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Реферат
Введение. Одной из основных причин болевого синдрома у пациентов с последствиями переломов пяточ-

ной кости является латеральный импинджмент-синдром, который приводит к хронической травматизации 
сухожилий, развитию тендинита и теносиновита. 

Цель исследования — оценить морфологические изменения в структуре сухожилия короткой малоберцовой 
мышцы после сдавления между наружной стенкой пяточной кости и верхушкой наружной лодыжки у паци-
ентов с неправильно сросшимися переломами пяточной кости.

Материал и методы. В период с 2016 по 2017 г. было прооперировано 15 пациентов по поводу непра-
вильно сросшегося перелома пяточной кости, сопровождающегося латеральным импинджмент-синдром. 
Средний срок от момента травмы составил 31,2 мес. (от 9 до 129 мес.). У каждого из 15 пациентов во вре-
мя оперативного вмешательства выполнялась биопсия сухожилия короткой малоберцовой мышцы из двух  
зон — непосредственно из места сдавления и из вышележащих отделов, не подверженных сдавлению. Затем 
выполнялось гистологическое исследование полученного материала по стандартному протоколу.

Результаты. В результате микроскопического исследования в материале было выявлено повреждение 
коллагеновых волокон, неоваскуляризация, признаки воспаления с клеточной инфильтрацией, дегенерация 
с замещением волокнистой соединительной тканью. Степень выраженности этих процессов различалась  
в зависимости от длительности патологического процесса, что позволило проанализировать данные измене-
ния в динамике.

Вывод. Морфологические изменения в структуре сухожилия короткой малоберцовой мышцы в ходе сдав-
ления между латеральной стенкой пяточной кости и верхушкой наружной лодыжки в целом соответствуют 
динамике общепатологических процессов — на ранних сроках это признаки механического повреждения во-
локон сухожилия и воспаления, а при длительном течении патологического процесса — стихание воспали-
тельных процессов и превалирование дегенеративных изменений.

Ключевые слова: перелом пяточной кости, импинджмент-синдром, тендинит, патологическая анатомия 
малоберцовых сухожилий.

DOI: 10.21823/2311-2905-2017-23-4-83-91



research methods

T raumatolog          y  and    orthopedics            of   R ussia     Vol. 23, N 4, 201784

Impingement-Syndrome of Peroneus Brevis Tendon after Calcaneal 
Fractures (Morphological Aspects)
N.S. Konovalchuk, V.P. Rumakin, E.P. Sorokin, S.A. Lasunskii, V.A. Fomichev

Vreden Russian Research Institute of Traumatology and Orthopedics
8, ul. Akad. Baykova, St. Petersburg, 195427, Russian Federation

Abstract
Background. One of the main causes of pain in patients with consequences of calcaneal fractures is the lateral 

impingement syndrome. This term means lateral displacement of outer calcaneal wall at the moment of fracture, 
narrowing of anatomical space under the lateral malleolus and compression of soft tissues in this region, including 
tendons of short and long peroneal muscles. This leads to chronic traumatization of tendons, alteration of their 
normal tracking and development of tendinitis and tenosynovitis. At this moment there are no articles in foreign or 
Russian literature describing how prolonged traumatization influences the internal structure of the tendons. 

The purpose of this study was to evaluate the morphological changes in structure of peroneus brevis tendon after 
different duration of compression between outer wall of calcaneus and the tip of the lateral malleolus in patients 
with calcaneal malunion.

Materials and methods. Fifteen patients with calcaneal malunion and lateral impingement syndrome were 
treated operatively between 2016 and 2017. To confirm the lateral impingement syndrome, the authors performed 
standard clinical examination and AP x-rays of ankle joint. Two peroneus brevis tendon specimens were obtained 
intraoperatively in each of 15 patients: one specimen from compressed and one from non-compressed area. Obtained 
specimens were histologically examined according to standard protocol.

Results. Microscopically all specimens showed separation of collagen bundles with loose connective tissue 
degeneration, increase of vascularization and inflammation. The degree of these changes differed according to the 
compression duration. This allowed us to analyze the dynamics of these changes.

