУГКБ № 1 г. Новокузнецка 
18.03.2006, № истории болезни 985/114. 

При поступлении под спинномозговой анесте-
зией проведена операция внутриствольного армиро-
вания ахиллова сухожилия сетчатым имплантатом 
из никелида титана. После разреза кожи по краю 
ахиллова сухожилия выделена зона разрыва. Разрыв 
собственно сухожилия на 4-5 сантиметров прокси-
мальнее пяточного бугра. Удалена гематома, проведе-
но внутриствольное армирование  сетчатым имплан-
татом из никелида титана, сухожилие и иплантат 
прошиты никелид-титановой нитью. Гемостаз, послой-
ное сшивание тканей, конечность иммобилизована 
гипсовой шиной. 

Проводились перевязки, обезболивание, магнито-
терапия. Швы удалены на одиннадцатые сутки. Пос-
леоперационная рана заживлена первично, без приз-
наков воспаления. Иммобилизация гипсовой шиной 
проводилась 14 дней со дня операции, затем после 

выведения стопы в среднефизиологическое положе-
ние иммобилизация проводилась в течение 10 дней. 
Проводились лечебная физкультура, парафинотера-
пия, массаж. После удаления гипсовой шины была 
рекомендована ходьба с тростью 10 дней. На сорок 
шестые сутки с полным восстановлением объема ак-
тивных движений сегмента пациент выписан к труду 
(рис. 3).

Результаты лечения разрывов ахиллова сухожи-
лия сетчатым имплантатом из никелида-титана оце-
нивались на семидесятые сутки после операции по 
пятибалльной шкале с учетом восстановления объема 
активных движений в голеностопном суставе, харак-
тера заживления послеоперационной раны, восста-
новления силы трехглавой мышцы, сохранения кож-
ной чувствительности голени и стопы, восстановле-
ния сухожильных рефлексов. Из 16 прооперирован-
ных пациентов у 12 результат отличный. У троих 
пациентов результат хороший (наличие парестезий 
в области рубца). Один пациент в результате наруше-
ния иммобилизации дал нагрузку на ногу в раннем 
послеоперационном периоде, чем вызвал разрыв су-
хожилия с имплантатом.

Сопоставлены сроки временной нетрудоспособ-
ности у пациентов основной и контрольной групп. 
Сроки временной нетрудоспособности больных с 
разрывами ахиллова сухожилия составляют в среднем 
41,3 суток при использовании сетчатых имплантатов 
из никелида титана, тогда как при использовании 
сухожильного шва и аутопластики по Чернавскому 
сроки достигают в среднем 73,4 суток. 

Проверка статистической значимости различий 
сроков временной нетрудоспособности пациентов 
основной и контрольной групп проведена с помо-
щью критерия Стьюдента [4]. Величина t-критерия 
Стьюдента равна 2,376 и превышает критическое 
значение 1,993, соответствующее числу степеней 
свободы 73 и критическому уровню значимости 
0,05. Тем самым при использовании критерия Стью-
дента выявлено статистически значимое различие 
между показателями основной и контрольной групп. 

Рис. 2. Больной З., 48 лет, разрыв ахиллова сухожилия справа. 
2а (слева): сетчатый имплантат визуализирован в проекции 

ахиллова сухожилия. 
2б (справа): на ультрасонограмме ахиллова сухожилия через 

6 месяцев после операции. Продольно визуализируется 
гиперэхогенный имплантат

Рис. 3. Пациент О., 47 лет, разрыв ахиллова сухожилия справа.
3а (слева): рентгенограмма-имплантат визуализируется в 

проекции сухожилия. 
3б (слева): на ультрасонограмме продольно визуализируется 

гиперэхогенный имплантат
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При этом достигнутый уровень значимости кри-
терия P=0,0201, что меньше критического уровня.

ВЫВОДЫ

В экспериментальном исследовании на кроликах 
установлено, что уже на шестидесятые сутки вдоль 
хода нитей образуется молодая соединительная 
ткань, богатая сосудами и близкая по строению к су-
хожильной, тогда как синтетические нити в сухожи-
лии инкапсулируются с образованием сером, под-
держивая воспаление в прилегающих тканях.

Сроки временной нетрудоспособности больных с 
разрывами ахиллова сухожилия составляют в сред-
нем 41,3 суток при использовании сетчатых имплан-
татов из никелида титана, тогда как при использова-
нии аутопластики по Чернавскому сроки достигают 
в среднем 73,4 суток. При использовании критерия 
Стьюдента выявлено статистически значимое раз-
личие в группах.

Применение сетчатых имплантатов из никелида 
титана позволяет не только снизить сроки временной 
нетрудоспособности у пациентов с разрывом ахилло-
ва сухожилия, но и достичь хороших результатов в 
восстановлении функций опорно-двигательного ап-
парата, укрепляя сухожилие на протяжении во из-
бежание повторного разрыва.
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SURGICAL TREATMENT OF THE ACHILLES 
TENDON RUPTURES USING TITANIUM 
NICKELIDE IMPLANT MESH

V.A. Lonshakov, V.E. Gyunter, A.A. Panov, 
A.S. Panova, A.Kh. Bakhovoudinov

SUMMARY

Results of development of surgical technique for 
repair of ruptured Achilles tendon using TiNi implant 
mesh are presented in the article. The technique de-
veloped was examined in 20 rabbits and in 75 patients 
with ruptured Achilles tendon. Full range of functions 
was examined clinically 6 months after the surgery. 
The structure of repaired tendon was detected using 
X-ray and ultrasonography. Fully repaired functions 
of extremity and statistically significant lessening of 
disability period was revealed in patients after the NiTi 
implant meshes application.

Key words: Achilles tendon, surgical treatment, 
net implant of titanium nickelide.
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