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'ятковий (Ахіловий) сухо�
жилок (ПС) — один з сухо�
жилків тіла людини, що най�
частіше зазнає підшкірного

розриву [1]. Частота такого ушкод�
ження 18 на 100 тис. населення,
значно збільшилася протягом ос�
танніх років [2]. Невчасне та неадек�
ватне лікування спричиняє погір�
шення результату, що особливо важ�
ливо для спортсменів та осіб, які ве�
дуть активний спосіб життя [3]. Це
зумовлює актуальність проблеми
діагностики підшкірного розриву
ПС. Діагноз підшкірного розриву
ПС, як правило, встановлюють на
підставі аналізу загальновизнаних
симптомів і тестів: пальпація дефек�
ту, симптом Томпсона. УЗД та МРТ
широко застосовують для підтверд�
ження клінічного діагнозу, деталі�
зації ушкодження, планування ліку�
вання. Зокрема, AAOS (Аmerican
Academy of Orthopaedic Surgeons)
рекомендує МРТ як стандартний ме�
тод дослідження при розриві ПС [4].
Деякі автори вважають, що чут�
ливість МРТ для діагностики свіжого
розриву ПС поступається такій клі�
нічних ознак, зокрема, тесту Томп�
сона [5]. Дискусії про переваги МРТ
та УЗД в діагностиці свіжого розриву
ПС тривають, проте, загальновизна�
но, що результати цих досліджень та
їх інтерпретація залежать від досвіду
лікаря—інструменталіста [6].

Метою дослідження є вивчення
чутливості клінічних тестів, УЗД та
МРТ при свіжому підшкірному роз�
риві ПС та зіставлення цих даних з
результатами інтраопераційної ре�
візії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати об�
стеження й лікування у клініці 21 по�

терпілого з свіжим підшкірним роз�
ривом ПС.

Дані історій хвороби використо�
вували відповідно до вимог комітету
з біоетики.

Чоловіків було 19, жінок — 2. Вік
пацієнтів від 25 до 59 років, у серед�
ньому 35,5 року. Свіжим вважали уш�
кодження ПС, давність якого не пе�
ревищувала 3 тиж. Аналізували
клінічні ознаки: зміна положення
стопи на боці ушкодження в поло�
женні потерпілого лежачи на животі
(resting tension), при пальпації за�
падіння або дефект в місці розриву,
тест Томпсона.

В нормі при спокійному поло�
женні обстеженого лежачи на жи�
воті з розігнутими у колінних сугло�
бах нижніми кінцівками стопа зай�
має положення згинання 20 — 30°
через тонус литкового м'яза (m. gas�

trocnemius) — тест Matles [7]. При
розриві ПС відзначають зменшення
цього положення згинання на боці
ушкодження. Тест Томпсона (стис�
кання гомілки — squeez test). В поло�
женні хворого лежачи на животі,
при зігнутій у колінному суглобі під
прямим кутом гомілці, дослідник
стискає литку в найтовстішій ділян�
ці. В нормі це зумовлює пасивне зги�
нання стопи (тест негативний), при
розриві ПС згинання стопи відсутнє
(тест позитивний). Іноді при роз�
риві ПС (цілісність паратенону, на�
явність неушкодженого сухожилка
підошвового м'яза) стискання гоміл�
ки може супроводжуватись згинан�
ням стопи, за такої ситуації резуль�
тат тесту Томпсона вважають непра�
вильно негативним. В нашому до�
слідженні використовували мо�
дифікацію тесту Томпсона, лікар
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Abstract
Results of examination of 21 injured persons, suffering rupture of the heel (Achilles)
tendon, using clinical methods, ultrasound investigation and magnet—resonance
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tomography data are the integrity of paratenon and presence of a noninjured tendon of
m. plantaris.
Кeywords: the heel tendon; rupture; diagnosis; Thompson test; ultrasound investiga$
tion; magnet—resonance tomography.



62

Клінічна хірургія. — 2016. — № 12 hirurgiya.com.ua

обома руками одночасно стискав
обидві литки [8], при цьому резуль�
тати тесту більш наочні.

УЗД проводили у відділі функ�
ціональної діагностики, МРТ — в
різних діагностичних центрах за
допомогою апаратів потужністю 1,5
Т; аналізували наявність ушкоджен�
ня (повний або частковий розрив),
протяжність ушкодження, наявність
та протяжність дефекту.

Під час операції відзначали ціліс�
ність паратенону, наявність неушко�
дженого сухожилка підошвового
м'яза. За негативного тесту Томпсо�
на до операції його перевіряли до і
після розсічення паратенону. 

Результати кожного дослідження
оцінювали "так" або "ні", зіставляли з
результатами інтраопераційної ре�
візії. Отримані дані згруповували в
таблиці та обчислювали частоту оз�
наки.