Conclusion. The morphological changes in structure of peroneus brevis tendon during the compression between 
outer wall of calcaneus and the tip of the lateral malleolus correspond with dynamics of common pathologic 
reactions. Early stages showed signs of mechanical damage of bundles and inflammation. In prolonged impingement 
the intensity of inflammation decreases, but the connective tissue degeneration of the tendon continues with lipoid 
infiltration. 

Keywords: impingement-syndrome, calcaneal fractures, peroneus brevis tendon, tendinitis, chronic inflamma-
tion, neovascularization.
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Введение

Переломы пяточной кости, которые составляют 
20–40% в структуре переломов костей стопы, чаще 
всего возникают в результате высокоэнергетиче-
ской травмы и являются достаточно серьезным 
повреждением [1]. 

В настоящее время существует большое коли-
чество различных способов лечения таких перело-
мов, но ни один из них не обеспечивает стабильно 
хороших результатов, чем и продиктовано воз-
никновение большого количества осложнений. 
Одной из основных причин болевого синдрома  
у пациентов с последствиями переломов пяточ-
ной кости является латеральный импинджмент-
синдром, который заключается в наружном 
смещении латеральной стенки пяточной кости 
в момент перелома, уменьшении анатомиче-
ского пространства под наружной лодыжкой  
и сдавлении мягких тканей в этой области, в том 

числе сухожилий короткой и длинной малобер-
цовых мышц [2] (рис. 1). Это приводит к хрони-
ческой травматизации сухожилий, нарушению их 
нормального скольжения, развитию тендинита  
и теносиновита. В некоторых случаях латераль-
ная стенка может вступать в непосредственный 
костный конфликт с верхушкой наружной лодыж-
ки и даже деформировать ее, вытесняя сухожилия 
и приводя их к вывиху [3, 4].

Импинджмент-синдром необходимо устранять 
путем коррекции деформации пяточной кости и 
резекции ее латеральной стенки, но до момента 
обращения пациентов с такой патологией к хирур-
гу могут проходить месяцы и даже годы [4–7].

Влияет ли длительная травматизация на внут
реннюю структуру сухожилий малоберцовых 
мышц? В настоящее время как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе нет публикаций, ос-
вещающих морфологические изменения при этой 
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Рис. 1. Смещение фрагментов при переломе 
пяточной кости. Стрелкой указано направление 
срезающих усилий, возникающих в момент 
перелома пяточной кости. Медиальный фрагмент 
пяточной кости (1), сухожилия короткой и длинной 
малоберцовых мышц (2), сдавленные между 
латеральным фрагментом пяточной кости  
и верхушкой наружной лодыжки

Fig. 1. Displacement of fragments in calcaneal fracture. 
The arrow shows the direction of shear forces,  
that occur at the moment of calcaneal fracture.  
The medial fragment of calcaneus (1), tendons of short 
and long peroneal muscles (2), compressed between 
lateral fragment of calcaneus and the tip of lateral 
malleolus

1

2

патологии. Понимание динамики этих процессов, 
может изменить подход к лечению пациентов с ла-
теральным импинджмент-синдромом и улучшить 
функциональные результаты лечения, особенно  
у пациентов с сохраненной функцией подтаранно-
го сустава.

сухожилия при сдавлении между костным высту-
пом, ограничивающим малоберцовую борозду,  
и сухожилием длинной малоберцовой мышцы [9].

Этот механизм может вызвать разрыв сухо-
жилия и при острой травме, но, как правило, он 
связан с несостоятельностью верхнего удержива-
теля сухожилий и возникновению их хроническо-
го подвывиха или вывиха. В такой ситуации при 
каждом шаге сухожилие короткой малоберцовой 
мышцы выходит из малоберцовой борозды на ла-
теральную поверхность наружной лодыжки, пере-
катываясь через костный выступ, дополнительно 
испытывая давление сухожилия длинной малобер-
цовой мышцы сзади, чего в норме не происходит. 
С учетом того что кровоснабжение сухожилия на 
верхушке осуществляется лишь брыжейкой, такое 
воздействие со временем приводит к нарастанию 
в тканях сухожилия патологических изменений не 
только за счет механической травматизации, но  
и за счет ишемии. В целом все эти процессы при-
водят к разволокнению и возникновению про-
дольного разрыва сухожилия.

