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Аннотация. Проблема хирургической тактики лечения подкожных дегенеративных 
разрывов дистальной сухожильной части икроножной мышцы заключается в разво-
локнении концов сухожилия, нарушении его скользящей поверхности, вследствие 
чего образуются спайки с синовиальной оболочкой, что значительно ухудшает отда-
ленные функциональные результаты. В экспериментах на животных, проведенных 
ранее авторами, были получены результаты, констатирующие, что для поверхностей 
ксеноперикардиальных пластин характерны разные свойства: для ворсинчатой – спо-
собность к бионтеграции, для гладкой – интактность, без образования рубцов и спа-
ек. Описан клинический пример этого явления. Пациентке Д., возраст 53 года, с под-
кожным дегенеративным разрывом ахиллова сухожилия была выполнена операция 
шва ахиллова сухожилия с восстановлением скользящей поверхности пластиной ксе-
ноперикарда. В послеоперационном периоде, через 4 недели после операции, вслед-
ствие нарушения пациенткой режима нагрузки произошел разрыв области шва. По-
сле повторного оперативного вмешательства установлено: ворсинчатая поверхность 
ксеноперикардиальной пластины, обращенная к сухожилию, эффективно подверг-
лась процессу биоинтеграции, тогда как гладкая, расположенная со стороны синови-
альной оболочки, сохранила свою скользящую поверхность. Данный клинический 
пример демонстрирует преимущество оригинальных методик, разработанных кол-
лективом авторов кафедры травматологии, ортопедии и военно-экстремальной меди-
цины Пензенского государственного университета, перед существующими традици-
онными видами лечения. 
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Abstract. The issue of surgical tactics for treating subcutaneous degenerative ruptures of 
the distal tendon of the gastrocnemius muscle is the disintegration of the tendon’s end, dis-
ruption of its sliding surface, resulting in the formation of adhesions with the synovial 
membrane, which significantly worsens long-term functional results. In experiments on an-
imals previously conducted by the authors, results were obtained stating that the surfaces of 
xenopericardial plates are characterized by different properties. For villous - the ability to 
biointegrate, for smooth - intactness, without the formation of scars and adhesions. The ar-
ticle describes a clinical example of this phenomenon. Patient D., age 53 years, with a sub-
cutaneous degenerative rupture of the Achilles tendon underwent Achilles tendon suture 
surgery with restoration of the sliding surface with a xenopericardial plate. In the postop-
erative period, 4 weeks after surgery, due to the patient’s violation of the load regime, a 
rupture of the suture area occurred. After repeated surgical intervention, it was established 
that the villous surface of the xenopericardial plate, facing the tendon, effectively under-
went the process of biointegration, while the smooth surface, located on the side of the syn-
ovial membrane, retained its sliding surface. This clinical example demonstrates the ad-
vantage of original methods developed by a team of authors of the Department of Trauma-
tology, Orthopedics and Military Extreme Medicine of PSU over existing traditional types 
of treatment. 
Keywords: tendon plasty, xenopericardium, biointegration 
For citation: Sivakon S.V., Sretenskiy S.V., Kosmynin D.A., Derevyanchuk O.D. A clini-
cal example of the features’ confirmation of xenopericardium biointegration in Achilles 
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Введение 
Дегенеративные разрывы ахиллова сухожилия представляют большую 

сложность для хирургов в плане выполнения сухожильных швов, так как 
культи поврежденного сухожилия представляют собой разволокненные  
в продольном направлении сухожильные волокна [1]. Кроме того, после вы-
полнения шва сухожилия наблюдается обширная зона деформации скользя-
щей поверхности сухожилия вследствие их переориентации [2]. Это влияет 
на качество отдаленных результатов. В области оперативного вмешательства 
возникают обширные спайки и рубцы, препятствующие нормальному сколь-
жению сухожилия относительно синовиального влагалища [3]. Это приводит 
к плохому функциональному результату [4]. 

В хирургической тактике для восстановления целостности дистальной 
сухожильной части икроножной мышцы применяются различные виды сухо-
жильных швов, а в случае формирования неустранимого дефекта использу-
ются различные виды пластик, например: пластика по В. А. Чернавскому, по 
Г. Д. Никитину, по A. Lindholm [5]. Пластика для замещения дефекта прово-
дится как собственными тканями, так и с применением синтетических мате-



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3) 

 7 

риалов, таких как лавсановая лента, сосудистый протез из даркона, а также 
нитями из никелида титана [6]. 