Дизайн дослідження: рівень дока�
зовості ІІ, ретроспективне діагнос�
тичне дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Наявність одночасно всіх трьох
клінічних ознак безумовно свідчила
про розрив ПС, що встановлене в
усіх потерпілих. У 5 з них відзначали
відсутність западіння в ділянці ушко�
дження, згинальне положення сто�
пи не відрізнялось від такого неуш�
кодженої кінцівки. З цих пацієнтів у
4 тест Томпсона був позитивним, в 1
— негативним. У цього пацієнта під
час операції виявлені неушкоджені
паратенон та сухожилок підошвово�
го м'яза.

Результати УЗД в усіх потерпілих,
за винятком одного (негативний
тест Томпсона) свідчили про розрив
ПС. Дослідження проводили фахівці,
які протягом тривалого часу обсте�
жували ортопедо—травматологіч�
них пацієнтів. Дослідження в режимі
реального часу дозволяло уточнити
анатомію та топографію ушкоджен�
ня.

За даними МРТ розрив (повне
ушкодження) ПС відзначений у 14
потерпілих, порушення цілісності
ПС — в 1, частковий розрив — у 4, не
можна виключити ушкодження ПС
— у 2. При порівнянні інтраопе�
раційної ситуації з даними клініч�
них досліджень встановлені деякі
моменти, що зумовили неоднознач�
не або хибне трактування резуль�
татів МРТ. У 4 потерпілих відзначе�
ний "частковий розрив", з них у 3 —
виявлена цілісність паратенону, в 1
— наявність неушкодженого сухо�
жилка підошвового м'яза.

Результати обстеження потерпі�
лих представлені в таблиці.

Отже, з клінічних ознак най�
більш чутливим виявився тест Томп�
сона (0,95). Загалом, отримані дані
щодо чутливості визначення клініч�
них ознак співпадають з даними лі�
тератури. Так, за даними дослідни�
ків, чутливість ознаки положення
стопи становила 0,88, пальпаторно�
го виявлення дефекту тканин в місці
ушкодження — 0,73, тесту Томпсона
— 0,96 [9]. На думку авторів, на�
явність двох з перелічених ознак
дозволяє коректно встановити діаг�
ноз розриву ПС. Рекомендації AAOS
[4] передбачають, що для встанов�
лення клінічного діагнозу розриву
ПС необхідна наявність двох з пе�
релічених ознак: позитивний тест
Томпсона, зменшення сили згинан�
ня стопи, пальпаторно виявлений
дефект тканин, збільшення пасив�
ного розгинання стопи. За свіжого
розриву ПС перевірка сили згинан�
ня та обсягу розгинання стопи 

спричиняє біль, з огляду на це їх ви�
користання може бути обмежене.

Діагностична чутливість МРТ за
свіжого розриву ПС, за даними літе�
ратури, становить від 0,91 до 0,95 [5,
10], деякі автори висловлюють сум�
нів щодо необхідності проведення
дослідження за свіжого розриву ПС
[5]. У нашому дослідженні чутливість
МРТ становила 0,86. Звичайно, це не
свідчило про недоліки МРТ як такої,
а лише підтвердило той факт, що ін�
терпретація результатів багато в чо�
му залежить від досвіду дослідника
[6].

Деякі автори [5] рекомендують
застосовувати МРТ за сумнівного
клінічного діагнозу, задавненого уш�
кодження ПС, повторних розривів,
свіжого розриву на тлі тендопатії.

Повне співпадіння результатів
клінічних досліджень та УЗД не є ви�
падковим, оскільки ультразвукова
діагностика проведена фахівцями,
які мають значний досвід в ортопедії
і травматології.

Таким чином, встановлено діаг�
ностичну цінність клінічних та ін�
струментальних досліджень у по�
терпілих за свіжого розриву ПС. Чут�
ливість тесту зміни положення сто�
пи (resting tension) становила 0,81,
пальпаторного виявлення дефекту
тканин в ділянці розриву ПС — 0,76,
тесту Томпсона та УЗД — 0,95, МРТ —
0,86. Наявність трьох клінічних оз�
нак безумовно свідчить про розрив
ПС. Причинами помилок при інтер�
претації МРТ є цілісність паратено�
ну та наявність неушкодженого су�
хожилка підошвового м'яза.

Ðåçóëüòàòè êë³í³êî-³íñòðóìåíòàëüíèõ äîñë³äæåíü 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü çà ðåçóëüòàòó 

Îçíàêà, òåñò, äîñë³äæåííÿ 

ïîçèòèâíîãî íåãàòèâíîãî ÷óòëèâ³ñòü 

Çì³íà ïîëîæåííÿ ñòîïè 17 4 0,81 

Ïàëüïàö³ÿ äåôåêòó òêàíèí â ì³ñö³ ðîçðèâó 16 5 0,76 

Òåñò Òîìïñîíà 20 1 0,95 

ÓÇÄ 20 1 0,95 

ÌÐÒ 14 7 0,67 
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