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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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operaciis Catarebidan 4-6 kviras; I  jgufidan ki 
drois analogiur periodSi es SeZlo mxolod 
12 (40%) pacientma. unda aRiniSnos, rom 15 (50%) 
pacientma II  jgufidan (TightRope) naoperaciebi ki-
duris 150°-ze metiT ganzidva mxris saxsarSi 
SeZlo operaciidan ukve meoTxe kviras, I  jgu-
fis 9 (30%) pacientTan SedarebiT.
arsebiTi gansxvaveba kunTebis Zalis, mkurnalo-

biT kmayofilebis xarisxis da zogadi Sedegebis 
mixedviT pacientebis or jgufs Soris ar gamov-
linda.

ganxiluli orive operaciuli teqnika efeq-
turi aRmoCnda da SesaZloa rekomendebul iqnas 
laviw-akromiuli Sesaxsrebis amovardnilobis 
koreqciisaTvis. gansxvaveba or teqnikas Soris 
gamoixateba ganmeorebiTi operaciis aucile-
blobaSi kauWismagvari firfitis gamoyenebis 
dros (implantantis amoRebisaTvis); laviw-akro-
miuli Sesaxsrebis dazianebis fiqsacia TightRope-
teqnikis gamoyenebiT ganmeorebiT operaciul 
Carevas ar saWiroebs da ufro anatomiuria, war-
moadgens ra laviwis myesebis plastikas. 

ОПЫТ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ C ДЕФОРМАЦИЕЙ ХАГЛУНДА

Меньшиков В.В., Лазко Ф.Л, Призов А.П. Беляк Е.А. Залян А.А.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«российский университет дружбы народов»; гБуз «городская клиническая больница 

им. в.М. Буянова департамента здравоохранения Москвы», россия

Болезнь Хаглунда – это одна из основных причин боли 
в области пятки. Впервые описана Хаглундом в 1928 году. 
Болезнь возникает в результате механически вызванного 
воспаления ретрокальканеальной и супракальканеальной 
бурсы и выпуклости в верхне-латеральной части пяточной 
кости [2]. Болезнь, синдром или деформация Хаглунда, так-
же известная как болезненная деформация по задней по-
верхности пятки, определяется как комплекс симптомов, 
включающих костный остеофит в верхне-латеральной ча-
сти пяточной кости, задний пяточный бурсит и тендинит 
ахиллова сухожилия [3]. При синдроме Хаглунда боль, как 
правило, возникает при ходьбе в пятке, в области крепления 
ахиллова сухожилия, также может возникать при сдавли-
вании увеличенной сумки в медиолатеральном направле-
нии спереди ахиллова сухожилия. Деформация Хаглунда, 
наряду с бурситом ахиллова сухожилия и ревматоидным 
артритом, является одной из наиболее распространенных 
причин заднепяточной боли [1]. Консервативное лечение, 
такое как ношение нетесной обуви, изменение активно-
сти, нестероидные противовоспалительные препараты, 
физиотерапия; использование ортопедических изде-
лий для обуви, местных кортикостероидных инъекций 
в заднюю пяточную область обычно рекомендуются на 
первом этапе лечения [4]. Успешность консервативного 
лечения - 85-95% случаев [5,6]. Оперативное лечение ре-
комендуется в случае, когда консервативная терапия ока-
жется неэффективна [7]. Для лечения болезни Хаглунда 
описаны две различные оперативные методики: открытое 
хирургическое вмешательство и задняя артроскопия го-
леностопного сустава. Показаниями для проведения от-
крытого вмешательства являются резекция задневерхней 
части пяточной области и воспаленной сумки с исполь-
зованием заднелатерального и заднемедиального подхо-
дов. Клиновидная остеотомия пяточной кости предлага-
лась также другими авторами [8-10]. Однако по причине 
большого процента осложнений и длительного возврата 
к дооперационному уровню активности после открыто-

го вмешательства артроскопический метод завоевывает все 
больше популярности [11]. 

Целью данного исследования явилась оценка результатов 
трехлетних наблюдений и надежности артроскопического ме-
тода в лечении заднего пяточного бурсита и болезни Хаглунда.