M. Sobel провел гистологическое исследование 
биоптатов из зоны разрыва и выявил значитель-
ные дегенеративные изменения в тканях сухо-
жилия, заключающиеся в разобщении коллагено-
вых волокон и замещении их грубоволокнистой 
соединительной тканью, с наличием большого 
количества фибробластов и без наличия призна-
ков воспаления. Интенсивность этих изменений 
уменьшалась по мере удаления от зоны разрыва и, 
соответственно, от зоны хронической механиче-
ской травматизации [10].

В ходе исследования микроциркуляторного 
русла сухожилий малоберцовых мышц W. Petersen 
с соавторами обнаружили зону сниженной пер-
фузии в месте изгиба сухожилий у верхушки ла-
теральной лодыжки [11]. На этом участке кро-
воснабжение осуществляется лишь сосудами, 
проникающими из брыжейки сухожилия (рис. 2),  
которая может повреждаться при травме, что,  
в свою очередь, еще больше усугубляет дегене-
ративные изменения и замедляет регенерацию  
тканей в данной зоне.

Но если сдавления между сухожилием и ко-
стью достаточно для дегенерации ткани сухожи-
лия вплоть до его продольного разрыва, то ка-
кие изменения и в какие сроки возникают при 
сдавлении между двумя костными структурами, 
возникающем при переломах пяточной кости?  
В наиболее тяжелых случаях после такого перело-
ма латеральная стенка пяточной кости смещается 
настолько, что полностью заполняет пространство 
под наружной лодыжкой и тем самым вытесня-
ет сухожилия или сдавливает их. В такой ситуа-
ции нарушается трекинг сухожилий. С течением 
времени они все дальше смещаются на боковую  

К основным видам патологии малоберцовых 
сухожилий, связанных с их хронической трав-
матизацией, относят тендинит и тендовагинит, 
а также частичные и полные разрывы. В особую 
категорию можно вынести продольные разрывы, 
которые намного чаще встречаются в сухожи-
лии короткой малоберцовой мышцы на уровне 
дистальных 4 см малоберцовой кости [8]. В чем 
же особенность продольных разрывов, и почему 
они важны при рассмотрении темы латерального 
импинджмент-синдрома?

В 2005 г. C.I. Title с соавторами провели биоме-
ханическое исследование, в котором показали, что 
основным предрасполагающим фактором таких 
разрывов является хроническая травматизация 
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поверхность наружной лодыжки, отслаивая мягкие 
ткани и формируя для себя ложный канал. Такое 
изменение рычага в значительной мере снижает 
силу действия малоберцовых мышц, а костный 
упор между латеральной стенкой пяточной кости 
и наружной лодыжкой может блокировать движе-
ния в подтаранном суставе и вызывать дополни-
тельный болевой синдром.

стабильность сухожилий и восстанавливают верх-
ний удерживатель [12].

Все эти факторы, могут влиять на внутреннюю 
структуру сухожилий малоберцовых мышц, одна-
ко конкретных гистологических исследований на 
эту тему не представлено, что и послужило причи-
ной выполнения данного исследования.

Цель исследования — оценить морфологиче-
ские изменения в структуре сухожилия короткой 
малоберцовой мышцы после различной длитель-
ности сдавления между наружной стенкой пяточ-
ной кости и верхушкой наружной лодыжки у па-
циентов с неправильно сросшимися переломами 
пяточной кости.

Материал и методы

В период с 2016 по 2017 г. было прооперирова-
но 15 пациентов (9 мужчин и 6 женщин) по пово-
ду неправильно сросшегося перелома пяточной 
кости, сопровождающегося латеральным импин-
джмент-синдром. Средний возраст пациентов — 
46,5 лет (от 20 до 79 лет). Средний срок от момен-
та травмы составил 31,2 мес. (от 9 до 129 мес.). Во 
всех случаях перелом пяточной кости произошел  
в результате падения с высоты. Для подтвержде-
ния импинджмент-синдрома у всех пациентов вы-
полнялось стандартное клиническое обследование 
и рентгенограммы голеностопного сустава в пря-
мой проекции.