В экспериментах на животных, проведенных нами ранее, в ходе кото-
рых для восстановления сухожилия использовались ксеноперикардиальные 
пластины производства завода «НПО МедИнж» (данный материал представ-
ляет собой матрикс, состоящий из волокон коллагена и эластина, с решетча-
той структурой, которая имеет с одной стороны ворсинчатую поверхность,  
с другой – гладкую), были получены результаты, доказывающие, что поверх-
ности пластин обладают разными свойствами. Ворсинчатая поверхность об-
ладает высокими биоинтегративными свойствами, а гладкая сторона остается 
интактной, не образуя рубцов и спаек [7]. 

Материал исследования 
Нам представилась уникальная возможность наблюдать течение этих 

процессов на клиническом примере лечения пациентки с подкожным дегене-
ративным разрывом дистальной сухожильной части икроножной мышцы.  

Пациентка Д., возраст 53 года, в анамнезе прямую травму отрицает. 
Повреждение получила во время подъема по лестнице – резко почувствовала 
острую боль, ощущение удара по задней поверхности голени в нижней ее ча-
сти, подобного удару кнутом, сопровождающееся звуком разрыва, похожего 
на щелчок. Сразу после травмы пациентка отметила снижение опороспособ-
ности левой нижней конечности и потерю силы в мышцах голени (невозмож-
ность подняться на цыпочки).  

При осмотре отмечались диффузный отек, подкожные кровоизлияния  
в области ахиллова сухожилия, сглаживание головок трехглавой мышцы го-
лени при ее напряжении (симптом Пирогова). При пальпации выявлялось за-
падание по ходу сухожилия. Пальпировался диастаз ахиллова сухожилия 
проксимальнее пяточного бугра на 3 см (рис. 1,а). При выполнении теста 
Thompson-Simmonds (сжатия голени) плантарная флексия стопы отсутство-
вала – отрицательный тест. Выполнен комплекс инструментальных методов 
исследования. Ультразвуковое исследование (УЗИ) выполнили на аппарате 
GE Medical Systems Vivid S6 с использованием высокочастотного линейного 
датчика 7,5–10,0 МГц. С помощью данного метода исследования определили 
уровень разрыва ахиллова сухожилия, наличие жидкости в области разрыва, 
длину диастаза между концами разорванного сухожилия, ширину ахиллова 
сухожилия в зоне повреждения, подвижность проксимального и дистального 
концов поврежденного сухожилия, а также зону имбибиции кровью мягких 
тканей в проекции сухожильного тяжа (рис. 1,б). При рентгенографии левого 
голеностопного сустава в боковой проекции на рентген-диагностическом 
стационарном комплексе РДС/4-«Абрис» определяли нарушение формы тре-
угольника Kager, который соответствует проекции жировой ткани (мезотенон 
ахиллова сухожилия) (рис. 1,в). Магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
проводили на аппарате EXCEL ART Vantage Atlas–X. При исследовании 
определили локализацию и уровень повреждения, длину и ширину прокси-
мального и дистального концов и величину диастаза между концами повре-
жденного сухожилия (рис. 1,г). 

В течение первых суток с момента повреждения выполнено оператив-
ное вмешательство, заключающееся в сшивании ахиллова сухожилия швом 
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по Кюнео и оборачивании области шва ксеноперикардиальной пластиной. 
Ворсинчатую поверхность пластины расположили к сухожилию, а гладкую – 
в сторону синовиальных оболочек (рис. 2). Данная методика позволила укре-
пить зону шва и, самое главное – восстановить скользящую поверхность су-
хожилия. После операции была наложена гипсовая иммобилизация по перед-
ней поверхности левой нижней конечности в положении сгибания коленного 
сустава под углом 130° и максимального сгибания стопы сроком на 6 недель.  

 

 
Рис. 1. Данные исследования пациентки Д.: а – внешний вид нижней трети  
голени, вид с боку. Стрелкой указано западание тканей в области разрыва  
ахиллова сухожилия; б – картина УЗИ повреждения ахиллова сухожилия;  
в – изменение треугольника Kager на рентгенограмме в боковой проекции;  

г – картина МРТ повреждения ахиллова сухожилия 
 
Через 4 недели после операции пациентка решила принять ванну, для 

этого она сняла иммобилизацию. В ванной она поскользнулась, произошло 
некоординированное разгибание в голеностопном суставе, пациентка ощути-
ла щелчок в области оперативного вмешательства. На контрольном осмотре 
выявили несостоятельность сухожилия, и пациентка была оперирована по-
вторно.  