Материал и методы. Исследованы 28 пациентов, (18 
мужчин, 10 женщин; средний возраст 37 лет, от 19 до 64 лет), 
которым выполнено 30 операций. Все операции выполнены 
в период с 2015 по 2019 годы. Пять пациентов были профес-
сиональными спортсменами. Показанием к операции была 
боль по задней поверхности пятки в результате бурсита и 
деформации Хаглунда, которая не устранялась после про-
ведения консервативной терапии. 

У всех пациентов отмечалась припухлость мягких тканей 
с боковой стороны или на срединной поверхности ахилло-
ва сухожилия, а также болезненное растяжение сухожилия. 
Пальпация причиняла боль по задневерхней поверхности 
пятки сбоку и/или посередине. Диагноз был подтвержден 
снимками МРТ и рентгеновскими снимками (Рис. 1 и 2).

рис. 1. Мр-картина до операции
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рис. 2. рентгеновский снимок пяточной кости в боковой 
проекции до операции.

Все пациенты получали консервативное лечение (исполь-
зование ортопедических изделий, специальных вкладок 
или подпяточников, обуви с открытой пяткой, применение 
нестероидных противовоспалительных препаратов, покой, 
лед, изменение активности и упражнения на растяжку) ми-
нимум в течение полугода. Пяти пациентам предваритель-
но вводили инъекции стероидов в различных медицинских 
центрах. Местные инъекции стероидов нами не применя-
лись по причине риска разрыва сухожилия. Помимо этого, 
пятеро спортсменов использовали PRP-терапию (плазма, 
обогащенная тромбоцитами) в виде инъекций. 

Двум пациентам мужского пола (один с ревматоидным 
спондилитом, другой – с псориатическим артритом) c отри-
цательным результатом анализа на артропатию выполнены 
операции на обоих стопах. Другие пациенты не имели ника-
ких сопутствующих ревматоидных заболеваний.

Операция проводилась с применением спинномозговой 
анестезии (СМА), назначен 1 грамм цефазолина натрия 
внутривенно для профилактики. При проведении операции 
пациент находился в положении лежа на животе, стопы сви-
сали с края стола (рис. 3). 

рис. 3. укладка пациента

Под голеностопный сустав подкладывали небольшой ва-
лик. На нижнюю треть бедра или верхнюю треть голени, 
после использования резинового отжимного жгута, накла-
дывали пневматический турникет. Сначала установлен ла-
теральный порт над верхним отделом пяточной кости сбоку 
от ахиллова сухожилия. В условиях непосредственной ви-
зуализации средней части в верхний отдел пяточной кости 

вводили иглу для спинномозговой анестезии, и устанав-
ливали медиальный порт. Через медальный порт вводили 
инструмент для удаления воспаленной сумки и остеофита 
пяточной кости (рис. 4). 

рис. 4. удаление деформации Хаглунда с помощью шей-
верного бура. рентгенографическая и артроскопическая 
картины

Резекция кости выполнялась до устранения контакта в 
области ахиллова сухожилия в положении дорсифлексии 
стопы. Ахиллово сухожилие защищено посредством того, 
что режущие поверхности шейвера и бура держались на 
удалении от него. При необходимости может быть исполь-
зован ретгеноскопический контроль для определения необ-
ходимого уровня резекции кости. Дренаж не использовался. 
Раны ушивались, использовалось компрессионное белье. 
Среднее время наложения турникета составило 35 минут 
(от 20 до 90 минут). Для предотвращения образования ге-
матомы в течение 2 суток после операции местно исполь-
зовали холод. 

Все пациенты были выписаны на следующий день по-
сле операции. Пациентам было разрешено выполнять ряд 
двигательных упражнений в первый день после операции и 
ходьба на костылях с нагрузкой на ногу по мере переноси-
мости после обследования на третий день после проведения 
операции. Полная нагрузка на ногу разрешалась на второй 
неделе после операции. 

