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Резюме. Рассмотрены этиология повреждения сухожилия, а также методы его лечения. Дана 
характеристика оперативного лечения спонтанного разрыва ахиллового сухожилия.
Ключевые слова: ахиллово сухожилие, спонтанный разрыв, закрытый шов.

Summary. The paper considers etiology of tendon rupture as well as the methods of its treat-
ment. The characteristics of surgical repair of spontaneous rupture of the Achilles tendon are 
presented.
Keywords: Achilles tendon, spontaneous rupture, closed seam.
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Метод оперативного лікування спонтан-
ного розриву ахіллового сухожилля

Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè. Íàéá³ëüøå ñóõîæèë-
ëÿ ó ëþäèíè — àõ³ëëîâå — ìàº ìåæó ì³öíîñ-
ò³ íà ðîçðèâ 50—100 N•mm. Âîíî ôîðìóºòüñÿ 
ïðè ç’ºäíàíí³ äâîõ ñóõîæèëü êàìáàëîïîä³áíî-
ãî òà ëèòêîâîãî ì’ÿç³â [1]. Íå äèâëÿ÷èñü íà òà-
êó ì³öí³ñòü, ñóõîæèëëÿ íàëåæèòü äî íàé÷àñò³øå 
òðàâìîâàíèõ ³ ïîñ³äàº òðåòº ì³ñöå ï³ñëÿ ðîçðèâ³â 
ðîòàòîðíî¿ ìàíæåòè òà êâàäðèöåïñà. Ô³áðèëîâ³ 
âîëîêíà ïî÷èíàþòü óøêîäæóâàòèñü ïðè ðîçòÿã-
íåíí³ ñóõîæèëëÿ íà 4 % òà ðîçðèâàþòüñÿ ïðè 
çá³ëüøåíí³ ðîçòÿãíåííÿ äî 8 %. ßê â³äîìî, 
îñíîâ íå êðîâîïîñòà÷àííÿ â³äáóâàºòüñÿ ÷åðåç ñó-
äèíè ìåçîòåíîíó òà ìåçåíòåð³þ, ðîçòàøîâàíîìó 
ïîïåðåäó ñóõîæèëëÿ. Ðîçðèâ íàé÷àñò³øå ëîêàë³-
çóºòüñÿ íà â³äñòàí³ 2—6 ñì â³ä ïðèêð³ïëåííÿ ñó-
õîæèëëÿ äî ï’ÿòêîâî¿ ê³ñòêè ó çîí³, ùî â³äíîñíî 
á³äíî ïîñòà÷àºòüñÿ êðîâ’þ [4, 5].

Åò³îëîã³ÿ óøêîäæåííÿ ñóõîæèëêà — ìóëüòè-
ôàêòîðíà. Ñïîíòàííèé ðîçðèâ ñïîñòåð³ãàºòüñÿ 
ó ïðàêòè÷íî çäîðîâèõ ëþäåé, àëå ïðè ã³ñòîëî-
ã³÷íîìó äîñë³äæåíí³ âèÿâëÿþòüñÿ äåãåíåðàòèâí³ 
çì³íè ó òêàíèí³. Ïî÷èíàþ÷è ç 30 ðîê³â, ìàº ì³ñöå 
çìåíøåííÿ ä³àìåòðà òà ù³ëüíîñò³ ðîçòàøóâàííÿ 
êîëàãåíîâèõ âîëîêîí ñóõîæèëëÿ, ùî çìåíøóº 
éîãî ðåãåíåðàòèâí³ ìîæëèâîñò³. Çàñòîñóâàííÿ 
ôòîðõ³íîëîí³â òà ñòåðî¿ä³â çá³ëüøóº ðèçèê ñïîí-
òàííîãî ðîçðèâó, ì³ñöåâà ã³ïåðòåðì³ÿ òà ³øåì³ÿ 
òêàíèí âåäóòü äî âèíèêíåííÿ äåãåíåðàòèâíèõ 
çì³í ó òêàíèí³, ïîðóøåííÿ ðåæèìó òðåíóâàííÿ òà 
õðîí³÷íà òðàâìàòèçàö³ÿ ï’ÿòè ïðè ã³ïåðïðîíàö³¿ 
ñòîïè òàêîæ ïðèçâîäÿòü äî âèíèêíåííÿ ïîøêî-
äæåíü àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ [3]. 

Êîíñåðâàòèâí³ ìåòîäè â³äíîâëåííÿ ñïîíòàí-
íîãî ðîçðèâó àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ (ã³ïñîâà ³ì-
ìîá³ë³çàö³ÿ, âèêîðèñòàííÿ îðòåç³â) íå äîçâîëÿþòü 

äîñÿãòè çàäîâ³ëüíèõ ðåçóëüòàò³â ó ñïîðòñìåí³â òà 
ó ïàö³ºíò³â, ÿê³ àêòèâíî çàéìàþòüñÿ ô³çè÷íîþ 
ä³ÿëüí³ñòþ, îñê³ëüêè íå ìîæóòü çàáåçïå÷èòè ïî-
òð³áíèé íàòÿã ñóõîæèëëÿ, ùî çðîñòàºòüñÿ [2]. 

Ìåòà äîñë³äæåííÿ — âäîñêîíàëåííÿ ìåòî-
äèêè ë³êóâàííÿ ñïîíòàííèõ ðîçðèâ³â àõ³ëëîâîãî 
ñóõîæèëëÿ çàëåæíî â³ä äàâíîñò³ ðîçðèâó, âèðà-
æåíîñò³ äåãåíåðàòèâíèõ çì³í òêàíèíè, ä³àñòàçó 
ì³æ ê³íöÿìè ñóõîæèëëÿ, ö³ë³ñíîñò³ ïàðàòåíîíó, 
íàÿâíîñò³ ñóïóòí³õ çàõâîðþâàíü â àíàìíåç³. 

