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МРТ При Болях В Пятке 

Для исключения острых причин боли в пятке, таких как перелом пяточной кости, часто 

проводят рентгенографию. Этот метод хорошо описан в других статьях и не рассматривается 

здесь. Некоторые другие причины боли в пятке имеют характерные рентгенологические 

данные, в то время как у других причин данные неспецифичны. В данной статье будет 

рассмотрена эта информация. 

МРТ обеспечивает высокое разрешение контрастирования мягких тканей, не требует 

инвазивного вмешательства и широко доступна. Она может быть чрезвычайно полезной в 

случаях, когда причины боли в пятке вызывают сомнения. Кроме того, некоторые причины 

боли в пятке требуют хирургического вмешательства, такого как разрыв Ахиллова сухожилия, 

и информация, полученная при МРТ, может повлиять на предоперационное планирование. В 

данной статье мы начнем с рассмотрения нормальной анатомии задней части голеностопного 

сустава и стопы, а затем изучим причины боли в пятке, обращая внимание на клинические, 

рентгенологические и МРТ-данные. 

АНАТОМИЯ 

Голеностопный сустав обладает тремя группами связок, которые его поддерживают: 

синдесмотический связочный комплекс, латеральная коллатеральная связка и дельтовидная 
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Аннотация: Цель данной статьи заключается в 

исследовании нормальной анатомии задней 

поверхности голеностопного сустава и задней части 

стопы, а также изучении причин боли в пятке с 

использованием клинических, рентгенологических и 

МРТ-данных. 

Выводы данного исследования указывают на то, что 

боль в пятке является распространенной проблемой, 

которая может быть вызвана различными 

аномалиями костей и мягких тканей. Понимание 

анатомии задней части голеностопного сустава и 

стопы предоставляет полезный подход к решению 

проблемы боли в пятке. Некоторые из наиболее 

распространенных причин включают Ахиллово 

сухожилие, феномен Хаглунда и подошвенный 

фасциит. МРТ обладает превосходным разрешением 

контрастирования мягких тканей и может быть 

полезным как в диагностике, так и в 

предоперационном планировании. 
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связка. Синдесмотический связочный комплекс состоит из передней и задней большеберцово-

малоберцовых связок (также известных как передняя нижняя и задняя нижняя большеберцово-

малоберцовые связки) и межкостных связок. Латеральная коллатеральная связка 

подразделяется на переднюю таранно-малоберцовую, заднюю таранно-малоберцовую и 

пяточно-малоберцовую связки. Дельтовидная связка включает переднюю и заднюю 

большеберцово-таранную, большеберцово-пружинную, большеберцово-пяточную и 

большеберцово-ключичную связки. 

Боль в области пятки является распространенной проблемой, которая может быть вызвана 

различными аномалиями мягких тканей и костей. Понимание анатомии задней части 

голеностопного сустава и задней части стопы позволяет приблизиться к диагностике причин 

боли в пятке, включая костные, связочные, сухожильные и другие структуры мягких тканей. 

Некоторые из наиболее распространенных причин включают различные состояния ахиллова 

сухожилия (например, разрыв, перитендинит, паратендинит, тендинит со вставкой), феномен 

Хаглунда, подошвенный фасциит, разрыв подошвенной фасции, стрессовые переломы 

пяточной кости, неполные переломы пяточной кости и заболевание Севера (у детей). 

Рентгенография часто используется для исключения острых костных аномалий, например, 

переломов пяточной кости. МРТ обеспечивает высокое контрастное разрешение мягких тканей 

и может быть полезна как в диагностике, так и в планировании операций. 

Боль в пятке, или пяточная гематома, является распространенной проблемой, которая может 

присутствовать у до 15% пациентов, обращающихся к своему лечащему врачу. Клиническое 

обследование, как правило, помогает локализовать область боли, что следовательно, может 

сузить в противном случае широкий дифференциальный диагноз (таблица 1). Анатомически 

боль в пятке может возникать из шести структур: 

подошвенной фасции, сухожилий (например, ахиллова, длинного сгибателя пальца), пяточной 

кости, различных сумок, туннеля предплюсны и подошвенной жировой подушечки пятки 

[1]. Кроме того, дополнительные мышцы могут вызывать боль в пятке. Наиболее 

распространенной добавочной мышцей является добавочная камбаловидная мышца, которая 

может вызывать боль в заднемедиальной лодыжке. 