Контрольные осмотры пациентов проводились спустя 
6 недель, 12, 24 и более месяцев. Пациенты прошли по-
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вторное обследование, в среднем, спустя 58,4 месяцев (в 
пределах от 24 до 75 месяцев) наблюдения [12]. До и после 
операции оценены баллы по шкале AOFAS, ВАШ, произве-
дена оценка боли по 100-бальной шкале, функционального 
результата, максимальной дистанции, которую можно прой-
ти без проблем, стабильности, поверхности и амплитуды 
движений. Пациенты во время последнего контрольного 
посещения врача опрошены на предмет удовлетворенности 
результатами хирургического вмешательства и состояни-
ем послеоперационных швов. Непараметрические данные 
были проанализированы при помощи критерия Манна-Уит-
ни и считались статистически достоверными при p<0,005. 

Результаты и обсуждение. Средний период наблюдения 
составил 58,4 месяцев (от 24 до 75), средний балл по шкале 
AOFAS до операции - 52.6 (от 24 до 75), а при последнем кон-
трольном обследовании – 98,6 (от 90 до 100). Данное улучше-
ние показателей было статистически значимым (р˂0,005). Все 
пациенты были удовлетворены результатами операции. Для 
пяти спортсменов командные тренировки были разрешены на 
6-й неделе, а полное возвращение к спортивной активности на 
3-й месяц. Все пациенты также были довольны миниинвазив-
ными доступами, которые обычно остаются после артроско-
пических операций. Интраоперационные и послеоперацион-
ные осложнения не выявлены.

Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) предназначена для 
измерения интенсивности боли. Она представляет собой 
непрерывную шкалу в виде горизонтальной или вертикаль-
ной линии длинной 10 см (100 мм) и расположенными на 
ней двумя крайними точками: «отсутствие боли» и «силь-
нейшая боль» Более высокий балл указывает на большую 
интенсивность боли (рис. 5). 

рис. 5. визуально-аналоговая шкала

Средний балл по шкале ВАШ до операции был 4-6 баллов. 
При последнем контрольном обследовании составил 0-1 балл.

Консервативное лечение, в том числе использование 
НПВП, силиконовых подпяточников, комплекса упражне-
ний на растяжку и укрепление икроножной и камбаловид-
ной мышц, изменение уровня активности и избегание тес-
ной обуви рекомендуются для лечения болезни Хаглунда 
[13]. Большинство случаев болезненности задней поверх-
ности пятки могут эффективно лечиться консервативными 
методами. Инъекции стероидов применяются, в случаях 
консервативные методы не дают эффекта, при этом много-
кратное их применение может спровоцировать разрыв ахил-
лова сухожилия [14]. По этой причине нами не применялись 
инъекции стероидов по отношению к нашим пациентам. 
Майерсон М. и Клеман Д. [5,6] сообщают об успешном 
консервативном лечении в 85-95% случаев. З. Лейтце [9] с 
соавторами указывают на то, что около 10% их пациентов 
продолжали испытывать симптоматику после консерватив-
ного лечения, и была необходимость оперативного вмеша-
тельства. В свою очередь, Саммарко и Тейлор сообщают о 
неэффективности консервативного лечения в течение при-
близительно 62 недель (от 4 до 260 недель в отдельных слу-
чаях) в 39 (65%) случаях [10]. 

рис. 6. рентгеновской снимок пяточной кости в боковой 
проекции после операции

В случаях неэффективности консервативного лечения 
следует проводить оперативное вмешательство. В литера-
туре, в основном, представлены описания и результаты от-
крытого хирургического вмешательства, включая остеото-
мию пяточной кости и резекцию заднепяточной слизистой 
сумки. Авторы [9,10] сообщали о положительном исходе 
операций по открытой остеотомии или резекции у 50-100% 
пациентов. Некоторые осложнения, такие как потеря проч-
ности кости после удаления значительной части задневерх-
ней поверхности пяточной кости, рецидивирующая боль, 
рубцовые изменения или болезненные ощущения в области 
рубцов, разрыв ахиллова сухожилия, его ригидность и из-
менение чувствительности в области пятки выявлены после 
проведения открытых операций [10,15-18].