Ìåòîäè òà îðãàí³çàö³ÿ äîñë³äæåííÿ. 
Îáñòåæåíî 40 ïàö³ºíò³â ç³ ñïîíòàííèì ðîçðèâîì 
àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ. Ïàö³ºíòè ÷îëîâ³êè, ñåðåä-
í³é â³ê — 34,4 ± 14 ðîê³â (Ì ± ), çàéìàëèñü ñïîð-
òîì íà ïðîôåñ³éíîìó ð³âí³ (ÊÌÑ ÷è ÌÑ) (òàáë. 1).

Ïàö³ºíò³â îáñòåæóâàëè êë³í³÷íî, â áàëàõ âèçíà-
÷àëè ñèëó ëèòêîâîãî ì’ÿçà, ³íòåíñèâí³ñòü áîëüî-
âîãî ñèíäðîìó âèì³ðþâàëè çà â³çóàëüíî-àíàëîãî-
âîþ øêàëîþ, âèçíà÷èëè îáõâàò ëèòêîâîãî ì’ÿçà 
ó âåðõí³é òðåòèí³ ãîì³ëêè. Òàêîæ ïðîâîäèëè òåñò 
Òîìñîíà òà îö³íþâàëè ôóíêö³þ ê³íö³âêè çà øêà-
ëîþ AOFAS òà Boyden (òàáë. 2). Êë³í³÷íèé ä³à-
ãíîç âñòàíîâëþâàëè íà îñíîâ³ òèïîâîãî àíàìíåçó 
òà äàíèõ îá’ºêòèâíîãî äîñë³äæåííÿ. Ï³ä ÷àñ ðóõ³â, 

ÒÀÁËÈÖß 1 — Îö³íêà çàëåæíîñò³ ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó 
â³ä âèäó ñïîðòèâíî¿ ä³ÿëüíîñò³

Вид спорту
Спортсмени

Абс.  %

Американський футбол 5 2
Футбол 60 24
Легка атлетика 20 8
Волейбол 10 4
Теніс 5 2
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ùî õàðàêòåðèçóþòüñÿ àêòèâíèì ñêîðî÷åííÿì òðè-
ãîëîâîãî ì’ÿçà ëèòêè, àáî éîãî ôîðñîâàíèì ïà-
ñèâíèì ðîçòÿãíåííÿì, ïàö³ºíò â³ä÷óâàº á³ëü ïî 
çàäí³é ïîâåðõí³ ãîì³ëêè, ÿêèé ó ðÿä³ âèïàäê³â ñó-
ïðîâîäæóºòüñÿ õðóñêîòîì; ðóõîâà àêòèâí³ñòü çíè-
æóºòüñÿ âíàñë³äîê âèïàä³ííÿ ôóíêö³¿ òðèãîëîâîãî 
ì’ÿçà ëèòêè. Îñíîâíèìè îá’ºêòèâíèìè îçíàêàìè º 
íàÿâí³ñòü ä³àñòàçó ì³æ ê³íöÿìè óøêîäæåíîãî ñó-
õîæèëëÿ, îñëàáëåííÿ ïëàíòàðíîãî çãèíàííÿ ñòî-
ïè òà íåìîæëèâ³ñòü ñòàòè òðàâìîâàíîþ íîãîþ íà-
âøïèíüêè. Ïðè÷èíîþ ä³àãíîñòè÷íèõ ïîìèëîê ïðè 
êë³í³÷íîìó îáñòåæåíí³ º íàÿâí³ñòü íåïîâíîãî àê-
òèâíîãî ïëàíòàðíîãî çãèíàííÿ ñòîïè âíàñë³äîê ä³¿ 
³íøèõ ì’ÿç³â ãîì³ëêè, ñóõîæèëëÿ ÿêèõ ðîçòàøîâàí³ 
ïîçàäó ì³æê³ñòî÷êîâî¿ îñ³ — öå mm. tibialis poste-
rior, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, 
peroneus brevis, peroneus longus. Ó ðÿä³ âèïàäê³â 
ñóõîæèëîê m. plantaris longus ÷³òêî â³äîêðåìëåíèé 
â³ä àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ âëàñíîþ ñèíîâ³àëüíîþ 
ï³õâîþ ³ íà â³äì³íó â³ä îñòàííüîãî ëèøàºòüñÿ ö³ëèì 
³ ìîæå áðàòè ó÷àñòü ó çãèíàíí³ ñòîïè. Íàéá³ëüø ³í-
ôîðìàòèâíèì ââàæàºòüñÿ òåñò Òîìïñîíà, ïðîòå â³í 
ìîæå áóòè õèáíî íåãàòèâíèì (òîáòî íå âêàçóâàòè 
íà íàÿâí³ñòü ðîçðèâó). Ïðè÷èíîþ öüîãî º ³íòàêòíèé 
ïàðàòåíîí, ùî, çà íàøèìè äàíèìè, çóñòð³÷àºòüñÿ ó 
8—10  % âèïàäê³â.

Óñ³ì ïàö³ºíòàì ç³ ñïîíòàííèì ðîçðèâîì àõ³ë-
ëîâîãî ñóõîæèëëÿ äëÿ âèçíà÷åííÿ òàêòèêè ë³êó-
âàííÿ òà âèáîðó ìåòîäó ô³êñàö³¿ ïðîâîäèëè ðåíò-
ãåíîãðàô³÷íå, óëüòðàçâóêîâå, à ó 16 ïàö³ºíò³â — ³ 
ìàãí³òíîðåçîíàíñíå (ÌÐÒ) îáñòåæåííÿ ä³ëÿíêè 
óøêîäæåííÿ.

Ðåíòãåíîëîã³÷íîþ îçíàêîþ ðîçðèâó àõ³ëëî-
âîãî ñóõîæèëëÿ âèçíàâàëè ïîðóøåííÿ ö³ë³ñíîñ-
ò³ òðèêóòíèêà Êàãåðà ïî áîêîâ³é ðåíòãåíîãðàì³ 
íàäï’ÿòêîâî-ãîì³ëêîâîãî ñóãëîáà. Òðèêóòíèê 
Êàãåðà — ò³íü æèðîâî¿ òêàíèíè òðèêóòíî¿ ôîð-
ìè, ñòîðîíàìè ÿêî¿ º: ñïåðåäó — ì’ÿçè çàäíüîãî 
ãëèáîêîãî ôóòëÿðà, ççàäó — àõ³ëëîâå ñóõîæèë-
ëÿ, çíèçó — ï’ÿòêîâà ê³ñòêà (ðèñ. 1).

