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Резюме

Застарелые разрывы ахиллова сухожилия (ЗРАС) остаются актуальной проблемой в травматологии и ортопедии. 
Увеличение числа случаев связано с ростом спортивной активности, старением населения и повышением 
частоты травм среди людей среднего и пожилого возраста. Поздняя диагностика ЗРАС остается частой причной 
неудовлетворительных результатов. Несмотря на значимость данной патологии, сохраняется недостаток 
посвященных ей крупных исследований. Отсутствие единых протоколов диагностики и лечения затрудняет 
работу врачей и снижает качество медицинской помощи. Цель исследования – оценить эффективность 
применения комбинации модифицированной пластики по Чернавскому и транспозиции сухожилия длинного 
сгибателя большого пальца при лечении ЗРАС с протяженными дефектами. Материал и методы. Проведено 
ретроспективное клиническое исследование, в которое были включены 15 пациентов с ЗРАС и дефектом АС 
более 5 см. Для лечения больных нами применена комбинация модифицированной пластики по Чернавскому 
и транспозиции длинного сгибателя большого пальца. Результаты. Все пациенты были сопоставимы по 
антропометрическим данным. Чаще данная патология встречалась у мужчин (11 мужчин и 4 женщины). Возраст 
пациентов с ЗРАС составил 42,3 ± 6,8 года (среднее арифметическое ± стандартное отклонение), длительность 
до операции – 1,6 ± 1,2 мес. Дефекты сухожилия составляли 5,2 ± 3,7 см, что требовало реконструктивных вмеша-
тельств. Продолжительность операции – 78 ± 10,4 мин. В послеоперационном периоде отмечено значительное 
снижение боли при нагрузке по визуально-аналоговой шкале, с 7,6 ± 1,2 до 1,4 ± 0,5 балла (p < 0,001) и восста-
новление движений в голеностопе до 45,8 ± 5,3°. Функциональные оценки по шкалам американского общества 
ортопедии стопы и голеностопного сустава (AOFAS), оценки РАС (ATRS) и по методологии Викторианского 
института спорта (VISA-A) составили 89,4 ± 4,6, 87,2 ± 5,1 и 90,6 ± 3,9 балла соответственно. Сила икроножной 
мышцы восстановилась до 4,1 ± 0,5 баллов, подвижность и сила оперированной конечности достигли 92,5 ±   
± 4,2 % от здоровой. Осложнения отмечены у одного пациента (6,7 %). Длительность госпитализации – 4,2 ±  
± 1,5 дня. Заключение. Проведенное исследование применения разработанной методики продемонстрировало 
высокую эффективность хирургического лечения повреждений АС с дефектом более 5 см, что подтверждается 
значительным улучшением функциональных показателей и выраженным снижением болевого синдрома 
при нагрузке в послеоперационном периоде. Таким образом, представленный метод лечения обеспечивает 
надежные анатомо-функциональные результаты и может быть рекомендован для клинического применения 
при повреждениях АС.
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Abstract

Chronic Achilles tendon ruptures (CATR) remain a pressing issue in traumatology and orthopedics. The increasing 
incidence is associated with rising sports activity, population aging, and a higher frequency of injuries among middle-
aged and elderly individuals. Delayed diagnosis of CATR remains a common cause of unsatisfactory outcomes. Despite 
the significance of this pathology, there is still a lack of large-scale studies dedicated to CATR. The absence of unified 
diagnostic and treatment protocols complicates clinical decision-making and reduces the medical care quality. Aim of 
the study was to evaluate the efficacy of a combined approach using modified Chernavsky’s repair and flexor hallucis 
longus tendon transfer in the treatment of CATR with extensive defects (>5 cm). Material and methods. A retrospective 
clinical study included 15 patients with CATR and Achilles tendon (AT) defects exceeding 5 cm. The treatment consisted 
of a combination of modified Chernavsky’s repair and flexor hallucis longus tendon transfer. Results. All patients 
were comparable in anthropometric data. The pathology was more prevalent in men (11 males, 4 females). The age of 
CATR patients was 42.3 ± 6.8 years (arithmetic mean ± standard deviation), an average time from injury to surgery – 
1.6 ± 1.2 months. The tendon defect length was 5.2 ± 3.7 cm, necessitating reconstructive intervention. The surgery 
duration was 78 ± 10.4 min. Postoperatively, a significant reduction in load-induced pain according to visual analogue 
scale (from 7.6 ± 1.2 to 1.4 ± 0.5, p < 0.001) and restoration of ankle motion (45.8 ± 5.3°) were observed. Functional 
outcomes according to American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scale, Achilles Tendon Total Rupture 
Score (ATRS), Victorian Institute of Sport Assessment– Achilles (VISA-A) methodology were 89.4 ± 4.6, 87.2 ± 5.1, 
90.6 ± 3.9 scores, respectively. Calf muscle strength recovered to 4.1 ± 0.5 points, and mobility/strength of the operated 
limb reached 92.5 ± 4.2 % of the unaffected side. Complications occurred in 1 patient (6.7 %). The hospitalization 
duration was 4.2 ± 1.5 days. Conclusions. The proposed technique demonstrated high efficacy in surgical treatment of 
AT ruptures with defects more than 5 cm, as evidenced by significant functional improvement and pain reduction. Thus, 
this method ensures reliable anatomical and functional outcomes and is recommended for clinical use in AT injuries.
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Введение
Разрывы ахиллова сухожилия (РАС) – одна из 