В исследовании П. Ангерманна [17], проведенном на 40 
пациентах (40 пяток), которые подверглись резекции задне-
верхней части пяточной кости с использованием заднелате-
рального разреза, в 37 случаях сразу же разрешена нагрузка на 
ногу, у 60% пациентов наступило излечение, у 30% - улучше-
ние и у 10% - ухудшение состояния, в среднем, по прошествии 
6 лет (от 1 до 12). Осложнения были следующими: один слу-
чай поверхностной пяточной инфекции, одна гематома и два 
случая медленного заживления ран. Аналогичным образом Х. 
Хубер и М. Валдис [7] сообщили о результатах лечения путем 
резекции выпирающей задневерхней поверхности пяточной 
кости у 32 пациентов. Проблемы с мягкими тканями, вклю-
чая избыточное рубцевание и сохраняющуюся припухлость, 
наблюдались в 14 случаях. Спустя 18,6 лет среднего периода 
наблюдения у 73% пациентов были хорошие результаты и у 
20% - удовлетворительные. 

В 2000 г. Ван Дейк и соавт. [11] описали использование 
ретрокальканеальной эндоскопии для лечения болезни 
Хаглунда и заднего пяточного бурсита [11]. В литературе 
встречаются еще несколько статей по данной теме [18,19]. 

Артроскопическая хирургия по сей день считается аль-
тернативой открытым хирургическим вмешательствам. Йе-
рош и Насеф [20] в своем исследовании 10 пациентов, под-
вергшихся эндоскопической кальканеопластике, сообщили 
о 7 отличных и 3 хороших результатах по Огилви-Харрису 
после наблюдения за пациентами, в среднем, в течение 5,2 
месяцев. Осложнения в ходе операции и послеоперацион-
ные осложнения отсутствовали. 

Лейтце и соавт. сравнили результаты 33 эндоскопических 
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декомпрессий в заднепяточной области с 17 открытыми 
операциями [9]. В обеих группах наблюдались улучшения 
по шкале AOFAS (в группе с эндоскопической операцией в 
пределах от 61,8 до 87,5, р˂0,001; в группе с открытой опе-
рацией в пределах от 58,1 до 79,3, р=0,006), при этом разли-
чия были существенны (р=0,115). Показатели осложнений 
несколько отличались (инфекция: 3% и 12%; изменение 
чувствительности: 10% и 18%; болезненные рубцы: 7% и 
18%). Одна операция была изменена с эндоскопической на 
открытую по причине неисправности оборудования. 

Аналогичным образом в своем исследовании 39 случаев 
эндоскопической кальканеопластики с последующим перио-
дом наблюдения 4,5 года Шольтен и ван Дейк сообщили о 2 па-
циентах, которые не поддались лечению, и 30 пациентах с хо-
рошими и отличными результатами по шкале Огилви-Харриса 
[18]. У одного из пациентов присутствовал неэстетичный вид 
над пяточной областью; других операционных осложнений 
или послеоперационных инфекций, равно как и безобразных 
рубцов не наблюдалось. Дж. Йерош и соавторы выполнили 
артроскопическую кальканеопластику у 81 пациента в период 
между 1999 и 2005 годами [19]. Средний период последующе-
го наблюдения составил 35,3 (от 12 до 72) месяцев. У тридцати 
четырех пациентов был хороший, у 41 – отличный, у 3 – удов-
летворительный и у 3 –плохой результат. 

Сроки возвращения к спортивной деятельности очень важ-
ны для профессиональных спортсменов, указывались следу-
ющие сроки: до 9 месяцев для открытого вмешательства и, в 
среднем, 12 (от 6 до 24) недель - для эндоскопических опе-
раций [13]. В нашей выборке для 5 профессиональных спор-
тсменов командные тренировки разрешались на 6-й неделе и 
полное возвращение в спорт – на 3-й месяц после операции. 

Обеспокоенность вызывает время проведения операции. З. 
Лейтце и Дж. Йерош [9,20] отмечают, что несмотря на то, что 
еще многое предстоит освоить при выполнении такого рода 
операций, время проведения уменьшилось до 35 минут со 
среднего значения 46 минут в выборке Дж. Йероша, а З. Лейт-
це сообщил, что при наличии опыта время уменьшается с двух 
часов до среднего показателя в 30 минут [9,20]. Данные по-
казатели сопоставимы с другими результатами исследований, 
подтверждающими, что артроскопическая кальканеопластика 
не требует больших временных затрат и может быть проведена 
намного быстрее, чем традиционные открытые операции. 