Çà äàíèìè ñîíîãðàô³¿, ó á³ëüøîñò³ ïàö³ºíò³â 
áóëî âèÿâëåíî îñåðåäêè àíåõîãåííîñò³ â òêàíè-
í³ ñóõîæèëëÿ òà íàÿâí³ñòü ð³äèíè íàâêîëî íüîãî, 
ùî ï³äòâåðäæóº ðîçâîëîêíåííÿ òà äåãåíåðàòèâí³ 
çì³íè (òàáë. 3).

Ó õîä³ àíàë³çó äàíèõ ìàãí³òíîðåçîíàíñíîãî 
äîñë³äæåííÿ ó á³ëüøîñò³ ïàö³ºíò³â ç³ ñïîíòàííèì 
ðîçðèâîì àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ áóëî âèÿâëåíî 
ãîìîãåííå äèôóçíå ï³äâèùåííÿ ³íòåíñèâíîñò³ ñèã-
íàëó â³ä ñòðóêòóðè íà PDFS òà T1TSE ç íå÷³òêèìè 
³ ïåðåðèâ÷àñòèìè êîíòóðàìè ñóõîæèëëÿ, à òàêîæ 
îçíàêè ïîâíîãî ïåðåðèâàííÿ õîäó âîëîêîí (ñòàä³ÿ 
ïîâíîãî ðîçðèâó) òà íàÿâí³ñòü ê³ñòêîâèõ îñòåîô³-
ò³â ó ä³ëÿíêàõ, ñóì³æíèõ ³ç ³íñåðö³ºþ ñóõîæèëëÿ, 
íàáðÿê îòî÷óþ÷èõ òêàíèí. Ö³ ðåçóëüòàòè äîçâî-
ëÿþòü ï³äòâåðäèòè çà äîïîìîãîþ íå³íâàçèâíîãî 
ìåòîäó íàÿâí³ñòü äåãåíåðàòèâíèõ çì³í ó òêàíèí³ 
ñóõîæèëëÿ, ¿õ ðîçòàøóâàííÿ, ð³âåíü ðîçðèâó, ä³à-
ñòàç ì³æ éîãî ê³íöÿìè (òàáë. 4). Óëüòðàçâóêîâå 
òà ìàãí³òíîðåçîíàíñíå äîñë³äæåííÿ äîçâîëÿ-
þòü îá’ºêòèâ³çóâàòè ä³àãíîç ï³äøê³ðíîãî ðîçðè-
âó àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ: âåëè÷èíó ä³àñòàçó ì³æ 
ê³íöÿìè, ö³ë³ñí³ñòü ïàðàòåíîíó, ðîçì³ðè òà ëîêà-
ë³çàö³þ ãåìàòîìè, ôóíêö³þ ñóõîæèëëÿ òà òðèãîëî-
âîãî ì’ÿçà ëèòêè 
â ðåæèì³ ðåàëü-
íîãî ÷àñó. Ïðîòå 
ñë³ä ïàì’ÿòàòè, 
ùî ö³ë³ñí³ñòü ïà-
ðàòåíîíó òà êîí-
òóðóâàííÿ  ñóõî-
æèëëÿ m. planta-
ris longus ìî æóòü 
ñòàòè ïðè÷èíîþ 
õèáíîãî ä³àãíî-
çó — íåïîâ íèé, 
àáî ÷àñòêîâèé 
ðîçðèâ  àõ³ë ëî-
âîãî ñóõî æèëëÿ 
(ðèñ. 2, 3).

Òîìó ä³àãíîç 
«óøêîäæåííÿ
 àõ³ëëîâîãî ñóõî-
æèëëÿ» âñòà-
íîâëþâàëè çà 
ñóìîþ êë³í³êî-
³íñòðóìåíòàëü-

ÒÀÁËÈÖß 2 — Îö³íêà â³äïîâ³äíîñò³ ñèìïòîì³â ó õâîðèõ ç³ 
ñïîíòàííèì ðîçðèâîì àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ äî îïåðàòèâ-
íîãî âòðó÷àííÿ

Симптом
Кількість випадків

Абс.  %

Симптом локальної болючості при 
пальпації 

39 97

Позитивний флексійний тест на 
відповідну групу м’язів із протидією, 
хворі

39 97

Позитивний флексійний тест на 
антагоністичну групу м’язів із проти-
дією, хворі

38 95

Гіпотрофія відповідного м’яза, хворі 14 35
Симптом болючого бігового при-
скорення, хворі 

39 97

Симптом больовий при вставанні 
навшпиньки, хворі 

39 97

Симптом Томсона, хворі 39 97
Шкала AOFAS, бали < 34

> 59
85
15

Шкала Boyden (1 — погано, 2 — за-
довільно, 3 — добре), бал

2
1

5
95

Ðèñóíîê 1 — Òðèêóòíèê Êàãåðà â 
íîðì³: 

à) ì’ÿçè çàäíüîãî ãëèáîêîãî ôóò-
ëÿðà; á) àõ³ëëîâå ñóõîæèëëÿ; 

â) ï’ÿòêîâà ê³ñòêà

à
á

â
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íèõ äàíèõ. Õâîðèõ, ÿê³ áðàëè ó÷àñòü ó îáñòåæåí-
í³, áóëî ðîçïîä³ëåíî íà òðè ãðóïè â³äïîâ³äíî äî 
ïåðåäîïåðàö³éíîãî îáñòåæåííÿ.

