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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Общая проблематика эндопротезирования голеностопного сустава  

характеризуется прежде всего, продолжающейся до наших дней приверженностью  

основной массы травматологов-ортопедов к операции артродеза голеностопной области 

как к «золотому стандарту» лечения пациентов с крузартрозом. Это объясняется хирурги-

ческой традицией, недостаточной информированностью профессионального сообщества  

о достижениях, касающихся технических характеристик современных эндопротезов и  

результатов их применения. Поиск и анализ научных публикаций проводился в базах  

данных PubMed и eLIBRARY. Глубина поиска — 50 лет. По причине накопления и  

необходимости анализа значительного объема информации по теме статья разбита  

на 2 раздела. В 1 части обзора проведен анализ отечественных тенденций голеностопного 

эндопротезостроения и причин их неудач.  

Заключение. Долгие годы в лечении поздних стадий дегенеративно-дистрофических  

заболеваний голеностопного сустава, а также травматических его повреждений  

отдавалось предпочтение артродезу. Тем не менее, данная операция не лишена недостат-

ков и осложнений, часть которых усугубляется в последующем. Аналогично другим  

суставам, начался поиск технических решений по артропластике голеностопного  

сустава. Большинство обнаруженных описаний отечественных разработок самой различ-

ной технической сложности и подходов характеризуются отсутствием клинических  

данных и результатов операций. Таким образом, в статье отражены сложности перехода 

на органосохраняющий уровень вмешательств в отношении голеностопного сустава, 

 а именно на замену искусственным суставом. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The general problem of ankle joint replacement is characterized primarily 

by the continuing compliance of the majority of orthopedic traumatologists to the surgical  

treatment of the ankle area arthrodesis as the ‘gold standard’ for the treatment of patients  

with crusarthrosis. This is explained by the surgical tradition, insufficient awareness of the pro-

fessional community about the achievements concerning the technical characteristics  

of modern endoprostheses and the results of their use. The search and analysis of scientific  

literary sources were carried out in the PubMed and eLibrary databases. The search depth is  

50 years. Due to the accumulation and the necessity to analyze a significant amount of  

information on the topic, the article is divided into 2 parts. The analysis of domestic trends in  

ankle arthroplasty and the reasons for their failures is carried out.  

CONCLUSION: For many years, in the treatment of late stages of degenerative and dystrophic 

diseases of the ankle joint, as well as traumatic injuries, preference to arthrodesiswas given. 

However, this surgical procedurehas its disadvantages and complications, some of which worsen 

in the future. Similar to other joints, the search for technical solutions for ankle arthroplasty  

began. Most of the founddomestic publications on development of varying technical innovations 

and approaches are characterized by a lack of clinical data and results. Thus, the article reflects 

the difficulties of switching to organ-preserving level of interventions in regards to the ankle 

joint, namely, joint replacement. 
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Актуальность 