наиболее частых травм нижней конечности, осо-
бенно у лиц, ведущих активный образ жизни. При 
несвоевременной диагностике или неадекватном 
лечении формируется застарелый РАС (ЗРАС), 
характеризующийся значительными морфологи-
ческими и функциональными изменениями, за-
трудняющими восстановление. Наиболее частым 
местом повреждения АС является его средняя 

зона (2–6 см выше места прикрепления к пяточ-
ной кости) [1], наиболее уязвима из-за минималь-
ного кровоснабжения, высокой нагрузки и склон-
ности к дегенеративным изменениям. Понимание 
этих особенностей помогает разрабатывать меры 
профилактики и улучшать методы лечения РАС 
[2].

ЗРАС во многом обусловлена анатомо-физио- 
логическими особенностями кровоснабжения 
данной области. Как показано в исследовании 
A.C. Masquelet и соавт., АС характеризуется 
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крайне ограниченным кровоснабжением. Гисто-
логическая оценка сосудистой плотности под-
тверждает наличие «гиповаскулярной» зоны, что 
делает данную область особенно склонной к де-
генеративным изменениям и плохо поддающей-
ся заживлению при травме [3]. ЗРАС приводит к 
выраженной атрофии икроножной мышцы, уко-
рочению оставшейся части сухожилия и замеще-
нию разорванных волокон рубцовой тканью, что 
сопровождается увеличением длины АС и неспо-
собностью его к полноценному функционирова-
нию. В результате пациенты испытывают болевой 
синдром при нагрузке, значительное ограничение 
подвижности, снижение силы подошвенного сги-
бания и нарушение биомеханики ходьбы, что су-
щественно ухудшает качество жизни. [4].

Лечение ЗРАС остается сложной клиниче-
ской задачей. Основные трудности связаны с 
невозможностью первичного сшивания концов 
сухожилия из-за их значительного расхождения, 
дегенеративных изменений и рубцовой транс-
формации тканей. В таких случаях требуется 
применение сложных реконструктивных методик 
с использованием аутотрансплантатов или ал-
ломатериалов [5]. В данном исследовании пред-
ставлены обоснование, техника выполнения и 
клинические результаты комбинированного мето-
да лечения ЗРАС с использованием модифициро-
ванной пластики по Чернавскому и транспозиции 
сухожилия длинного сгибателя большого пальца 
(flexor hallucis longus, FHL). Цель исследования – 
оценить эффективность применения комбинации 
модифицированной пластики по Чернавскому 
и транспозиции сухожилия длинного сгибателя 
большого пальца при лечении пациентов с ЗРАС 
с протяженными дефектами.

Материал и методы
Исследование выполнено в соответствии с 

этическими стандартами Хельсинкской декла-
рации (World Medical Association Declaration of 
Helsinki) и одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 31 им. академика Г.М. Савельевой», протокол 
№ 253 от 23 ноября 2025 г. От всех пациентов по-
лучено письменное согласие на публикацию ме-
дицинских данных.