Ïåðøà ãðóïà: äåâ’ÿòü ïàö³ºíò³â, ÿê³ ìàëè 
äàâí³ñòü òðàâìè äî òðüîõ äí³â, íåâèðàæåíå 
ðîçâîëîêíåííÿ ê³íö³â ñóõîæèëëÿ, ä³àñòàç ì³æ 
ê³íöÿìè 10–20 ìì, ³íòàêòíèé ïàðàòåíîí, â³ä-
ñóòí³ñòü â àíàìíåç³ ñèñòåìíîãî çàñòîñóâàííÿ 
ôòîðõ³íîëîí³â òà êîðòèêîñòåðî¿ä³â, ì³ñöåâîãî 
çàñòîñóâàííÿ êîðòèêîñòåðî¿ä³â. Ïðè ë³êóâàíí³ 
áóëî çàñòîñîâàíî ÷åðåçøê³ðíèé øîâ àõ³ëëîâî-
ãî ñóõîæèëëÿ. 

Äðóãà ãðóïà: 15 ÷îëîâ³ê ç äàâí³ñòþ òðàâìè ïî-
íàä òðè äîáè, ç çàãîðòàííÿì ê³íö³â ñóõîæèëëÿ, ç 
óøêîäæåííÿì ïàðàòåíîíó. Ó õîä³ ë³êóâàííÿ áóëî 
çàñòîñîâàíî â³äêðèòå çøèâàííÿ àõ³ëëîâîãî ñóõî-
æèëëÿ.

Òðåòÿ ãðóïà: 16 îñ³á, êîòð³ ìàëè çàñòàð³ë³ 
óøêîäæåííÿ, äåôåêò ñóõîæèëëÿ àáî ä³àñòàç ì³æ 
éîãî ê³íöÿìè á³ëüøå 20 ìì, âèðàæåí³ äåãåíåðà-
òèâí³ çì³íè ñóõîæèëüíî¿ òêàíèíè, ïîâòîðíèé ðîç-
ðèâ. Áóëî çàñòîñîâàíå ïëàñòè÷íå çàì³ùåííÿ àõ³ë-
ëîâîãî ñóõîæèëëÿ.

Ïðîòèïîêàçàííÿì äî îïåðàòèâíîãî ë³êóâàííÿ 
ââàæàëè: ³íôåêö³þ ì³ñöåâèõ òêàíèí; ñóïóòíþ âàæ-
êó ñîìàòè÷íó ïàòîëîã³þ; äåêîìïåíñîâàí³ ñèñòåìí³ 
çàõâîðþâàííÿ (ðåâìàòî¿äíèé ïîë³àðòðèò, ñêëåðî-
äåðì³ÿ òîùî), ñòàðå÷èé â³ê.

ÒÀÁËÈÖß 3 — Äàí³ ñîíîãðàô³÷íîãî îáñòåæåííÿ õâîðèõ ç³ 
ñïîíòàííèì ðîçðèâîì àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ äî îïåðàòèâ-
íîãî âòðó÷àííÿ

Симптом
Пацієнти, кількість

абс.  %

Осередки гіпоехогенності сухожилка 16 40
Осередки анехогенності сухожилка 31 77
Осередки негомогенності сухожилка 21 52
Осередки кальцифікатів 6 15
Осередки рідини навколо сухожилля 38 95
Осередки нерівномірності кортикального 
шару в місцях прикріплення сухожилля 
до кістки

2 5

Наявність кісткових екзостозів 1 2
Осередки гіперваскуляризації сухожилля 
в доплер-режимі

14 35

Зміни в преахіллярній бурсі 5 12
Зміни в ретроахіллярній бурсі 8 20

ÒÀÁËÈÖß 4 — Äàí³ ìàãí³òíîðåçîíàíñíî¿ òîìîãðàô³¿ õâî-
ðèõ ç³ ñïîíòàííèì ðîçðèâîì àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ äî îïå-
ðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ

Симптом
Пацієнти, кількість

Абс.  %

Гомогенне дифузне підвищення інтен-
сивності сигналу від структури на PDFS 
таT1TSE з нечіткими та переривчастими 
контурами сухожилля

14 87

Неоднорідність сигналу від кісткового 
мозку та ущільнення кортикального шару 
в ділянці інсерціі сухожилля 

4 25

Дефекти контуру сухожилля та пере-
ривання ходу частини волокон (стадія 
часткового розриву)

3 19

Ознаки повного переривання ходу воло-
кон (стадія повного розриву)

15 94

Переривання контуру кортикального шару 
в ділянці інсерціі сухожилля

4 25

Зміни навколо розташованих бурс 5 31
Осередки кальцифікатів у ділянці сухо-
жилля

7 44

Наявність кісткових остеофітів у ділянках, 
суміжних із інсерцією сухожилля

13 81

Набряк оточуючих тканин 12 75

Ðèñóíîê 2 — Óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ àõ³ëëîâîãî ñó-
õîæèëëÿ ïðè éîãî ï³äøê³ðíîìó ðîçðèâ³, ö³ë³ñí³ñòü ïàðà-
òåíîíó ñòâîðþº âðàæåííÿ ÷àñòêîâîãî ðîçðèâó. Còð³ëêîþ 

â³äì³÷åíî ãåìàòîìó â òîâù³ ñóõîæèëëÿ

Ðèñóíîê 3 — Ìàãí³òíîðåçîíàíñíà òîìîãðàìà ïðè óøêî-
äæåíí³ àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ. Ñòð³ëêàìè â³äì³÷åíî ä³-

ëÿíêó ðîçðèâó
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Óñ³õ ïàö³ºíò³â áóëî ïîâòîðíî îáñòåæåíî ÷å-
ðåç òðè ì³ñÿö³ ï³ñëÿ îïåðàòèâíîãî âòðó ÷àííÿ.