На сегодняшний день в среде про-

фессионалов — ортопедов-травматологов, 

в том числе специализирующихся на хи-

рургии стопы и голеностопного сустава 

господствует мнение, что операция артро-

деза голеностопного сустава высокоэф-

фективна, при этом проста, не затратна, 

технически доступна большинству хирур-

гов, и имеет практически гарантирован-

ный результат, при минимальном количе-

стве осложнений, т. е. по существу, явля-

ется «золотым стандартом» лечения кру-

зартроза [1, 2]. В связи с этим целесооб-

разно начать дискуссию об актуальности 

эндопротезирования голеностопного сус-

тава именно с оценки роли операции арт-

родеза в лечении патологии голеностоп-

ного сустава, как в историческом аспекте, 

так и в наше время. Безусловно, данная 

операция помогла многим тысячам паци-

ентов, начиная с конца XIX века. Следует 

отметить, что основным показанием для 

артродеза голеностопного сустава в тот 

период были деформации стоп и голено-

стопной области в результате вялых пара-

личей различного генеза, прежде всего, 

последствий полиомиелита [3]. Как орто-

педы, так и пациенты сразу оценили вы-

сокую эффективность хирургического ле-

чения по сравнению с ношением громозд-

ких, эстетически и биомеханически несо-

вершенных ортезов для ног, и тем более в 

то давнее время, когда материалы для ор-

тезов и способы их изготовления были 

далеки от совершенства. В наше время 

изготовление ортезов стало целой индуст-

рией. Огромный прогресс материаловеде-

ния, легкой промышленности, спортивной 

и медицинской биомеханики возвел орте-

зостроение до степени искусства. Сейчас 

опытному ортопеду-травматологу отлич-

но известно, что при тяжелых деформаци-

ях наилучшие ортезы эффективны лишь 

как дополнительное средство на фоне хи-

рургического лечения [4]. За последний 

век предложено «бесчисленное» количе-

ство методик артродеза голеностопного 

сустава, общими свойствами которых яв-

ляются: фиксация стопы имплантатами в 

заданном положении и создание опти-

мальных условий для сращения путем 

введения в зону контакта костей различ-

ных пластических материалов или даже 

без таковых. Так, был предложен артродез 

аппаратами внешней фиксации, опубли-

кованы множественные варианты с ис-

пользованием внутренней фиксации — 

шурупами, пластинами, интрамедулляр-

ными гвоздями, аутотрансплантатами и 

т. д. [1]. По мере прогресса открытую тех-

нику операции артродеза заменила полу-

открытая, а затем и артродез под эндоско-

пическим контролем [5, 6].  

При анализе результатов артродеза 

голеностопного сустава, тем не менее, вы-

явлены определенные закономерности. С 

одной стороны, несомненно, тибиоталар-

ный артродез — эффективное средство 

для быстрого снижения боли в голено-

стопном суставе [7, 8]. Однако, оказыва-

ется, после артродеза крузалгия склонна 

возвращаться через 5–8 лет (а по данным 

некоторых авторов и через 2–3 года)  

у 2/3 прооперированных пациентов [9].  

В середине 80-х гг. прошлого века (а 

это время обоснованно повышенного 

внимания к результатам артродеза именно 

в связи с появлением операции эндопро-

тезирования голеностопного сустава) ста-

ли появляться работы с описанием ре-

зультатов лечения артродезированием 

больших групп с катастрофическими от-

зывами в связи с высокой частотой и ин-

тенсивностью болевого синдрома, оста-

точными деформациями и т. д. [10, 11]. 

Считается доказанным фактом, что у па-

циентов с тибиоталарным анкилозом име-

ется общий остаточный объем тыльной, и 

подошвенной флексии в сагиттальной 

плоскости за счет движений в смежных 

суставах стопы до 35°. Это подтверждено 

исследованием, проведенном на трупном 

материале, в ходе которого показано, что 

скрепление между собой таранной и 

большеберцовой кости снижает объем 

тыльной флексии на 50%, а подошвенной 

флексии — на 70% [12]. Тем не менее, по 

прошествии нескольких лет после опера-

ции не только возвращается боль, но и 
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снижается тот объем движений, который 

был достигнут в результате артродеза, 

причем достаточно быстро — на половину 

за 7 лет, как тыльной флексии, так и по-

дошвенной флексии. Доказано, что это 

происходит от необратимого износа 

смежных суставов стопы [12–15]. Есть 

еще один важный аспект оценки исполь-

зования артродеза в лечении пациентов с 

крузартрозом. Так, у большинства паци-

ентов артродез голеностопного сустава 

способен снизить или полностью ликви-

дировать крузалгию, отчего они получают 

способность сносно передвигаться и об-

служивать себя в быту, довольно дли-

тельный промежуток времени. Однако в 

литературе достаточно сообщений о том, 

что пациенты имеют серьезные двига-

тельные нарушения, при подъеме и спуске 

по лестнице, во время ходьбы по неров-

ной поверхности, из-за невозможности 

бега [16, 17]. Отрицательное влияние на 

результат лечения оказывают как необхо-

димость приема анальгетиков, так и но-

шения обуви, не отвечающей их эстетиче-

ским запросам, в том числе ортопедиче-

ской обуви, изготовленной по медицин-

ским обоснованным лекалам. 