Ретроспективное исследование проведено на 
базе кафедры травматологии и ортопедии Рос-
сийского университета дружбы народов им. Па-
триса Лумумбы в отделении ортопедии Город-
ской клинической больницы № 31 им. академика 
Г.М. Савельевой (г. Москва) за период с 2024 по 
2025 г. В исследование включены 15 пациентов 
(11 мужчин и 4 женщины, возраст 42,3 ± 6,8 года) 

с подтвержденным диагнозом ЗРАС и дефектом 
АС более 5 см. Для диагностики ЗРАС исполь-
зовали анамнестический (указание в анамнезе 
о возникновении травмы АС сроком более 4 не-
дель) и клинический метод исследования (поло-
жительный тест Томпсона (сжатие икроножной 
мышцы) – отсутствие подошвенного сгибания 
(при полном разрыве), тест Мэйтелса (пассивное 
тыльное сгибание стопы лежа на животе) – отсут-
ствие физиологического подошвенного сгибания, 
тест Куслика (невозможность оторвать пятку и 
подняться на передний отдел стопы «на носок»). 
Для подтверждения диагноза и определения про-
тяженности дефекта АС использовали МРТ. Кри-
терием для включения пациентов в исследование 
являлась протяженность дефекта более 5 см. 

Для оценки функции АС до и после опера-
ции через 6 месяцев, болевого синдрома, а также 
эффективности лечения применяли шкалу аме-
риканского общества ортопедии стопы и голе-
ностопного сустава (American Orthopaedic Foot 
& Ankle Society, AOFAS; 0–100 баллов), шкалу 
оценки РАС (Achilles Tendon Total Rupture Score, 
ATRS; 0–100 баллов), методологию Викториан-
ского института спорта (Victorian Institute of Sport 
Assessment – Achilles, VISA-A; оценка боли и 
функции при патологиях АС, 0–100 баллов), ви-
зуальную аналоговую шкалу боли при нагрузке 
(оценка болевого синдрома, 0–10 баллов). До-
полнительно оценивали объем движений в голе-
ностопном суставе, мышечную силу (0–5 баллов), 
относительное восстановление функции по срав-
нению с контралатеральной конечностью, часто-
ту осложнений, продолжительность госпитализа-
ции.

Всем пациентам выполнена комбинированная 
реконструктивная операция с использованием 
модифицированной пластики по Чернавскому в 
сочетании с транспозицией сухожилия FHL. При 
выполнении операции мы применяли заднемеди-
альный доступ к АС, послойно рассекая мягкие 
ткани, включая паратенон. После этого проводили 
ревизию АС, визуализировали жизнеспособные 
ткани, дифференцируя и иссекая рубец, и изме-
ряли размер дефекта с помощью линейки. Далее 
оценивали состояние камбаловидной мышцы и 
FHL, выполняли мобилизацию FHL и отсечение 
сухожилия максимально дистально, насколько 
это позволяет данный доступ (рисунок, а). Конец 
сухожилия FHL прошивали не рассасывающимся 
шовным материалом. Через дистальную культю 
АС в пяточную кость проводили спицу, по кото-
рой рассверливали канал необходимого диаметра, 
соответствующего толщине сухожилия FHL. Да-
лее через пяточную кость проводили нити и по-
гружали сухожилие FHL в подготовленный канал 
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по направляющей спице. Концы нитей выводили 
вдоль краев пяточной кости и натягивали до до-
стижения сгибания стопы в 90° с последующей 
фиксацией анкером по метиноловому проводнику 
(рисунок, б). Выполнение техники таким образом 
не приводило к осложнениям и травматизации 
анатомических структур. После этого из прокси-
мальной культи выкраивали сухожильный лоскут, 
составляющий 1/3 от толщины всего АС (длина 
лоскута определялась размером дефекта), проши-
вали, разворачивали и укладывали вдоль дефекта, 
сшивая с дистальной культей сухожилия. Также 
дополнительно армировали его нитями вместе с 
мышечной частью FHL (рисунок, в).

Далее оценивали подвижность стопы и проч-
ность трансплантата, сокращая икроножную 
мышцу, ушивали паратенон, подкожно-жировую 
клетчатку и кожу, накладывали асептическую 
повязку и гипсовую иммобилизацию по тыль-
ной поверхности в эквинусном положении сто-
пы. Анатомическая длина FHL при мобилизации 
через задний доступ обеспечивала достаточный 
запас трансплантата для фиксации в пяточной 
кости. Дополнительный медиальный доступ не 
требовался, поскольку точка пересечения FHL из 
данного доступа позволяла получить трансплан-

тат адекватной длины без избыточного натяже-
ния и без нарушения его васкуляризации.