Как показывает результат анализа в статье классифика-
ция синдрома Хаглунда Середа А.П., Белякова А.М. [21] 
множество случаев синдрома Хаглунда предложили клини-
ко-морфологические классификации синдрома Хаглунда, 
которые помогают выбрать оптимальную тактику лечения. 
по клинической форме деформация Хаглунда может быть 
обычной, атипичной и «скрытой». Особой клинической 
разновидностью является косметическая форма. В зави-
симости от морфологических характеристик было предло-
жено различать верхний, верхнебоковой, «дугообразный», 
тотальный типы и атипичные варианты. При верхнем типе 
деформации и, реже, при верхнебоковом, предпочтительнее 
эндоскопическая техника или малоинвазивная хирургиче-
ская коррекция. Для более обширных вариантов единствен-
ным выходом должна быть открытая процедура.

Выводы: эндоскопия задней поверхности пяточной кости 
может стать предпочтительным способом лечения болезни 
Хаглунда, с учетом ее преимуществ в виде непосредственной 
визуализации ахиллова сухожилия, удаления ретрокалькане-
альной сумки на задней поверхности пятки под визуальным 
контролем, определения оптимального уровня резекции кости 

и ускоренной функциональной реабилитации. Это особенно 
важно для профессиональных спортсменов, поскольку эн-
доскопический метод лечения позволяет скорее вернуться к 
спортивной активности. Недостатками данной технологии яв-
ляется ее сложность и более высокий риск повреждения ахил-
лова сухожилия, при отсутствии данного опыта [21].

Боковую нестабильность голеностопного сустава, кото-
рое при отсутствии лечения может привести к дегенера-
тивному артрозу. Острые травмы связок следует лечить в 
первую очередь безоперационным путем с помощью курса 
физиотерапии и функциональной фиксации [22].
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Society for Foot and Ankle Surgery) and VAS scores were cal-
culated, and the patient’s condition was estimated.

Results: The average follow-up was 58.4 months. The AO-
FAS scores significantly improved from the average 52.6 to 98.6 
at the final estimation (p˂0.005). All patients were satisfied with 
the result of the surgery. VAS scores were low.

Conclusion: Arthroscopic calcaneoplasty has proven to be a 
safe and effective surgical method for the treatment of posterior 
calcaneal bursitis and Haglund’s disease.

Keywords: calcaneoplasty; haglund’s disease; posterior cal-
caneal bursitis.

SUMMARY

EXPERIENCE IN ARTHROSCOPIC TREATMENT OF PATIENTS WITH HAGLUND’S DEFORMATION

Menshikov V., Lazko F., Prizov A., Belyak E., Zalyan A.

Federal state autonomous educational institution of Higher education “Peoples’ Friendship University of russia”; 
“city clinical Hospital. V.M. Buyanova of the Moscow department of Health “, Moscow, russia

The goal of this study was to evaluate the results of ar-
throscopic calcaneoplasty for the treatment of posterior calca-
neal bursitis and Haglund’s disease.

The study involved 28 patients who underwent 30 arthroscop-
ic surgeries for Haglund’s disease from 2015 to 2019.

Retrocalcanealneoplasty and supracalcaneoplasty were per-
formed using a shaver, an ablator; with the help of a drill, the 
bone was resected until the contact in the Achilles tendon was 
eliminated in the position of dorsiflexion of the foot. All patients 
were discharged the next day and allowed full leg load in the 
second week after surgery. The AOFAS (American Orthopedic 

РЕЗЮМЕ

ОПЫТ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ C ДЕФОРМАЦИЕЙ ХАГЛУНДА

Меньшиков В.В., Лазко Ф.Л, Призов А.П., Беляк Е.А., Залян А.А.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«российский университет дружбы народов»; гБуз «городская клиническая больница 

им. в.М. Буянова департамента здравоохранения Москвы», россия

Целью исследования явилась оценка результатов артро-
скопической ретрокальканеопластики для лечения заднего 
пяточного бурсита и болезни Хаглунда.