Важным аспектом проблемы являет-

ся позиционирование стопы при проведе-

нии артродеза голеностопного сустава. 

Традиционно принято формировать лег-

кий эквинус стопы в объеме 10°–15°. Это, 

безусловно, оправданная тактика, но лишь 

при паралитических деформациях стопы в 

расчете на локинг коленных суставов, что 

облегчает стояние и ходьбу пациентам с 

паралитическими вялыми деформациями 

нижних конечностей. У не парализован-

ных пациентов эквинус стопы приводит к 

серьезным проблемам [3]. 

Примечательно, что все вышепере-

численное справедливо для случаев, в ко-

торых операция и послеоперационный реа-

билитационный период прошли без ослож-

нений. К сожалению, операция артродеза 

голеностопного сустава имеет свои типич-

ные и достаточно распространенные ос-

ложнения, а именно: несращения (до 22%), 

остаточные деформации стопы (15%), на-

гноения (3–5%), усталостные переломы 

костей голени (2–3%), дегенеративные арт-

розы смежных суставов (до 80%) [18, 19]. 

Нельзя упускать из внимания тот факт, что 

количество осложнений при выполнении 

операции на фоне даже компенсированного 

сахарного диабета дает до 62% осложне-

ний, а риск операции у курящего пациента 

возрастает в 16 раз [20, 21]. Таким образом, 

вопрос об оптимальном методе лечения 

пациентов с крузартрозом далек от реше-

ния, а накопленные знания о результатах 

применения артродеза голеностопного сус-

тава не позволяют считать эту операцию 

«золотым стандартом». 

Цель. Определить современное со-

стояние проблемы эндопротезирования 

голеностопного сустава, выявить досто-

инства и недостатки отечественных типов 

эндопротезов голеностопного сустава на 

основании анализа зарубежной и отечест-

венной литературы. 

Для анализа литературы по данной 

тематике было отобрано 40 источников, 

из них 25 — иностранных, 15 — отечест-

венных (в т. ч. 5 статей и 10 патентов на 

изобретения), опубликованных за период 

с 1971 по 2021 гг. Поиск публикаций 

осуществлялся в базах данных PubMed/ 

MedLine и eLIBRARY.  

Истоки отечественного эндопро-

тезостроения голеностопного сустава. 

Прежде чем перейти к описанию мировых 

тенденций развития эндопротезирования 

голеностопного сустава, считаем необхо-

димым отметить, что имеется история 

отечественного эндопротезостроения, 

весьма поучительная и самобытная, от то-

го и более ценная. Моментом начала оте-

чественного зарождения и развития эндо-

протезирования голеностопного сустава, 

по всей видимости, можно считать появ-

ление в 1977 г. авторского свидетельства 

группы авторов из ЦИТО им. Н. Н. При-

орова, возглавляемой Пановой М. И., об 

изобретении ими эндопротеза голено-

стопного сустава [22]. Основным стрем-

лением изобретателей, судя по представ-

ленному чертежу, было обеспечение ста-

бильной фиксации эндопротеза к костям 

стопы. Это было реализовано в наличии 

массивной большеберцовой интрамедул-
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лярной ножки, а также в создании трех 

дополнительных ножек, фиксирующих 

эндопротез к пяточной, таранной и ладье-

видной костям. Характерно, что конст-

рукция предлагалась металлическая, пара 

трения предполагалась также «металл-

металл», подвижный узел предлагали по-

луцилиндрическим по форме и в конст-

рукции имелась инновационная состав-

ляющая — особое устройство, препятст-

вующее прорастанию тканей в полость 

искусственного сустава (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Схема эндопротеза Пановой М. И. и др. На схеме отмечается массивность  

интрамедуллярной большеберцовой ножки, а также ножек для таранной, пяточной  

и ладьевидной костей.  