Эти связки, как и связки по всему телу, выглядят как тонкие линейные 

гипоинтенсивные структуры на Т1- и Т2-взвешенных изображениях. Расположение жира 

между связками можно увидеть у нормальных людей [3]. Связки обычно можно оценить на 

трехплоскостной МРТ с толщиной среза 3 мм или менее. В 

задней лодыжке и задней части стопы имеется несколько сухожилий голеностопного сустава. К 

ним относятся ахилловы, задние большеберцовые, длинные сгибатели пальцев, 

галлюциногенные сгибатели и малоберцовые сухожилия. Патология этих сухожилий хорошо 

описана в радиологической литературе [3]. 
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Рис. 1 —60-летний мужчина с болями в задней части пятки в течение нескольких месяцев. 

A и B, сагиттальное изображение STIR (A) и осевое изображение протонной плотности (B) 

показывают утолщение дистального ахиллова сухожилия (стрелки, A) без признаков разрыва, 

что соответствует ахиллову тендинозу. Обратите внимание на потерю нормальной вогнутой 

формы передняя часть ахиллова сухожилия (наконечник стрелы, B). 

Мы обсудим наиболее распространенное сухожилие, которое подвержено заболеванию: 

Ахиллово сухожилие. Ахиллово сухожилие образовано соединением медиальной и 

латеральной головок икроножных сухожилий соединение с подошвенным 

сухожилием. Ахиллово сухожилие лишено сухожильной оболочки, но вместо этого 

окружено брюшиной (соединительная ткань, также называемая паратеноном), которая состоит 

из висцерального и теменного слоев. Сосудистая система брюшины простирается внутри и 

снаружи ахиллова сухожилия. Важно отметить, что на расстоянии 2-6 см проксимальнее 

пяточной кости находится область ослабленного кровоснабжения сухожилия, известная как 

“критическая зона”.  

 

Рис. 2 —45-летний мужчина с болью в задней части пятки и голени. Изображение с осевым 

перемешиванием показывает диффузное утолщение дистального ахиллова сухожилия с 

внутрисосудистый небольшой очаг повышенной интенсивности сигнала, близкой к жидкости 
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Рис. 3 —60-летний мужчина с острым приступом боли в задней части пятки во время игры в 

теннис. А, сагиттальное Т2-взвешенное изображение с насыщенностью жиром показывает 

полную разрывность дистального ахиллова сухожилия, что соответствует полному Разрыв 

ахиллова сухожилия с отведением сухожилия. Обратите внимание на связанную с этим 

повышенную интенсивность сигнала T2, которая, вероятно, представляет собой комбинацию 

отека и кровоизлияния. Б, изображение с аксиальной протонной плотностью показывает 

остаточное подошвенное сухожилие. 

 

Рис. 4 —30-летний мужчина с острым приступом боли в задней части пятки во время игры в 

баскетбол. A и B, сагиттальное T1-взвешенное изображение (A) и T2-взвешенное изображение 

с насыщенностью жиром (B) показывают разрыв ахиллова сухожилия (стрелки, A) примерно в 

2 см от дистального введения, соответствует полному разрыву ахиллова сухожилия. Обратите 

внимание, что кровоизлияния в дистальной икроножной мышце видны как участки 

повышенного сигнала T1 и T2 (круги). 
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Плохое кровоснабжение этой области приводит к замедлению восстановления сухожилия. 

Впоследствии именно здесь возникает большинство заболеваний ахиллова сухожилия [4]. 

Место введения ахиллова сухожилия является энтезией и тесно связано с ретрокальканеальной 

сумкой [5]. Кзади от сухожилия может располагаться приобретенная или адвентициальная 

сумка, известная как “ретроахиллова сумка”. 

Сухожилия голеностопного сустава выглядят как гипоинтенсивные линейные структуры на Т1- 

и Т2-взвешенных изображениях. Изображения, взвешенные по Т2, полезны для выявления 

внутрисосудистого или перитонеального отека, отличительного признака тендинита. Важно 

отметить эффект магического угла, который возникает при приблизительно 55° с основным 

магнитным вектором (B0) в последовательностях с TEs менее приблизительно 35 миллисекунд 

и может вызывать усиление сигнала в нормальных структурах [6]. Тщательный анализ 

рассматриваемого сухожилия в нескольких плоскостях и оценка с помощью длительных 

последовательностей ТЕ (взвешенных по Т2) помогут избежать этой ошибки. Ахиллово 

сухожилие имеет нормальную толщину 6 мм [4]. На осевых изображениях передний край 

ахиллова сухожилия должен быть вогнутым на большей части своего хода. 