Исследованы 28 пациентов, которым с 2015 по 2019 гг. 
выполнено 30 артроскопических операций по поводу болез-
ни Хаглунда. 22 пациента были женщины и 6 - мужчины. 
Средний возраст пациентов составил 38,6 лет (22-55 лет). 
Супракальканеопластика выполнялась при помощи шейве-
ра, аблятора, с применением бура проводилась резекция ко-
сти до устранения контакта в области ахиллова сухожилия 
в положении дорсифлексии стопы. Все пациенты выписа-
ны на следующий день, и им разрешена полная нагрузка на 
ногу на второй неделе после операции. Произведена оценка 
баллов по шкале Американское ортопедическое общество 

хирургии стопы и голеностопного сустава (AOFAS) и Ви-
зульно-аналоговой шкалы (ВАШ), предназначенной для 
измерения интенсивности боли, затем оценено состояние 
пациента. 

Средний период наблюдения составил 58,4 месяцев (от 24 
до 75), средний балл по шкале AOFAS до операции – 52,6 
(от 24 до 75), а при последнем контрольном обследовании 
– 98,6 (от 90 до 100), p˂0,005. Все пациенты удовлетворены 
результатом операции. Баллы по шкале ВАШ, в среднем, со-
ставили 4-6 баллов.

В результате проведенного исследования авторами сделан 
вывод, что артроскопическая кальканеопластика является 
безопасным и эффективным хирургическим методом лече-
ния заднего пяточного бурсита и болезни Хаглунда. 

reziume

xaglundis deformaciis mqone pacientebis arTroskopiuli mkurnalobis gamocdileba

v.menSikovi, f.lazko, a.prizovi, e.beliaki, a.zaliani

ruseTis xalxTa megobrobis universiteti; 
v.buianovis sax. saqalaqo klinikuri saavadmyofo, moskovi, ruseTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda arTroskopiuli 
plastikis Sedegebis Sefaseba quslis ukana bur-
sitis da xaglundis daavadebis dros.
gamokvleulia 28 pacienti (22 qali, 6 mamakaci), 

romelTac 2015-2019 ww. Cautarda 30 arTroskopi-

uli operacia xaglundis daavadebis gamo. pa-
cientebis saSualo asaki – 38,6 weli (22-55 weli). 
plastika Sesrulda ablatoris saSualebiT; 
buris gamoyenebiT Catarda Zvlis rezeqcia aqi-
levsis myesis midamoSi kontaqtis mocilebamde 
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terfis dorsifleqsiis mdgomareobaSi. yvela pa-
cienti binaze gaewera operaciidan meore dRes; 
operaciidan meore kviras maT nebadarTuli hqon-
daT fexis sruli datvirTva.
qulobrivi Sefaseba ganxorcielda terfis da 
koW-wvivis saxsris qirurgiis amerikuli orTo-
pediuli sazogadoebis (AOFAS) da vizualur-ana-
loguri skalebis mixedviT, romelic gankuTvnilia 
tkivilis intensiurobis gansazRvrisaTvis; Semd-
gom Sefasebul iqna pacientis mdgomareoba.
dakvirvebis saSualo periodma Seadgina 58,4  Tve 

(24-75 Tve); saSualo qula AOFAS-is mixedviT ope-
raciamde iyo 52,6 (24-dan 75-mde), bolo sakontro-
lo gamokvlevis dros ki - 98,6 (90-dan 100-mde) 
p˂0,005. yvela pacienti operaciis SedegebiT iyo 
kmayofili. vizualur-analoguri Skalis mixed-
viT, maCvenebelma Seadgina, saSualod, 4-6 qula.
Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebi daas-
kvnian, rom arTroskopiuli neoplastika war-
moadgens quslis ukana bursitis da xaglundis 
daavadebis mkurnalobis usafrTxo da efeqtur 
qirurgiul meTods.