Во время операции обнаружили прорезывание нитей сухожильного шва 
на уровне дистального конца сухожилия. При этом констатировали плотное 
приращение ксеноперикардиальной пластины к концам сухожилия и отсут-
ствие каких-либо спаек с синовиальной оболочкой сухожилия. Учитывая вы-
раженное разволокнение области шва, эти участки концов сухожилия икро-

а) 

в) г) 

б) 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3) 

 9 

ножной мышцы были иссечены. Вследствие этого образовался неустранимый 
диастаз 3,5 см. Была выполнена пластика дефекта ксеноперикардиальным 
протезом замещающего типа, состоящим из рабочей части и укрывающей 
манжеты. Для изготовления протеза половину пластины ксеноперикарда 
свернули в рулон (рабочая часть), соответствующий диаметру сухожилия,  
а другой частью пластины укрыли область пластики для воссоздания сколь-
зящей поверхности (рис. 3).  

 

 
Рис. 2. Этапы первой операции, выполненной пациентке Д.:  

а – хирургический доступ, обнажено место разрыва ахиллова сухожилия,  
видно массивное разволокнение концов; б – ахиллово сухожилие сшито  
швом Кюнео; в – оборачивание области шва пластиной ксеноперикарда;  

г – скользящая поверхность ахиллова сухожилия восстановлена 
 

После повторной операции течение послеоперационного периода про-
шло без особенностей и осложнений. Через 1,5 месяца иммобилизация пре-
кращена и пациентке разрешена нагрузка на конечность. Назначена физио-  
и механотерапия, направленная на устранение сформировавшихся контрак-
тур в суставах левой нижней конечности в результате гипсовой иммобилиза-
ции. Через 2 месяца с момента операции наступило полное восстановление 
функции нижней конечности.  

Для контроля процесса регенерации ахиллова сухожилия была выпол-
нена МРТ-диагностика через 12 месяцев с момента повторной операции. На 
серии МРТ-снимков определяется полное восстановление структуры ахилло-
ва сухожилия (рис. 4). При оценке отдаленных результатов лечения по мето-
дике J. Leppilahti, K. Forsman [8], которая включает ряд параметров: боль, ту-
гоподвижность, снижение силы задних мышц голени, ограничение в ношении 

а) 

в) г) 

б) 
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обуви, различия в амплитуде движений по сравнению с контрлатеральным 
суставом, субъективный результат и изокинетическая мышечная сила (макси-
мально возможный результат – 100 баллов), пациентка набрала 90 баллов, что 
соответствует отличному отдаленному результату хирургического лечения. 
 

 
Рис. 3. Этапы второй операции, выполненной пациентке Д.: а – обнажено место  

повторного разрыва ахиллова сухожилия, вскрыта пластина ксеноперикарда,  
видны место прорезывания шва сухожилия и плотное приращение ксеноперикарда  
к проксимальному концу сухожилия; б – ксеноперикардиальный протез сухожилия:  

А – рабочая часть, В – укрывающая манжетка, F – часть протеза,  
соответствующая длине диастаза между концами сухожилия; в – рабочая часть  

протеза вшита в расщепы концов сухожилия; г – укрывающей манжеткой  
восстановлена скользящая поверхность ахиллова сухожилия  

Заключение 
Приведенный клинический пример подтверждает результаты преды-

дущих исследований на животных. По прошествии четырех недель с момента 
операции отсутствовали рубцовые сращения гладкой стороны пластины ксе-
ноперикарда с синовиальной оболочкой сухожилия, тогда как ворсинчатая 
сторона подверглась процессам биоинтеграции и прорастания соединитель-
ной тканью. 

Клинический пример отличного качества отдаленного результата,  
несмотря на повторное хирургическое вмешательство, наглядно показывает 
преимущество оригинальных методик полноценного восстановления сколь-
зящей поверхности, разработанных коллективом авторов кафедры травмато-
логии, ортопедии и военно-экстремальной медицины ПГУ, перед существу-
ющими традиционными способами лечения. 

а) 

в) г) 

б) 
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Рис. 4. МРТ левой голени пациентки Д. Сагиттальные срезы.  

Зона пластики ахиллова сухожилия обозначена стрелками 
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