Ïðè çàñòîñóâàíí³ çàêðèòîãî çøèâàííÿ àõ³ë-
ëîâîãî ñóõîæèëëÿ êîðèñòóâàëèñÿ íàâ³ãàòîðîì, 
çà äîïîìîãîþ ÿêîãî çä³éñíþâàëè øèíóâàííÿ éî-
ãî ê³íö³â. Íàéá³ëüø áëèçüêèì çà òåõí³÷íîþ ñóò-
òþ º ñïîñ³á ÷åðåçøê³ðíîãî øâà Ma G.W.C. òà 
Griffith T.G., ùî ïåðåäáà÷àº øèíóâàííÿ ñóõîæèë-
ëÿ íèòêîþ «âñë³ïó» ÷åðåç ïðîêîëè â øê³ð³, ïî-
ïåðåäíüî çðîáëåí³ ñêàëüïåëåì. Ïðîòå íåäîë³êîì 
öüîãî ñïîñîáó º ìîæëèâ³ñòü óøêîäæåííÿ âóçëîì 
n. suralis, àäãåç³ÿ òà âòÿãóâàííÿ øê³ðè ïðè íåàäåê-
âàòí³é ïðåïàðàö³¿ øê³ðè òà ïàðàòåíîíó, ïîøêî-
äæåííÿ íèòêè ñêàëüïåëåì ÷è ìîñê³òîì. 

Çàïðîïîíîâàíèé ñïîñ³á çä³éñíþþòü íàñòóï-
íèì ÷èíîì: íà ð³âí³ ðîçðèâó ñóõîæèëëÿ, ùî 
âèçíà÷àºòüñÿ ïàëüïàòîðíî òà ï³äòâåðäæóºòüñÿ 
çà äîïîìîãîþ óëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ, 
÷åðåç íåâåëèêèé ïîïåðå÷íèé ðîçð³ç ì’ÿêèõ òêà-
íèí áåçïîñåðåäíüî íàä ðîçðèâîì çä³éñíþþòü 
ïîøàðîâèé ðîçð³ç, â ðàíó ïîñë³äîâíî âèâîäÿòü 
ïðîêñèìàëüíèé òà äèñòàëüíèé ê³íö³ ðîç³ðâàíî-
ãî ñóõîæèëëÿ, ïî îáèäâ³ ñòîðîíè éîãî ââîäÿòü 
âíóòð³øíþ âèëêó íàâ³ãàòîðà, çîâí³øíþ âèëêó ç 
íàïðàâëÿþ÷èìè äëÿ ïðîâåäåííÿ ñïèö³ ðîçòàøî-
âóþòü íàä øê³ðîþ ñèìåòðè÷íî äî âíóòð³øíüî¿. 
Ï³ñëÿ âèçíà÷åííÿ ð³âíÿ ïðîøèâàííÿ ñóõîæèëëÿ 
çà äîïîìîãîþ êîâçàþ÷îãî ãâèíòà áðàíø³ âíó-
òð³øíüî¿ âèëêè ¿õ çâóæóþòü òà ô³êñóþòü. Çà äî-
ïîìîãîþ ñïèö³ ç âóøêîì íèòêó ïðîâîäÿòü ïî-
ñë³äîâíî ÷åðåç êîæåí ïðîíóìåðîâàíèé îòâ³ð ó 
çîâí³øí³é âèëö³, ï³ñëÿ ÷îãî çà äîïîìîãîþ êîâ-
çàþ÷îãî ãâèíòà âíóòð³øíþ âèëêó ðîçòèñêàþòü, 
íàâ³ãàòîð âèäàëÿþòü ³ç ðàíè, âèâîäÿ÷è íèòêè â 
ðàíó (ðèñ 4).

Ïðîöåäóðó ïîâòîðþþòü ç ³íøèì ê³íöåì ñó-
õîæèëëÿ. Ï³ñëÿ ïðàâèëüíîãî âèêîíàííÿ âñ³õ ìà-
í³ïóëÿö³é ³ç íàâ³ãàòîðîì íèòêè ïðîõîäÿòü ÷åðåç 

òîâùó ñóõîæèëëÿ òà çíàõîäÿòüñÿ ì³æ íèì òà 
ïàðàòåíîíîì, íå âèõîäÿ÷è â ì³ñö³ ç’ºäíàííÿ 
ê³íö³â. Çáåð³ãàþ÷è äîçîâàíå íàòÿãíåííÿ, ïîñë³-
äîâíî çàâ’ÿçóþòü íèòêè, â³çóàëüíî êîíòðîëþ-
þ÷è ç³ñòàâëåííÿ ê³íö³â ñóõîæèëëÿ. Ðàíó ïîøà-
ðîâî óøèâàþòü, çàëèøàþ÷è ïàñèâí³ äðåíàæ³, 
³ììîá³ë³çóþòü ïðîîïåðîâàíó ê³íö³âêó â ã³ïñîâ³é 
ëîíãåò³ äî âåðõíüî¿ òðåòèíè ãîì³ëêè íà ø³ñòü 
òèæí³â. Ïîâíå íàâàíòàæåííÿ íà ï³äáîðàõ âèñî-
òîþ 6 ñì äîçâîëåíî ÷åðåç 1,5 ì³ñ.

Ïðè çàñòîñóâàíí³ â³äêðèòîãî çøèâàííÿ àõ³ëëî-
âîãî ñóõîæèëëÿ âèêîðèñòîâóþòü çàäíüî-ìåä³àëü-
íèé àáî çàäíüî-ëàòåðàëüíèé äîñòóï, çàñòîñîâóþ-
÷è ìåòîäèêó ñóõîæèëüíîãî øâà çà Êóð³ííèì ². Ì. 
(ðèñ. 5). Ñïîñ³á äàº ìîæëèâ³ñòü êîíòðîëþâàòè 
ñòóï³íü çàòÿãóâàííÿ íèòîê ³ òàêèì ÷èíîì äîçî-
âàíî ñòèñêàòè ê³íö³ ñóõîæèëëÿ. Ì³öí³ñòü øâà çà-
áåçïå÷óºòüñÿ ïðîâåäåííÿì ÷åðåç ì³ñöå ç’ºäíàííÿ 
÷îòèðüîõ íèòîê òà çàâ’ÿçóâàííÿì ¿õ ïîçà ìåæàìè 
ç’ºäíàííÿ. Çà ïîêàçàííÿìè íàêëàäàþòü îáâèâíèé 
øîâ äëÿ ïîêðàùåííÿ àäàïòàö³¿ ê³íö³â ñóõîæèëëÿ. 
ßêùî ìàº ì³ñöå íåóøêîäæåíèé m. plantaris, éîãî 
ñóõîæèëëÿì çì³öíþâàëè ì³ñöå øâà.