COMBINED TREATMENT WITH FOCUSED LOW-INTENSITY SHOCK-WAVE THERAPY 
AND ANDROGEN-STIMULATION THERAPY IN MEN WITH CORPORAL VENO-OCCLUSIVE 

ERECTILE DYSFUNCTION ON THE BACKGROUND OF HYPOGONADOTROPIC HYPOGONADISM

Zasieda Y.

“Men’s Health clinic” , Kiev, Ukraine

Hypogonadism in male population have intensive negative 
impact on physical and mental health as well as life quality 
and sexual function. Despite traditional opinion, now there are 
strong evidence of associations between low androgen levels 
and corporal veno-oclusive erectile dysfunction.

Low androgen levels have negative impact on penile tissues 
structural integrity – low testosterone level have negative impact 
on fibroblast activity that leads to pathological penile connective 
tissue remodeling associated with poor quality of collagen, elas-
tin and hyaluronic acid that correlates with decreased density of 
penile connective tissue, low cavernous tissues regeneration and 
proliferation and increased venous leakage due to decrease of 
biomechanical characteristics of venous valves [4,10]. 

The other side of low androgens is related with behavioral and 
psychological consequences – decrease in sexual drive, sexual 
behavior and decrease of psychological stress resistance what 
leads to high anxiety that actually involves in clinics of organic 
erectile dysfunction massive psychological component [1].

This approach to understanding of association mechanisms 
of low androgen levels and corporal veno-oclusive erectile 
dysfunction makes it necessary to use combined therapy mod-
els where one component aimed on androgen level correction 
and other – on penile tissue regeneration and hemodynamic en-
hancement. First component could be achieved by such tech-
niques as replacement therapy or indirect hormonal stimulation, 
while second – by novel device-assisted regenerative methods 
like focused low-intensity shock-wave therapy (LISWT) [4,7,8].

Studies of LISWT biological effects at histological and bio-
chemical levels demonstrated penile tissue regeneration due to 
the biomechanical activation of multipotent mesenchymal stem 
cells (MSCs); increases production of signaling proteins – vas-
cular endothelial growth factor (VEGF), what stimulates angio-
genesis; increases expression of the components of the nitric 
oxide system – endothelial NO synthase (eNOS) and neuronal 
NO synthase (nNOS); which altogether leads to local tissue re-
generation and normalization of penile hemodynamic [2,3,6-8].

Thus combination of androgen stimulation and LISWT is ben-
eficial due to complimentary mechanisms of action that could 

bring more pronounced and rapid remodeling and regeneration 
of penile connective tissue and combined positive influence on 
penile hemodynamic – by its stimulation and solving the venous 
leakage. 

Among the pharmacotherapeutic agents that promising to be 
complement to mentioned above mechanisms, we should high-
light Ikariin (ICA), the flavonoid of Epimedium brevicornum, 
with a spectrum of effects that biological activity similar to 
PDE-5, stimulation of production of nitric oxide (NO), affinity 
to androgen receptors, as well as antioxidant activity [9].

Aim – to evaluate efficacy of focused low-intensity shock-
wave therapy and androgen-stimulation therapy combination 
in men with corporal veno-oclusive erectile dysfunction on the 
background of hypogonadotropic hypogonadism.

Material and methods. A prospective clinical study was con-
ducted on a contingent of 42 patients of “Man’s Health Clinic” 
(Kiev, Ukraine) with diagnosis of corporal veno-oclusive erec-
tile dysfunction (ICD-10: N48.4) on the background of hypogo-
nadotropic hypogonadism (ICD-10: E23). Mean age was 51±2,6 
years.

inclusion criteria: 
– biological male sex;
– age 45-60;
– “International index of erectile function” score lover than 17;
– sonographic evidences on corporal veno-oclusive erectile 

dysfunction;
– “Aging Male Symptoms” score more than 37; 
– serum testosterone level lower than 320 ng/dL;
– serum luteinizing hormone level lower than 0,8 UI/ml.
– positive chorionic gonadotropin test (major increase of se-

rum testosterone level after injection of 3000 UI of chorionic 
gonadotropin) [11].

exclusion criteria:
– oncologic pathology;
– primary hypogonadism;
– benign prostatic hyperplasia;
– acute inflammatory pathology of prostatic gland;
– condition after prostatectomy;