У каждого из 15 пациентов во время опера-
тивного вмешательства выполнялась биопсия 
сухожилия короткой малоберцовой мышцы из 
двух зон — непосредственно из места сдавления 
и из вышележащих отделов, не подверженных 
сдавлению.

Материал фиксировали 10% нейтральным фор-
малином в течение 24 ч, обезвоживали в изопропа-
ноле восходящей концентрации с использованием 
установки проводки гистологического материала 

Рис. 2. МРТ в корональной проекции на уровне 
голеностопного сустава.
* – брыжейка сухожилия длинной малоберцовой 
мышцы
Fig. 2. MR tomography in coronal plate at the level  
of ankle joint.
* – Mesotendon of long peroneal muscle

Рис. 3. Клинический тест, показывающий, как при тыльном сгибании в голеностопном суставе сухожилия 
малоберцовых сухожилий вывихиваются на латеральную поверхность наружной лодыжки,  
а при подошвенном сгибании возвращаются в свое анатомическое положение

Fig. 3. Clinical test demonstrating dislocation of peroneus tendons towards lateral surface of outer malleolus during 
dorsal flexion and return to anatomical position during plantar flexion

Помимо сдавления у таких пациентов может 
присутствовать и хроническая нестабильность 
сухожилий (рис. 3). R. Toussaint с соавторами при 
анализе 421 переломов пяточной кости обнаружи-
ли, что уже в момент перелома происходят разрыв 
верхнего удерживателя и полный вывих сухожи-
лий малоберцовых мышц у 28% пациентов. Они 
также отметили, что очень редко хирурги в мо-
мент открытой репозиции перелома проверяют 
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Microm SТР-120 (Micron Technology, США) и зали-
вали в парафин, применяя заливочную установку 
Leica (Leica, Германия). Срезы толщиной 5 мкм 
получали с помощью санного микротома Leica 
(Leica Microsystems, Германия) и окрашивали ге-
матоксилином и эозином (Биовитрум, Россия)  
с использованием установки окраски «Рафаэлло» 
(DIAPATH, S.p.A., Италия), азур II и эозином по 
Романовскому, трехцветной окраской по Маллори. 
Патоморфологический анализ гистологических 
препаратов и фотодокументирование прово-
дили, используя микроскоп Nikon E-50i (Nikon, 
Япония), объективы: 4, 10, 20 и 40 и окуляр 10 
(Nikon, Япония). Анализ алтеративных изменений, 
регенерации и перестройки сухожилия проводили 
с помощью системы анализа изображения в про-
грамме ВидеоТест-Морфо 4.0 (ВидеоТест, Россия). 
Оценивали (по 4-балльной шкале): степень за-
мещения сухожилия рубцовой тканью, выражен-
ность отека, дегенеративных и воспалительных 
изменений, липоматоза, ангиоматоза. 

Статистическую обработку выполняли в про-
грамме Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 2001) с исполь-
зованием корреляционного анализа, оценивали 
достоверные связи (p<0,05), силу связи — до 0,3 
слабая, 0,3–0,7 средняя, более 0,7 — сильная.

Исследование выполнено в соответствии  
с этическими принципами проведения научных 

исследований и одобрено локальным этическим 
комитетом при ФГБУ «РНИИТО им Р.Р. Вредена» 
МЗ РФ.

Результаты

При микроскопическом исследовании матери-
ала были выявлены повреждение коллагеновых 
волокон, неоваскуляризация, признаки воспа-
ления с клеточной инфильтрацией, дегенерация  
с замещением волокнистой соединительной тка-
нью. Степень выраженности данных процессов 
различались при различной длительности патоло-
гического процесса, что позволило нам проанали-
зировать данные изменения в динамике.