Ретрокальканеальная сумка должна иметь размеры менее 1-2 мм в переднезаднем измерении 

[7]. Если она увеличена, это может свидетельствовать о заболевании, особенно если 

присутствуют окружающие отечные изменения. Между ахилловым сухожилием и кожей 

должен быть виден подкожный жир. Если этот жир не виден на МРТ, может присутствовать 

волдырь или ретроахиллов бурсит. В частности, ретроахилловый бурсит отличается отечными 

изменениями без массового воздействия на кожу [4]. 

Подошвенный апоневроз состоит из медиальной, центральной и латеральной полос. 

Подошвенная фасция представляет собой самую толстую центральную полосу. Подошвенная 

фасция прикреплена к нижележащей мышце-сгибателю большого пальца стопы. Подошвенная 

фасция берет начало из медиальной пяточной бугристости и разделяется на пять полос, 

которые вставляются в каждую проксимальную фалангу.  

На МРТ нормальная фасция выглядит толщиной 2-4 мм и гипоинтенсивной на 

последовательностях, взвешенных по T1 и T2 [8]. Костная анатомия в первую очередь 

определяется пяточной костью. Пяточная кость является самой большой предплюсневой 

костью и предназначена для того, чтобы выдерживать вес тела. Тракционные трабекулы 

отходят от нижней коры головного мозга, а компрессионные трабекулы отходят к передней и 

задней суставным граням. Боковая поверхность пяточной кости плоская с центральным 

малоберцовым бугорком, к которому прикрепляется пяточно-нижнечелюстная связка. Боковая 

таранно-пяточная связка прикрепляется кпереди к малоберцовому бугорку. Боковая и 

медиальная таранно-пяточные связки удерживают таранную кость и пяточную кость в тесном 

прилегании. Подошвенный апоневроз располагается на пяточной кости с передней и 

подошвенной стороны. Ахиллово сухожилие проходит вдоль средней части задней 

поверхности пяточной кости. 

Пяточная кость обычно окостеневает к третьему месяцу беременности. Существует 

нормальный вариант, при котором пяточная кость развивается из двух центров окостенения с 

апофизом, развивающимся вдоль задней поверхности пяточной кости. Этот апофиз начинает 

окостеневать в 4-7 лет у девочек и 7-10 лет у мальчиков. Она срастается с пяточной костью к 

12-15 годам [9]. Это может быть важно помнить педиатрическим пациентам, жалующимся на 

боль в пятке. 

 

 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 03 | May-Jun 2023  

 

 715 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

ПРИЧИНЫ БОЛИ В ПЯТКЕ  

Ахиллово сухожилие 

Ахиллово сухожилие часто является распространенным предвестником, с которым связано 

большинство заболеваний ахиллова сухожилия, и относится к внутрисердечной дегенерации по 

одному из четырех основных механизмов: гипоксически-фиброматозному, миксоидному, 

липоидному и костно кальцифицирующему [10]. 

Гипоксическая дегенерация является наиболее частым типом, наблюдаемым при разрыве 

ахиллова сухожилия, и считается, вероятно, вторичной по отношению к относительной гипо-

васкуляризацией участка сухожилия длиной 2-6 см, который расположен проксимальнее 

пяточной впадины, известного как “зона водораздела” или “критическая зона” [11, 12]. Этот 

тип дегенерации часто следует за множественными симптоматическими эпизодами 

[12]. Аксиальная МРТ показывает веретенообразное утолщение сухожилия с потерей 

нормального вогнутого переднего края (рис. 1), но часто отсутствует внутренняя повышенная 

интенсивность сигнала, наблюдаемая при других типах тендиноза [4]. 

Наиболее распространенным бессимптомным типом дегенерации является миксоидная, при 

которой слизистые пятна и вакуоли перемежаются между истонченными сухожильными 

волокнами [13]. Затем эти вакуоли сливаются, что приводит к образованию интерстициальных 

разрывов вдоль длинной оси сухожилия. Из-за бессимптомного характера миксоидной 

дегенерации у пациентов нередко обнаруживается разрыв ахиллова сухожилия при 

первоначальном проявлении. На МРТ слизистые отложения будут показывать линейные 

области повышенного сигнала на последовательностях с Т1-взвешенной и протонной 

плотностью. Визуализация с Т2-взвешиванием и перемешиванием покажет прерывистые и 

нерегулярные участки повышенного сигнала внутри сухожилия [4]. 