 

 

Можно считать данный эндопротез 

первым отечественным эндопротезом го-

леностопного сустава, не имевшим зару-

бежных аналогов. В качестве прототипа 

его создатели избрали отечественный эн-

допротез лучезапястного сустава, предло-

женный Голяховским В. Ю. в 1972 г. [23]. 

К сожалению, достоверных сведений о 

клиническом использовании данной кон-

струкции найти не удалось. Безусловно, 

эволюция создания отечественного эндо-

протеза голеностопного сустава свиде-

тельствует о стремлении отечественных 

травматологов-ортопедов идти в ногу с 

прогрессом. Постоянный анализ разрабо-

ток зарубежных коллег, следование за их 

достижениями и улучшение этих иннова-

ций — стиль работы отечественных уче-

ных в своей повседневной научно-

практической деятельности. Так предло-

женная G. Lord и J. H. Marotte в 1970 г. 

идея об адаптации эндопротеза тазобед-

ренного сустава к голеностопному суста-

ву оказалась подхваченной сразу несколь-

кими авторскими коллективами [24], а 

именно — Шадыевым Б. У. и др. в 1988 г. 

[25], Никогосяном Р. В. и др. в 1989 г. 

[26]. При анализе устройства этих конст-

рукций очевидно стремление авторов дос-

тигнуть надежной опоры для компонентов 
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эндопротеза за счет формирования пяточ-

но-таранного костного сращения, что яв-

ляется свидетельством глубокого понима-

ния авторами проблемы, особенно в те 

годы. Показательно, что предложенные 

авторами конструкции эндопротезов были 

рассчитаны и на клинические ситуации с 

разрушением и неопорностью таранной 

кости, с тем однако отличием, что Нико-

госян Р. В. и др. предлагали создавать пя-

точно-таранный блок с помощью лавсано-

вых лент, а Шадыев Б. У. и др. осуществ-

ляли этот этап операции с помощью фик-

сирующих винтов (рис. 2, 3). 

 

 
 

Рис. 2. Схема эндопротеза голеностопного сустава Шадыева Б. У. и др. (1988). Цифрами 

«10» и «14» обозначены фиксирующие таранную и пяточную кость винты.  

 

 

 
 

Рис. 3. Схема эндопротеза голеностопного сустава Никогосяна Р. В. и др. (1989). Отмечается 

компоновка эндопротеза, как и в предыдущем случае, «перевернутый эндопротез  

тазобедренного сустава». Таранная и пяточная кость на схеме скреплены лавсановыми 

лентами, отмеченными на схеме числами «23», «24».  
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Примечательно, что в эндопротезе 

Никогосяна Р. В. используется амортизи-

рующая резина. Продолжением заданного 

направления стал имплантант, предложен-

ный авторским коллективом, возглавляе-

мым Бердыевым Т. Б. и др. в 1992 г. [27]. 

Появление в этой конструкции резьбовой 

конусообразной ножки и чашки, устанав-

ливаемой в таранную кость для опоры ша-

ровидной головки, иллюстрируют техно-

логические преимущества перед эндопро-

тезом G. Lord и J. H. Marrot (рис. 4). К со-

жалению, достоверных сведений о клини-

ческом применении всех вышеприведен-

ных конструкции также обнаружить не 

удалось. 

 

 
 

Рис. 4. Схема эндопротеза голеностопного сустава Бердыева Т. Б. (1992). Сохраняется 

компоновка «перевернутый эндопротез тазобедренного сустава». Цифрой «8» обозначена 

резьбовая посадочная чашка для головки большеберцового компонента.  

 

 

Середина 90-х гг. ХХ в. отечествен-

ного эндопротезостроения отмечена появ-

лением изделия коллектива авторов Вой-

тович А. В. и др. [28]. Конструкция в це-

лом напоминала эндопротез Пановой М. 