Ïðè çàñòîñóâàíí³ ïëàñòè÷íîãî çàì³ùåííÿ àõ³ë-
ëîâîãî ñóõîæèëëÿ çàñòîñîâóâàëè çàäíüî-ëàòå-
ðàëüíèé äîñòóï â³ä ñåðåäíüî¿ òðåòèíè ãîì³ëêè äî 
ì³ñöÿ éîãî ïðèêð³ïëåííÿ. Çíàõîäèëè ³ çàõèùàëè  
n. suralis. Øê³ðí³ êëàïò³ ïðåïàðóâàëè íàä ïàðàòå-
íîíîì, ÿêèé ðîçòèíàëè óçäîâæ óñüîãî äîñòóïó. Ó 
âèïàäêàõ ñâ³æèõ óøêîäæåíü âèäàëÿëè ãåìàòîìó, 
îêðåì³ ïó÷êè òà âîëîêíà íà ê³íöÿõ ðîç³ðâàíîãî 
ñóõîæèëëÿ; ÿêùî óøêîäæåííÿ çàñòàð³ëå — íàä-
ëèøêîâó ðóáöåâó òêàíèíó.

Ó ïðîêñèìàëüí³é ÷àñòèí³ ðàíè ç ëàòåðàëüíîãî 
áîêó ðîçòèíàëè çàäíþ ì³æì’ÿçîâó ïåðåãîðîäêó, 
³äåíòèô³êóâàëè m. peroneus brevis, âèä³ëÿëè éî-
ãî ïî ïåðèìåòðó òà áðàëè íà òîâñòèé òðèìà÷. Ç 
íåâåëèêîãî äîñòóïó íàä îñíîâîþ ï’ÿòî¿ ïëåñíî-
âî¿ ê³ñòêè âèä³ëÿëè òà â³äñ³êàëè â³ä ì³ñöÿ ïðèêð³-
ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ m. peroneus brevis, ï³ñëÿ ÷îãî 
âèâîäèëè éîãî â îñíîâíó îïåðàö³éíó ðàíó. Íà ê³-
íåöü ñóõîæèëêà íàêëàäàëè øîâ-òðèìà÷ íèòêîþ 
¹ 3. Ì’ÿçîâå ÷åðåâöå ìîá³ë³çóâàëè äëÿ äîñÿã-
íåííÿ ìàêñèìàëüíî ìîæëèâî¿ ïàñèâíî¿ åêñêóðñ³¿ 
ì’ÿçà.

Ó ï’ÿòêîâ³é ê³ñòö³, äèñòàëüíî â³ä ì³ñöÿ ïðè-
êð³ïëåííÿ àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ, çà äîïîìîãîþ 
øèëà ðîáèëè îòâ³ð, ÷åðåç ÿêèé íà ìåä³àëüíèé 
á³ê ïðîâîäèëè ñóõîæèëëÿ m. peroneus brevis. 
Ãîì³ëêó ³ ñòîïó âñòàíîâëþâàëè ï³ä ïðÿìèì êóòîì 
³ ïîäàëüø³ ìàí³ïóëÿö³¿ ïðîâîäèëè ïðè öüîìó ¿õ 
ïîëîæåíí³. Ê³íåöü ñóõîæèëëÿ m. peroneus bre-
vis ç íàòÿãíåííÿì ïðèøèâàëè äî ïðîêñèìàëüíîãî 
ê³íöÿ àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ (ðèñ. 6). Íàêëàäàëè 
ùå ê³ëüêà âóçëîâèõ øâ³â, ô³êñóþ÷è ïåðåì³ùåíèé 

Ðèñóíîê 4 — Ìàëî³íâàçèâíå çøèâàííÿ àõ³ëëîâîãî 
ñóõîæèëëÿ 
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ì’ÿç äî ïðîêñèìàëüíîãî òà äèñòàëüíîãî ê³íö³â 
àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ òà àïîíåâðîçó ëèòêîâîãî 
ì’ÿçà. Âñòàíîâëþâàëè òðóá÷àñòèé äðåíàæ, ðàíó 
ïîøàðîâî óøèâàëè. Ê³íö³âêó ³ììîá³ë³çóâàëè ã³ï-
ñîâîþ ëîíãåòîþ â³ä ê³í÷èê³â ïàëüö³â äî ïðîêñè-
ìàëüíî¿ òðåòèíè ãîì³ëêè. Äðåíàæ âèëó÷àëè ÷åðåç 
îäíó-äâ³ äîáè ï³ñëÿ îïåðàö³¿, øâè çí³ìàëè ÷åðåç 
òðè òèæí³, òîä³ æ íàêëàäàëè ã³ïñîâó ïîâ’ÿçêó ç 
ï³äáîðîì ³ ðåêîìåíäóâàëè ïîâíå íàâàíòàæåí-
íÿ îïåðîâàíî¿ ê³íö³âêè ïðîòÿãîì òðüîõ òèæí³â. 
Ï³ñëÿ öüîãî ïîâ’ÿçêó çí³ìàëè ³ äîçâîëÿëè õîäüáó 
ó çâè÷àéíîìó âçóòò³. Ïðîòÿãîì ì³ñÿöÿ ïàö³ºíòè 
óíèêàëè ïîâíîãî íàâàíòàæåííÿ îïåðîâàíî¿ ê³í-
ö³âêè â ïîëîæåíí³ íàâøïèíüêè.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåí-
íÿ. ßê âèäíî ³ç òàáëèö³ 5, á³ëüø³ñòü ïðîîïåðîâà-
íèõ ïàö³ºíò³â â óñ³õ ãðóïàõ ÷åðåç òðè ì³ñÿö³ ï³ñ-
ëÿ îïåðàö³¿ ìàëè íåãàòèâíèé ñèìïòîì ëîêàëüíî¿ 
áîëþ÷îñò³ ïðè ïàëüïàö³¿, íåãàòèâíèé ôëåêñ³éíèé 
òåñò íà â³äïîâ³äíó ãðóïó ì’ÿç³â ³ç ïðîòèä³ºþ, íå-
ãàòèâíèé ôëåêñ³éíèé òåñò íà àíòàãîí³ñòè÷íó ãðóïó 
ì’ÿç³â ³ç ïðîòèä³ºþ, íåãàòèâíèé ñèìïòîì áîëþ÷î-
ãî á³ãîâîãî ïðèñêîðåííÿ, íåãàòèâíèé áîëüîâèé 
ñèìïòîì ïðè âñòàâàíí³ íàâøïèíüêè òà íåãàòèâíèé 
ñèìïòîì Òîìñîíà; â óñ³õ õâîðèõ äîñòîâ³ðíî çðîñ-
ëà ñèëà ì’ÿç³â-çãèíà÷³â ñòîïè. 