На ранних сроках (10 мес. после травмы) пре-
валировали воспалительные изменения с резко 
выраженной неоваскуляризацией и большим ко-
личеством фибробластов и макрофагов, а также 
умеренным количеством сегментоядерных лей-
коцитов с единичными базофилами. Воспаление 
носило очаговый характер и локализовалось в ме-
стах наибольшего повреждения волокон сухожи-
лия, которое было представлено нарушением на-
правленности волокон, их расслоением и полными 
разрывами. Неоваскуляризация проявлялась про-
растанием сосудов в толщу сухожилия из синови-
альной оболочки (рис. 4).

Рис. 4. Сухожилие короткой малоберцовой мышцы  
на сроке 10 мес. после травмы: 
а — расслоение волокон сухожилия (1), выраженная 
неоваскуляризация (2), ×200; b — клеточная инфильтрация  
в зоне повреждения волокон сухожилия, ×400;  
с – выраженная клеточная инфильтрация (1)  
с прорастанием сосудов (2), ×200.  
Окр. гематоксилином и эозином

Fig. 4. Tendon of peroneus brevis muscle 10 months after 
trauma: а — separation of tendon fibers (1), pronounced 
neovascularization (2), ×200; b — cellular infiltration in the 
area of tendon fiber damage, ×400; c — pronounced cellular 
infiltration (1) with vessel ingrowth (2), ×200.  
Staining by hematoxylin and eosin 
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На средних сроках (21 мес. после травмы) вос-
палительные изменения также имели место, но 
были представлены лишь небольшими группами 
периваскулярно расположенных клеток в области 
рубцового замещения в единичных полях зре-
ния, васкуляризация была по-прежнему выраже-
на. Состав клеточного инфильтрата такой же, как  
и на ранних сроках наблюдения. На фоне сниже-
ния интенсивности воспаления мы наблюдали вы-
ход дегенеративных изменений на первый план  
с нарастанием количества грубоволокнистой соеди-
нительной ткани. Присутствовал липоматоз обла-
сти соединительнотканного рубцового замещения  
в виде групп липоцитов (рис. 5).

Длительные сроки с момента повреждения  
(34 мес.) характеризовались отсутствием или ми-
нимальными признаками воспаления, но при этом 
выраженными нарушениями структуры сухожи-
лия за счет рубцового замещения. Количество ак-
тивных сосудов в зоне повреждения значительно 
уменьшилось. Следует отметить, что на больших 
сроках наблюдения характер липоматоза рубца 
сухожилия варьировал от слабого до выраженного 
(рис. 6).

Корреляционный анализ полуколичественного 
морфометрического исследования показал, что 
длительность патологического процесса значимо 

влияет на выраженность дегенеративных измене-
ний и рубцового замещения (rxy = −0,65, р = 0,04). 
Выраженность воспаления имела прямую кор-
реляционную связь с степенью васкуляризации  
(rxy = −0,83, р = 0,003).

Обсуждение

Полученные нами результаты подтверждают-
ся целым рядом аналогичных гистологических 
исследований ткани сухожилий других локализа-
ций. Схожие патологические процессы описаны  
в сухожильной части вращательной манжеты пле-
ча при импинджмент-синдроме с акромиальным 
отростком ключицы. Ряд авторов связывает раз-
рывы в этой области именно с дегенерацией ткани 
сухожилия при хронической микротравматизации  
[13, 14]. К компонентам дегенеративных измене-
ний в своих исследованиях они относят истончение 
и нарушение ориентации коллагеновых волокон, 
миксоидную и гиалиновую дегенерацию. Разная 
выраженность этих изменений выявлена практи-
чески у всех пациентов с разрывом вращательной 
манжеты плеча. Помимо этого, гиперваскуляри-
зация наблюдалась у 34% пациентов, жировая ин-
фильтрация — у 33%, хондроидная метаплазия —  
у 21%, кальцификация — у 19% пациентов [15].