И. (1977), прежде всего, наличием мас-

сивной интрамедуллярной ножки. Однако, 

появление сочленяющихся поверхностей 

в виде выпуклой и вогнутой полусфер, а 

также использование в качестве материа-

ла для П-образных фиксаторов никелида 

титана с памятью формы несомненно, ха-

рактеризует данную конструкцию как бо-

лее прогрессивную и с определенными 

улучшениями (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Эндопротез голеностопного сустава Войтовича А.В. и др. Отмечается наличие  

в конструкции эндопротеза массивной интрамедуллярной ножки (1) и п-образных скоб 

для фиксации таранного компонента к блоку таранной кости (8).  
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К сожалению, информации о клини-

ческом применении эндопротеза данного 

типа в доступной литературе обнаружить 

не удалось. Следует отметить, что основ-

ным материалом для всех перечисленных  

выше конструкций были различные ме-

таллические сплавы. В конструкции  

Никогосяна Р. В. появилась амортизаторы 

из резины. К сожалению, какой предпола-

гался тип фиксации — цементный или 

бесцементный — в тексте изобретений 

также не сообщается. 

Следующей вехой в отечественном 

эндопротезостроении голеностопного сус-

тава можно считать появление керамики 

не только в качестве материала для эндо-

протеза, но и в качестве пары трения. Речь 

идет о глубоко аргументированном с точ-

ки зрения материаловедения и юридиче-

ских аспектов использовании алюмоок-

сидной керамики для разработанной кон-

струкции эндопротеза голеностопного 

сустава коллективом авторов Кабарги-

на С. Л. и др. [29]. Помимо материаловед-

ческих достижений в данном эндопротезе 

голеностопного сустава отразились и тех-

нологические находки — эндопротез был 

двухкомпонентным, имплантировался че-

рез медиальный доступ с удалением внут-

ренней лодыжки (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Фотография керамического эндопротеза голеностопного сустава Кабаргина С. Л. и др. 

Хорошо виден эндопротез внутренней лодыжки, соединяющийся с тибиальным компонентом. 

 

 

Есть упоминания в литературе о кли-

ническом применении данной конструкции 

с благоприятным исходом, хотя, необхо-

димость удаления внутренней лодыжки по 

меньшей мере представляется излишним 

этапом операции, утяжеляющим ее по-

следствия, а пара трения «керамика–

керамика» даже с точки зрения современ-

ного опыта создания видов керамики для 

целей эндопротезирования имеет больше 

противников, чем сторонников [30]. 

Говоря об отечественном эндопроте-

зостроении, нельзя не упомянуть о множе-

ственных разработках в данном направле-

нии, проведенных в РосНИИТО им. 

Р. Р. Вредена в конце ХХ – начале ХХI вв., 

представленными конструкциями В. Г. Еме- 

льянова и др. Первое предложение группа 

исследователей продемонстрировала в 

1996 г. нетривиальным подходом к эндо-

протезированию голеностопного сустава 

— ими предложено замещение голено-

стопного сустава с помощью эластичного 

полимера, вводимого малоинвазивным 

доступом внутрисуставно. Безусловно, 

данный подход был достижением для тех 

лет [31]. Следующим новшеством, сделан-

ным этой группой авторов, стал металли-

ческий эндопротез голеностопного суста-

ва, описанный в изобретении 1997 г. [32]. 

Ими предложен для практического приме-

нения ряд новых инженерных принципов. 

А именно – имплантация эндопротеза со 

стороны малоберцовой кости после ее ос-
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теотомии, использование кронштейна для 

крепления компонентов между собой, вин-

товое крепление компонентов эндопротеза 

к костям. Очевидно, что повышение проч-

ности фиксации компонентов к кости пу-

тем внедрения в практику винтовой фик-

сации компонентов было приоритетом 

действий Емельянова В. Г. и др. (рис. 7). 
 

 
 

Рис. 7. Схема двухкомпонентного эндопротеза Емельянова В. Г. и др. (2000). Кронштейн 

для взаимного крепления компонентов (1), отверстия для винтов, вводимых в пилон 

большеберцовой кости (4).  

 

 

Как оказалось, в последующем, ав-

торы не пренебрегли и снижением трав-

матичности оперативного вмешательства. 

