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Целью исследования было изучение роли 
патоморфологических изменений сухожильной 
ткани в формировании контрактур при ДЦП. 
Материалом для исследования послужили пре-
параты ахиллова сухожилия, взятые в процессе 
операции у 19 больных ДЦП обоего пола в фор-
ме спастической диплегии, в возрасте 8–16 лет 
(GMFCS: III–IV), которым было проведено хи-
рургическое вмешательство: удлинение ахилло-
ва сухожилия (АС). Кроме того, изучались пре-
параты АС пациентов после повторных вмеша-
тельств. Информированное согласие получено 
от родителей всех исследованных пациентов. 
Гистологическое исследование сухожилия про-
водили на парафиновых, целлоидиновых и крио-
статных срезах. Для обзорных целей срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином, методом по 
Ван–Гизон. Гистохимическое исследование гли-
козаминогликанов проводили при окрашивании 
срезов толлуидиновым и альционовым синим с 
соответствующим контролем. 

Нами обнаружены тканеспецифические из-
менения во всех структурах сухожилия. Пучки 
коллагеновых волокон 1–го порядка имеют не-
большой диаметр, утрачивают фибриллярность, 
становятся компактными, разобщены щелевид-
ными пространствами. Отмечается их волноо-
бразная направленность. Характерно снижение 
специфической тинкториальности, что прояв-
ляется ослаблением фуксинофильности и окра-
ской пучков I порядка пикриновой кислотой в 
жёлтый цвет, свойственный для мышечных во-
локон, в отличие от красных волокон в эндотено-
нии и перитенонии. Отмечается расслоение пуч-
ков коллагеновых фибрилл I и II порядка. Это яв-
ляется свидетельством изменения в коллагено-
вых фибриллах химического состава и их дезор-
ганизации. Гистохимические исследования на 
кислые мукополисахариды показали слабо выра-
женную реакцию, что свидетельствует о сниже-
нии количества гликозаминогликанов в аморф-
ном компоненте сухожилия. Сухожильные клет-
ки типа дифференцированных фибробластов 
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большей частью обособлены от фибрилл, часто 
имеют пикнотические ядра и небольшой обо-
док цитоплазмы. Эндотеноний уплотнён и со-
стоит из большого количества фибробластов с 
пикнотизированными ядрами; чётко прослежи-
вается обособленность эндотенония от коллаге-
новых пучков. Перитеноний отечен, дезоргани-
зован, коллагеновые волокна здесь расположе-
ны рыхло. Стенка капилляра перитенония нару-
шена, его эндотелий на значительном протяже-
нии десквамирован. Под капилляром определя-
ются щелевидные пространства. Наличие щеле-
видных пространств и изменение тинкториаль-
ности пучков свидетельствует об утрате связую-
щих компонентов аморфного вещества, обуслов-
ленных отёчностью. Можно считать, что дезор-
ганизация клеток и основного аморфного веще-
ства приводит к изменению фибриллярных ком-
понентов в пучках сухожилия. Вероятно, нару-
шение обменных процессов и регуляторных ме-
ханизмов способствует дискомплексации в су-
хожилии связующих компонентов. В частно-
сти, снижается содержание гликозамигликанов 
в межфибриллярных пространствах пучков I по-
рядка, гликопротеинов типа фибронектина в фи-
бриллах (снижение степени тинкториальности). 

Приведенные изменения в сухожильной тка-
ни у больных ДЦП вызвали необходимость пере-
смотра планирования и тактики хирургических 
вмешательств на сухожилиях. Мы придержива-
лись принципов минимальной травматичности и 

минимальной достаточности операций. Это ка-
салось как кожного разреза, так и щадящего от-
ношения к окружающим мягким тканям и непо-
средственно к сухожилию.

Повторные вмешательства на ахилловом су-
хожилии, проведенные по поводу рецидива эк-
винусной контрактуры голеностопного сустава, 
подтвердили правильность такого подхода. Важ-
но отметить, что необходимость повторных опе-
раций после пересмотра хирургических принци-
пов была очень незначительна и составила за по-
следние три года не более 2% всех вмешательств 
на сухожилиях. 

Таким образом, в исследованной сухожиль-
ной ткани больных ДЦП обнаружены изменения 
двойственного характера. Выявлены признаки 
выраженной незрелости всех элементов ткани, 
которые нарастают с возрастом. Это состояние 
на фоне усиливающейся спастичности мышц, 
возрастания гравитационной нагрузки на ниж-
ние конечности приводит к недоразвитию тканей 
и их регрессии (нарушение структуры, клеточно-
го и белкового состава тканей, их кровоснабже-
ния). Дистрофические процессы в свою очередь 
способствуют нарушению роста сухожилия, что 
отражается на утяжелении и фиксации спастиче-
ских контрактур. Повышенная склонность сухо-
жильной ткани к подобным процессам наклады-
вает особые требования к хирургическим вмеша-
тельствам на ней. Операции должны носить ма-
лотравматичный характер.