Статистический анализ данных выполняли 
с помощью программы IBM SPSS Statistics 25. 
Результаты качественных показателей представ-
лены в абсолютных числах (n) с расчетом долей 
(%). Нормально распределенные количественные 
показатели описывались средними и стандартны-
ми отклонениями (M ± SD). Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05.

Результаты
Индекс массы тела пациентов составлял 26,1 ± 

± 3,2 кг/м², длительность заболевания до опера-
ции – 1,6 ± 1,2 мес., длина дефекта сухожилия 
по МРТ – 5,2 ± 3,7 см. Все оцениваемые функ-
циональные и клинические показатели пациентов 
через 6 мес. после оперативного лечения стати-
стически значимо улучшились (таблица). Частота 
осложнений составила 6,7 % (один пациент), а 
средняя длительность госпитализации ؘ– 4,2 ± 1,5 
дня, что подтверждает безопасность и эффектив-
ность примененной хирургической методики.

б ва

АА

ББ

Транспозиция FHL: а – мобилизация сухожилия FHR (А), поврежденное АС, дистальный и проксимальный кон-
цы (Б); б – фиксация анкером погруженного сухожилия FHL; в – интраоперационная картина состояния АС 
после использования комбинированной методики
Surgical technique of FHL transfer : а – intraoperative isolation and mobilization of flexor hallucis longus tendon (А), 
prepared ruptured Achilles tendon showing proximal and distal ends (Б); б –  fixation of the embedded FHL tendon with 
an anchor; в – intraoperative findings following combined surgical repair of Achilles tendon
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Обсуждение
ЗРАС представляют собой серьезную клини-

ческую проблему, особенно у пациентов с позд-
ним обращением, выраженную атрофией тканей 
и значительным дефектом сухожилия. В таких 
случаях прямая реконструкция зачастую невоз-
можна, и требуется применение дополнитель-
ных методик для восстановления функции голе-
ностопного сустава [6]. В данной работе нами 
применен комбинированный подход: модифици-
рованная пластика по Чернавскому, дополнен-
ная транспозицией FHL, что позволило добиться 
удовлетворительных функциональных и анато-
мических результатов.

Изначально пластика разработана В.А. Чер-
навским для устранения больших дефектов АС. 
Ее модификация в виде выкраивания лоскута не 
во всю толщу, направленная на лучшую адапта-
цию с учетом ухудшенного состояния окружаю-
щих тканей и выраженного рубцового процесса, 
доказала свою эффективность в нашей выборке. 
Использование аутотканей пациента, в частности 
FHL, позволяет восстановить не только анатоми-
ческую непрерывность, но и функциональную 
мощность ахиллова комплекса [7]. Применение 
транспозиции FHL как дополнение к пластике 
оправдано с биомеханической и функциональ-
ной точек зрения. FHL по своему направлению 
и функции наиболее близок к АС, и его перенос 
способствует компенсации силы подошвенного 
сгибания, особенно в случаях, когда нативные 
структуры сухожилия утратили свою состоятель-
ность [8, 9]. Ряд авторов [10–13] также указывают 
на высокую эффективность FHL-транспозиции 
при застарелых разрывах и низкую клиническую 

значимость потери функции сгибания большого 
пальца. 

Транспозиция сухожилия FHL эффективно 
устраняет дефект, обеспечивая восстановление 
целостности АС и усиление его прочности [14]. 
Этот метод способствует восстановление био-
механики голеностопного сустава и улучшению 
функциональных результатов. Модифицирован-
ная пластика по Чернавскому, при которой фор-
мируется сухожильный лоскут не во всю толщу 
АС, а только из его 1/3, позволяет укрепить ауто-
трансплантат и включить в работу икроножный 
комплекс [15]. Модифицированная и комбиниро-
ванная методика позволяет одновременно ком-
пенсировать ЗРАС, восстановить прочность АС 
и улучшить функцию голеностопного сустава, 
обеспечивая пациенту возможность вернуться к 
активной жизни [16]. Важным преимуществом 
такого подхода являются сохранение естествен-
ной биомеханики стопы и высокая надежность 
реконструкции. К основным преимуществам 
данной методики относятся [17, 18]: усиление 
прочности конструкции (FHL работает как до-
полнительная поддержка и улучшает устойчи-
вость к растяжению); сохранение большей части 
камбаловидной мышцы (позволяет избежать из-
быточного ослабления мышечно-сухожильного 
комплекса, а также при неполном выкраивании 
лоскута не происходит формирование рубцовой 
ткани, что приводит к более анатомичному сра-
щению); улучшенная васкуляризация (обе техни-
ки используют васкуляризованные транспланта-
ты, что ускоряет заживление); функциональное 
восстановление (FHL частично компенсирует 
потерянную силу подошвенного сгибания); опти-
мизация нагрузки у спортсменов (снижает риск 
повторных повреждений, особенно при интен-