Липоидная дегенерация приводит к жировым отложениям внутри сухожилия и является 

наиболее зависимой от возраста из четырех типов дегенерации [14]. Интересно, что липоидная 

дегенерация не изменяет структурных свойств сухожилия и, следовательно, не предрасполагает 

сухожилие к разрыву [15, 16]. Однако липоидная дегенерация связана с ксантофиброматозом, 

который виден как узловатое утолщение ахиллова сухожилия с низким или промежуточным 

сигналом на всех последовательностях МРТ, но усиливается после введения гадолиния [17]. 

Четвертый тип дегенерации, приводящий к ахиллову тендинозу, - кальцифицирующая 

тендинопатия. Хотя и редко, дистрофическая кальцификация сухожилия может 

прогрессировать до образования кортикальной кости и трабекул в пораженной области 

сухожилия, что отличает этот тип дегенерации на рентгенографии, КТ и МРТ [18]. 

Разрыв ахиллова сухожилия 

Разрывы ахиллова сухожилия часто происходят у мужчин среднего возраста в возрасте от 30 до 

50 лет, которые занимаются спортом на досуге, включающим концентрическую нагрузку, 

такую как баскетбол и теннис, что приводит к косвенной травме сухожилия [19]. Хотя 

большинство из этих типов разрывов возникают в области водораздела сухожилия, также могут 

возникать более проксимальные разрывы в миотендинозном соединении, которые более 

распространены у молодых мужчин и могут быть результатом прямой травмы [20]. Системные 

заболевания, такие как ревматоидный артрит, подагра, волчанка и диабет меланомалитус, а 

также использование фторхинолонов также были связаны с разрывами ахилла [21-23]. Что 

касается тяжести разрыва, спектр включает микротрещины, интерстициальные разрывы, 

частичные разрывы и полные разрывы [24]. Микротрещины не видны на изображении, но часто 

являются причиной- событие, которое приводит к тендинозу [25]. Повышенный сигнал на Т2-
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взвешенных последовательностях - это то, что МРТ обнаруживает общим для 

интерстициальных, частичных и полных разрывов [26]. 

 

Рис. 5 —20-летний мужчина с болью в задней части пятки. A и B, на двух последовательных 

осевых Т2-взвешенных изображениях с насыщенностью жиром виден тонкий ободок 

повышенного сигнала вокруг ахиллова сухожилия (стрелки), обозначающий воспаление 

брюшины. Результаты соответствуют ахиллесу перитендинит. 

Интерстициальные разрывы часто являются последствиями миксоидной дегенерации 

сухожилия, как описано ранее, и имеют продольную ориентацию [4]. На МРТ линейные 

участки повышенного сигнала видны на T1-взвешенных последовательностях, чувствительных 

к протонам плотности и жидкости, но окружающие волокна не повреждены. Лечение включает 

хирургическое удаление слизисто- дегенеративного очага с пересечением периферических 

волокон сухожилия [27]. Частичные разрывы показывают неоднородную высокую 

интенсивность сигнала на чувствительных к жидкости последовательностях МРТ, и 

наблюдается неполное прерывание волокон сухожилия (рис. 2). Вовлеченные волокна могут 

частично втягиваться и иметь потрепанный или скрученный вид. Полные разрывы 

идентифицируются по их высокой интенсивности сигнала - заполненный жидкостью 

сухожильный промежуток либо с отвлеченными, либо с перекрывающимися волокнами (рис. 3 

и 4). Внутрисосудистый или перитонеальный отек и кровоизлияние часто присутствуют в 

острой стадии [23]. 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 03 | May-Jun 2023  

 

 717 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

Рис. 6 —35-летний мужчина с болью в пятке. Осевое Т2-взвешенное изображение с 

насыщенностью жиром показывает воспаление брюшины (вокруг ахиллова сухожилия), 

которое лучше всего оценить как тонкий ободок повышенной интенсивности сигнала вокруг 

сухожилия (стрелки). Результаты следующие соответствует ахиллову перитендиниту. 

 

Рис. 7 —70-летняя женщина с болью в пятке. А, Боковая рентгенограмма 

лодыжки показывает повышенную плотность мягких тканей в области предахилловой жировой 

подушечки (стрелка). B и C, сагиттальное изображение с Т2-взвешиванием и насыщенностью 

жиром (B) и изображение с Т1-взвешиванием (C) показывают воспалительные изменения 

(наконечник стрелки, B) в предахилловом (по Кагеру) отделе жира. Обратите внимание на 

замену нормального жира, видимого на взвешенном изображении с Т1 (изогнутом стрелка, C), 

соответствует паратендиниту ахилла. 
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Рис. 8 —40-летний мужчина с болью в правой пятке. А, Боковая рентгенограмма показывает 

повышенную плотность мягких тканей в области предахилловой жировой подушечки (стрелка). 