Рис. 5. Сухожилие короткой малоберцовой 
мышцы на сроке 21 мес. после травмы. 
Значительное расслоение волокон сухожилия 
с участками липоматоза (1), сохранением 
клеточной инфильтрации (2), зонами замещения 
соединительной тканью (3).  
Окр. матоксилином и эозином, ×200

Fig. 5. Peroneus brevis tendon in 21 months after 
trauma. Significant separation of tendon fibers with 
areas of lipomatosis (1), retention of cellular infiltration 
(2) and areas of replacement by connective tissue (3). 
Staining by hematoxylin and eosin, ×200

Рис. 6. Сухожилие короткой малоберцовой  
мышцы на сроке 34 мес. после травмы.  
Малое количество сохранившихся волокон 
сухожилия (1), значительное разрастание 
соединительной ткани (2) с участками липоматоза 
(3) и небольшим количеством активных сосудов. 
Окр. матоксилином и эозином, ×200

Fig. 6. Peroneus brevis tendon in 34 months after 
trauma. Small number of preserved tendon fibers 
(1), significant growth of connective tissue (2) with 
lipomatosis areas (3) and small number of active 
vessels. Staining by hematoxylin and eosin, ×200
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Исследование сухожилия задней большеберцо-
вой мышцы у пациентов с приобретенной плос
ко-вальгусной деформацией стопы показало, что 
на хроническую механическую травматизацию 
теноциты отвечают конверсией типов коллагена, 
т.е. снижением продукции коллагена I типа и уве-
личением продукции коллагена III типа, который  
в норме представлен в коже и сосудах [16]. 

Снижение содержания коллагена I типа в сред-
нем составляет 41,4%, при этом содержание кол-
лагена III типа увеличивается на 53,6%, коллагена  
V типа – на 26,4%. Помимо этого, выявлено отло-
жение муцина, неоваскуляризация, увеличение 
количества фибробластов, миксоидная дегенера-
ция и нарушение структуры и ориентации волокон 
[17]. Эти изменения приводят к снижению прочно-
сти и увеличению растяжимости сухожилия, даже 
при физиологичных нагрузках, что проявляется в 
дисфункции сухожилия, а в крайнем случае и его 
полному разрыву. При этом пациенты отмечают 
возникновение болевого синдрома и нарастаю-
щую деформацию. 

Также появляются публикации, подтвержда-
ющие наличие аваскулярной зоны в части сухо-
жилия, скользящей позади медиальной лодыжки, 
так как питающие сосуды проникают в сухожилие 
только в зоне прикрепления к ладьевидной кости 
и выше медиальной лодыжки [18]. Аналогичная 
ситуация наблюдается и с сухожилием короткой 
малоберцовой мышцы, имеющей зону без актив-
ного сосудистого питания.

Схожие дегенеративные изменения наблюда-
ются и при гистологическом исследовании биоп
татов из зоны разрывов ахиллова сухожилия [19]. 
Типичной локализацией таких разрывов является 
средняя порция сухожилия, что отчасти объясня-
ется относительно меньшим кровоснабжением из 
малоберцовой артерии по сравнению с верхней  
и нижней порциями, которые получают питание 
из задней большеберцовой артерии. Но авторы от-
мечают, что это не может быть единственной при-
чиной, и вероятность возникновения таких раз-
рывов, значительно увеличивается при наличии 
у пациента факторов, уменьшающих местные ре-
генераторные возможности тканей, такие как ку-
рение, сахарный диабет, снижение интенсивности 
кровотока в нижних конечностях при сосудистой 
или сердечной патологии, системные заболевания, 
поражающие соединительную ткань [20].

Итак, анализ литературы позволяет выделить 
два основных местных фактора, которые могут 
приводить к дегенеративным изменениям в тка-
ни любого сухожилия: хроническая механическая 
травматизация и зоны со сниженным кровоснаб-

жением. В каждой из рассмотренных локализа-
ций длительное действие этих факторов рано или 
поздно приводит к нарушению функции сухожи-
лия. Оба этих фактора, как уже было упомянуто ра-
нее, в той или иной мере, присутствуют у пациен-
тов с латеральным импинджмент-синдромом. На 
основе полученных данных можно сделать пред-
положение, что при отсутствии внутрисуставного 
компонента перелома и сохранении функции под-
таранного сустава важным является устранение 
сдавления сухожилий на стадии острого воспале-
ния, когда структурные изменения являются обра-
тимыми и есть возможность вернуть сухожилиям 
не только механически правильное движение, но 
и создать условия для восстановления нормальной 
структуры на клеточном уровне. 