Çà øêàëîþ AOFAS â³äì³÷åíî äîñòîâ³ðíå 
çðîñòàííÿ ôóíêö³îíàëüíî¿ àêòèâíîñò³ ïðîîïåðî-
âàíèõ, çà øêàëîþ Boyden á³ëüø³ñòü ³ç íèõ ìàëè 
çàäîâ³ëüíèé ôóíêö³îíàëüíèé ðåçóëüòàò. Òàêîæ 
ñïîñòåð³ãàëîñü äîñòîâ³ðíå çìåíøåííÿ ³íòåíñèâ-
íîñò³ áîëüîâîãî ñèíäðîìó. Ïðîòå â óñ³õ ãðóïàõ íå 
â³äì³÷åíî äîñòîâ³ðíîãî çá³ëüøåííÿ îá’ºìó ëèòêî-
âîãî ì’ÿçà. Òàêîæ ó õâîðèõ, êîòðèì áóëî çàñòîñî-
âàíî ïëàñòèêó ñóõîæèëëÿ àóòîòðàíñïëàíòàòîì, íå 
â³äì³÷åíî äîñòîâ³ðíîãî çá³ëüøåííÿ îáñÿãó ðóõ³â 

Ðèñóíîê 5 — Â³äêðèòå çøèâàííÿ àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ 
çà Êóð³ííèì ². Ì.

Ðèñóíîê 6 — Ïëàñòèêà àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ 

ÒÀÁËÈÖß 5 — Çì³íè ó ïîêàçíèêàõ êë³í³÷íîãî îáñòåæåííÿ ó ïàö³ºíò³â ç ðîçðèâîì àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ ï³ñëÿ îïåðàòèâ-
íîãî âòðó÷àííÿ.

Симптом
Різниця у показниках через три місяці після операції

Відкритий шов сухожилля Пластика сухожилля Закритий шов сухожилля

Симптом локальної болючості при пальпації немає p < 0,01 0,81 ± 0,4 p < 0,5 негативний p < 0,01
Інтенсивність больового синдрому за ВАШ
(бали, люди)

8 ± 1,64 балів p < 0,01 6,25 ± 2,01 p < 0,01 7,22 ± 1,20 p < 0,01

Позитивний флексійний тест на відповідну групу 
м’язів із протидією

немає p < 0,01 0,93 ± 0,25 p < 0,01 негативний p < 0,01

Позитивний флексійний тест на антагоністичну групу 
м’язів із протидією

немає p < 0,01 0,75 ± 0,44 p < 0,5 негативний p < 0,01

Гіпотрофія відповідного м’яза 0,26 ± 0,45 см р > 0,5 0,56 ± 0,69 р > 0,5 0,11 ± 0,33 р > 0,5
Симптом болючого бігового прискорення немає p < 0,01 0,87 ± 0,34 p < 0,01 негативний p < 0,01
Симптом больовий при вставанні навшпиньки немає p < 0,01 0,87 ± 0,34 p < 0,01 негативний p < 0,01
Бальна оцінка сили відповідного м’яза (від «0» 
до «5»)

3,13 ± 0,74 p < 0,01 2,5 ± 0,89 p < 0,01 2,55 ± 0,72 p < 0,01

Симптом Томсона негативний p < 0,01 негативний p < 0,01 негативний p < 0,01
Шкала AOFAS (бали) (бали, люди) 40,66 ± 19,72 p < 0,5 43,43 ± 19,04 p < 0,5 34,44 ± 15,28 p < 0,5
Активний обсяг рухів у надп’ятково-гомілковому 
суглобі (розгинання/згинання)

10,33 ± 6,67
26,33 ± 13,29

p < 0,5
p < 0,5

6,56 ± 7,2
10,31 ± 8,05

p > 0,5
p > 0,5

11,11 ± 4,16
21,11 ± 12,93

p < 0,01
p < 0,5

Пасивний рухів у надп’ятково-гомілковому суглобі 
(розгинання/згинання)

9 ± 8,06
16,33 ± 13,02

p < 0,5
p < 0,5

5 ± 5,16
9,68 ± 8,84

р > 0,5
р > 0,5

9,88 ± 5,13
18,88 ± 8,20

p < 0,5
p < 0,5

Шкала Boyden (1 — погано, 2 — задовільно,
3 — доб ре) (бали, люди)

1,86 ± 0,35 p < 0,01 1,81 ± 0,40 p < 0,01 1,88 ± 0,33 p < 0,01
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ó íàäï’ÿòêîâî-ãîì³ëêîâîìó ñóãëîá³, ÿê ïàñèâíîãî 
òàê ³ àêòèâíîãî. Öå ïîÿñíþºòüñÿ òèì, ùî ö³ õâî-
ð³ ìàëè çàñòàð³ë³ óøêîäæåííÿ, ÿê³ áóëè ÷àñòêîâî 
êîìïåíñîâàí³ äî îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ. 