Клинические и функциональные показатели до и после операции

Clinical and functional parameters before and after surgery

Показатель До операции Через два месяца после 
операции p

Боль при нагрузке (VAS, баллы) 7,6 ± 1,2 1,4 ± 0,5 < 0,001

Функция стопы и лодыжки (AOFAS, баллы) 48,2 ± 6,7 89,4 ± 4,6 < 0,001

ATRS, баллы 43,5 ± 7,3 87,2 ± 5,1 < 0,001
Тендинопатия АС (VISA-A, баллы) 41,8 ± 6,9 90,6 ± 3,9 < 0,001
Объем движений в голеностопе, град. 26,4 ± 5,9 45,8 ± 5,3 < 0,001
Сила икроножной мышцы, баллы 2,3 ± 0,7 4,1 ± 0,5 < 0,001

Функция оперированной конечности, % 58,3 ± 7,2 92,5 ± 4,2 < 0,001

118	 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL 2026; 46 (3): 114−120

Airapetov G.A. et al. Our experience in surgical treatment of patients with old...



сивных нагрузках и полноценно восстанавливает 
силу и объем движения АС).

В нашей практике отмечены высокая сте-
пень приживления трансплантата и отсутствие 
выраженных осложнений, таких как повторный 
разрыв, инфекция или значимая контрактура. 
Большинство пациентов вернулись к прежнему 
уровню активности в сроки до 6 месяцев, что со-
поставимо с результатами аналогичных методик, 
описанных в литературе. Также важно отметить, 
что комбинированный подход позволяет индиви-
дуализировать лечение. В случаях, когда дефект 
превышает 5 см и имеются выраженные дегене-
ративные изменения, применение только одной 
методики может быть недостаточным. Включе-
ние FHL в реконструкцию делает фиксацию бо-
лее надежной и ускоряет реабилитацию.

Проведенное исследование продемонстриро-
вало высокую эффективность комбинированного 
метода, полученные результаты подтверждают 
преимущества данного подхода как с анатоми-
ческой, так и с функциональной точки зрения. 
Ограничением данного исследования являются 
небольшая выборка (n = 15) и отсутствие дли-
тельного наблюдения.

Заключение
Проведенный ретроспективный анализ пока-

зал, что предложенный нами комбинированный 
метод восстановления ЗРАС с использованием 
модифицированной пластики по Чернавскому 
и транспозицией FHL является эффективным и 
клинически оправданным подходом. Внесенная 
модификация позволила уменьшить травматич-
ность вмешательства, сохранить естественные 
биомеханические связи и улучшить трофику ре-
конструируемых тканей. Сохранение анатомии 
и физиологии векторов натяжения сухожильных 
структур обеспечивает более быструю реабилита-
цию и функциональное восстановление, что осо-
бенно важно у пациентов с длительным сроком от 
момента травмы. Транспозиция FHL способству-
ет надежной фиксации при больших дефектах, а 
также восстанавливает тыльное сгибание при вы-
раженной дегенерации АС.

Модифицированная пластика по Чернавско-
му, основанная на частичном (неполном) выкра-
ивании сухожильного лоскута с сохранением его 
анатомического прикрепления, демонстрирует 
высокую эффективность при ЗРАС, снижая инва-
зивность операции и улучшая интеграцию тканей. 
Дополнение методики транспозицией FHL позво-
ляет обеспечить прочность реконструкции и ком-
пенсировать потерю функции АС при обширных 
дефектах, особенно у пациентов с выраженной 

атрофией тканей и рубцовыми изменениями, дает 
стабильные клинические и функциональные ре-
зультаты, сокращает сроки восстановления и сни-
жает частоту послеоперационных осложнений. 
Полученные данные подтверждают перспектив-
ность использования модифицированной анато-
мически ориентированной техники, особенно в 
условиях ограниченных возможностей прямого 
восстановления АС.
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