Ограничением данного исследования, несо-
мненно, является то, что из-за малого количества 
наблюдений тяжело определить четкие времен-
ные границы перехода обратимых изменений  
в необратимые, что требует дальнейшего, более 
расширенного исследования.

Заключение

Морфологические изменения в структуре су-
хожилия короткой малоберцовой мышцы в ходе 
сдавления между латеральной стенкой пяточной 
кости и верхушкой наружной лодыжки в целом 
соответствуют динамике общепатологических 
процессов — на ранних сроках это признаки меха-
нического повреждения волокон сухожилия, реак-
тивного воспаления с пролиферацией фибробла-
стов, инфильтрацией макрофагами, лейкоцитами 
и базофилами, активного врастания кровеносных 
сосудов из синовиальной оболочки сухожилия,  
а при длительном течении патологического про-
цесса — стихание воспалительных процессов, 
редукция сосудистого русла области рубца, пре-
валирование дегенеративных изменений с на-
рушением структуры волокон, значительным за-
мещением ткани сухожилия грубоволокнистой 
соединительной тканью с включениями жировой 
ткани. Таким образом, можно сделать вывод о це-
лесообразности оперативных вмешательств по 
устранению латерального импинджмент-синдро-
ма у данной группы пациентов на как можно более 
ранних сроках, когда морфологические изменения 
в структуре сухожилий имеют реактивный, и, соот-
ветственно, обратимый характер.

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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в Москве состоялась Научно-практическая конференция с международным участием  

«Перипротезная инфекция в травматологии и ортопедии»

В России ежегодно устанавливают свыше 130 000 эндопротезов. Подобные операции все чаще выполня-
ют не только в крупных федеральных центрах, но и в региональных клиниках. С каждым годом увеличи-
вается и количество пациентов с перипротезной инфекцией. По подсчетам специалистов, доля инфекци-
онных осложнений после операций эндопротезирования суставов достигает в нашей стране 3–5%. В связи 
с этим объединение медицинских специалистов для борьбы с перипротезными инфекциями становится 
необходимым.

Конференция позволила обсудить актуальную проблему инфекционных осложнений после эндопро-
тезирования суставов, обменяться опытом с ведущими специалистами в вопросах диагностики патологий  
и лечения пациентов. Кроме лекций, программа конференции включала дискуссии по вопросам применения 
телемедицинских технологий при оказании специализированной медицинской помощи, школу клинических 
фармакологов, эпидемиологов и бактериологов, показательные оперативные вмешательства, мастер-классы. 
В работе конференции приняли участие более 250 специалистов из России и Европы.

Встреча специалистов проходила в Национальном медико-хирургическом Центре им. Н.И. Пирогова –  
одном из крупнейших многопрофильных лечебных учреждений страны. Центр широко известен в России бла-
годаря активному внедрению в клиническую практику высокотехнологичных методов диагностики, лечения  
и реабилитации. По уровню и уникальности выполняемых операций это учреждение не уступает ведущим кли-
никам мира. 

Спикерами конференции были ведущие сотрудники и руководители образовательных и медицинских 
центров страны, известные европейские специалисты, организаторы здравоохранения и руководители про-
фильных ассоциаций.

Благодаря насыщенной научной и деловой программе участники встречи за короткий срок получили но-
вые знания, увидели, как работают выдающиеся хирурги, обсудили факторы риска возникновения перипро-
тезных осложнений и самые действенные меры по их лечению. Разумеется, научная дискуссия на этом не 
окончена. Полученная информация поставила перед специалистами новые вызовы, подтолкивая к дальней-
шему изучению темы и совершенствованию профессиональных навыков.

От имени организаторов конференции выражаем благодарность всем участникам и организациям,  
участвовавшим в ее подготовке.

Федеральное государственное бюджетное учреждение
Национальный медико-хирургический  
центр имени Н.И. Пирогова
Министерства здравоохранения Российской Федерации