Â óñ³õ ãðóïàõ ñîíîãðàô³÷íî ä³àãíîñòîâàíî ðó-
áåöü íà ì³ñö³ ðîçðèâó (ð < 0,5), íàéá³ëüø ù³ëüíó 
êîíñèñòåíö³þ ñóõîæèëüí³ òêàíèíè ìàëè â ãðóï³, 
äå áóëî âèêîíàíî çàêðèòå ñóõîæèëüíå çøèâàííÿ 
(ð < 0,01), ïðè öüîìó â³äì³÷åíî, ùî òêàíèíà ñó-
õîæèëëÿ ìàëà âèðàæåíå ïîòîâùåííÿ ïîð³âíÿíî ç 
äîîïåðàö³éíèìè âèì³ðàìè (ð < 0,5). ßâèùà çàïà-
ëåííÿ çáåð³ãàëèñü äîâøå â ãðóïàõ, äå áóëî âèêîíà-
íî â³äêðèòå çøèâàííÿ ñóõîæèëëÿ òà éîãî ïëàñòèêó 
(ð < 0,5). Äîñòîâ³ðíèõ çì³í ó ïðåàõ³ëëÿðí³é òà 
ðåòðî àõ³ëëÿðí³é áóðñàõ ó ï³ñëÿîïåðàö³éíîìó ïåð³î-
ä³ âèÿâëåíî íå áóëî (ð > 0,5) (òàáë. 6).

Âèñíîâêè. Îïåðàòèâíå ë³êóâàííÿ óøêîäæåíü 
àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ — åôåêòèâíèé ñïîñ³á â³ä-
íîâëåííÿ éîãî ñòðóêòóðè òà ôóíêö³¿. Äëÿ çàáåç-
ïå÷åííÿ ïîâíîö³ííîãî àíàòîìî-ôóíêö³îíàëüíîãî 

ðåçóëüòàòó ïîâèíåí çàñòîñîâóâàòèñü äèôåðåíö³-
éîâàíèé ï³äõ³ä äî âèáîðó ìåòîäèêè, ùî ´ðóíòó-
ºòüñÿ íà ïîâíîìó ïåðåäîïåðàö³éíîìó îáñòåæåíí³ 
ïàö³ºíòà. Ïðè äàâíîñò³ òðàâìè äî òðüîõ äí³â, íå-
âèðàæåíîìó ðîçâîëîêíåíí³ ê³íö³â ñóõîæèëëÿ, ä³à-
ñòàç³ ì³æ ê³íöÿìè 10–20 ìì, ³íòàêòíîìó ïàðàòåíî-
í³, â³äñóòíîñò³ â àíàìíåç³ ñèñòåìíîãî çàñòîñóâàííÿ 
ôòîðõ³íîëîí³â òà êîðòèêîñòåðî¿ä³â, ì³ñöåâîãî çà-
ñòîñóâàííÿ êîðòèêîñòåðî¿ä³â äîö³ëüíèì º çàêðèòå 
çøèâàííÿ àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ. Çàñòîñóâàííÿ 
íàâ³ãàòîðà ñïðèÿº ìåíø òðàâìàòè÷íîìó äîñòóïó, 
çàïîá³ãàº óøêîäæåííþ ïàðàòåíîíó, çàáåçïå÷óº 
ïðîøèâàííÿ ê³íö³â ñóõîæèëëÿ íà âèáðàí³é ä³ëÿíö³, 
ñòâîðþº ð³âíîì³ðíå íàòÿãíåííÿ ïðè çàâ’ÿçóâàíí³ 
âóçë³â, äîçâîëÿº óíèêíóòè âèõîäó íèòêè â ì³ñö³ 
ç’ºäíàííÿ. Ïðîòèïîêàçàííÿì äî îïåðàòèâíîãî â³ä-
íîâëåííÿ àõ³ëëîâîãî ñóõîæèëëÿ º: ³íôåêö³ÿ ì³ñöå-
âèõ òêàíèí; ñóïóòíÿ ñîìàòè÷íà ïàòîëîã³ÿ; äåêîì-
ïåíñîâàí³ ñèñòåìí³ çàõâîðþâàííÿ (ðåâìàòî¿äíèé 
ïîë³àðòðèò, ñêëåðîäåðì³ÿ òîùî); ñòàðå÷èé â³ê.

ÒÀÁËÈÖß 6 — Çì³íè ó ïîêàçíèêàõ óëüòðàçâóêîâîãî îáñòåæåííÿ ï³ñëÿ îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ íà àõ³ëëîâîìó ñóõîæèëë³

Симптом
Різниця у показниках через три місяці після операції

Відкритий шов сухожилля Пластика сухожилля Закритий шов сухожилля

Осередки гіпоехогенності сухожилля 0,13 ± 0,13 p > 0,5 0,06 ± 0,44 p > 0,5 0,44 ± 0,52 p > 0,5
Осередки анехогенності сухожилля 0,66 ± 0,48 р < 0,5 0,81 ± 0,4 р < 0,5 0,88 ± 0,33 p < 0,01
Осередки негомогенності сухожилля 0,26 ± 0,45 p > 0,5 0,3 ± 0,6 p > 0,5 0,77 ± 0,44 p < 0,5
Осередки кальцифікатів 0,13 ± 0,35 p > 0,5 0,18 ± 0,4 p > 0,5 0,11 ± 0,33 p > 0,5
Осередки рідини навколо сухожилля 0,6 ± 0,50 p < 0,5 0,62 ± 0,5 р < 0,5 0,44 ± 0,72 p > 0,5
Осередки нерівномірності кортикального шару в місцях 
прикріплення сухожилля до кістки

0,06 ± 0,25 p > 0,5 0 0 0 0

Наявність кісткових екзостозів 0,06 ± 0,25 p > 0,5 0 0 0,11 ± 0,33 p > 0,5
Осередки гіперваскуляризації сухожилля в доплер-ре-
жимі

0,33 ± 0,61 p > 0,5 0,25 ± 0,77 p > 0,5 0,66 ± 0,5 p > 0,5

Зміни в преахіллярній бурсі 0,13 ± 0,51 p > 0,5 0,125 ± 0,61 p > 0,5 0,44 ± 0,52 p > 0,5
Зміни в ретроахіллярній бурсі 0,06 ± 0,25 p > 0,5 0,31 ± 0,60 p > 0,5 0,33 ± 0,5 p > 0,5
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