Для этого ими была разработана трехком-

понентная схема устройства эндопротеза 

голеностопного сустава, позволяющая не 

пересекать латеральный капсулолигамен-

тарный комплекс голеностопного сустава 

и не откидывать стопу для внедрения 

длинной тибиальной ножки, в котором 

пара трения выполнена как сочленяющие-

ся выпуклый и вогнутый полуцилиндры 

(рис. 8). Практически, было предложено 

несколько типов конструкций, наиболее 

прогрессивная из которых была использо-

вана в клинической практике совместно с 

эндопротезом Кабаргина С. Л. и др. о чем 

было сообщение, содержащее информа-

цию о благоприятных результатах ее при-

менения [33]. 

 

 
 

Рис. 8. Фотография трехкомпонентного эндопротеза Емельянова В. Г. и др. — на снимке 

визуализируется сочленяющаяся поверхность эндопротеза голеностопного сустава в фор-

ме выпуклого и вогнутого полуцилиндров.  

 

 

Говоря о развитии отечественного 

эндопротезирования голеностопного сус-

тава, необходимо отметить эндопротези-

рование таранной кости. Эта тема оказа-

лась очень актуальной в связи с ростом 

травматизма, ужесточением локальных 

конфликтов и т. д., что привело к увеличе-

нию количества пациентов с обширными 

дефектами таранной кости или полным ее 

отсутствием в результате травмы или забо-
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левания [34]. В практику отечественной 

травматологии и ортопедии эта технология 

пришла из Азиатско-Тихоокеанского ре-

гиона, где она оказалась востребованной 

обществом в связи с особенностями тради-

ционного быта, исключающими артроде-

зирование стопы [35]. 

Результаты применения этой техно-

логии оказались настолько многообе-

щающими, что эндопротезирование та-

ранной кости было внедрено в практику 

экономически развитых стран в первом 

десятилетии XXI века [34, 36, 37]. По ме-

ре накопления опыта выяснилось, что 

примерно в половине случаев утраты та-

ранной кости одновременно необратимо 

утрачен и пилон большеберцовой кости, 

вследствие дегенеративного процесса или 

травмирующего воздействия. Такие мас-

штабные разрушения голеностопной об-

ласти не могут быть исправлены изолиро-

ванной имплантацией протеза таранной 

кости. В этой клинической ситуации по-

мимо замещения таранной кости необхо-

димо эндопротезирование пилона боль-

шеберцовой кости, что можно сделать пу-

тем установки тибиального компонента 

эндопротеза голеностопного сустава (рис. 

9). Эта идея нашла отражение в работах 

Ежова М. Ю. [38]. 

 

 
 

Рис. 9. Схема сочетания эндопротеза таранной кости с тибиальным компонентом эндо-

протеза голеностопного сустава согласно изобретению Ежова М. Ю. [38]. 

 

 

Заключение 

Вопросы лечения поздних стадий 

дегенеративно-дистрофических заболева-

ний голеностопного сустава, а также 

травматических его повреждений с разви-

тием хирургии последних полутора столе-

тий долгое время лежали в плоскости вы-

полнения замыкающей сустав операции – 

артродеза. Тем не менее, накопленный 

опыт разнообразных вариантов таких 

вмешательств выявил ряд недостатков и 

осложнений, часть которых усугубляется 

в последующем. Современные запросы 

общества и успех развития эндопротези-

рования других суставов побудил врачей 

и ученых начать внедрять артропластику 

голеностопного сустава. В доступной ли-

тературе обнаружено описание большого 

числа отечественных разработок самой 

различной технической сложности и под-

ходов. Существенным недостатком этих 

публикаций явилось отсутствие клиниче-

ских данных и результатов операций. Та-

ким образом, в ближайшем историческом 

аспекте просматривается сложность пере-

хода ортопедов на органосохраняющий 

уровень вмешательств в отношении голе-

ностопного сустава, что успело сформи-

ровать определенное представление об 

операции артродеза как «золотом стан-

дарте» как минимум при крузартрозе и 

тяжелой суставной травме [39]. 
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