B, взвешенное изображение в сагиттальной Т2-области с насыщенностью жиром показывает 

растянутую от жидкости сумку (наконечник стрелы) и окружающих воспаление мягких тканей, 

характерное для ретрокальканеального бурсита. 

Хирургическое лечение частичных и полных разрывов определяется с использованием 

четырехэтапной системы классификации Kuwada, которая основана в первую очередь на 

размере промежутка между отведенными концами разорванного сухожилия: тип I, частичный 

разрыв, включающий 50% или менее сухожилия; тип II, полный разрыв с промежутком менее 3 

см.; тип III, полный разрыв с зазором 3-6 см; и тип IV, полный разрыв с зазором более 6 

см. Разрывы I и II типов обычно устраняются с помощью анастомоза "конец в конец", в то 

время как при разрывах III типа используется лоскут аутогенного сухожильного 

трансплантата. Разрывы IV типа обычно требуют пересадки свободного сухожилия или 

синтетического трансплантата [28]. 
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Хронические разрывы могут приводить к различной степени атрофии мышц, которая может 

быть обратимой или необратимой [29]. Обратимая атрофия часто наблюдается в острой стадии 

и характеризуется диффузным отеком, отмечаемым по всей мышце [30]. Со временем мышца 

приобретает более жировой инфильтрат, что часто сигнализирует о необратимой атрофии 

[31]. Следует отметить, что камбаловидная кость более подвержена атрофии, чем икроножная 

кость, из-за большей доли медленно сокращающихся волокон I типа [32]. Поэтому протоколы 

визуализации должны включать сагиттальный осмотр дистального отдела подошвы при оценке 

повреждения ахиллова сухожилия. 

Подошвенный фасциит 

Подошвенный фасциит является наиболее распространенной причиной боли в нижней части 

пятки [43]. Подошвенный фасциит чаще всего возникает из-за повторяющегося механического 

воздействия, в частности, длительных пронационных нагрузок. Это приводит к микротрещинам 

и воспалению фасции и перифасциальных мягких тканей. Это состояние обычно наблюдается у 

бегунов и пациентов с ожирением [44]. Кроме того, это может быть результатом энтезопатии в 

ассоциации с серонегативными спондилоартропатиями, такими как анкилозирующий 

спондилит, синдром Рейтера или псориатический артрит [1]. Боковые рентгенограммы часто 

показывают пяточную шпору, очень неспецифическую находку [3]. Результаты МРТ 

показывают подошвенное фасциальное утолщение, внутрифасциальный отек на Т2-

взвешенных изображениях, отек, окружающий фасцию на Т2-взвешенные изображения (в 

первую очередь, то, что проксимальная часть фасции отечная) и повышенный 

внутрифасциальный сигнал T1 [44] (рис. 12). Фасциальное утолщение определяется как более 3 

мм, в некоторых случаях утолщение достигает 7-8 мм [3]. Утолщение обычно имеет 

веретенообразную форму в противоположность очаговому узловому утолщению фасции, 

наблюдаемому при подошвенном фиброматозе. Кроме того, узловатое утолщение 

подошвенного фиброматоза возникает дистальнее пяточной впадины на уровне середины 

стопы. Кроме того, может присутствовать отек костного мозга в пяточной бугристости [45]. 

 

Рис. 14 —82-летняя женщина с хронической плохо выраженной болью в пятке. 

A и B, сагиттальное Т2-взвешенное изображение с насыщенностью жиром (A) и Т1-взвешенное 

изображение (B) показывают плохо очерченный отек костного мозга ниже задней подтаранной 

суставной фасетки (стрелка) и низкой интенсивности сигнала (без смещения) линия перелома 

чуть глубже по отношению к задней суставной поверхности (наконечник стрелы), 

соответствует напряжению пяточной кости (недостаточность) перелом. 
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Разрыв подошвенной фасции 

Разрыв подошвенной фасции, как правило, причиной является травма, связанная со спортом, 

которая обычно наблюдается у спортсменов, занимающиеся бегом и прыжками [46]. Кроме 

того, это можно наблюдать у пациентов с хроническим подошвенным фасциитом, получающих 

местные инъекции кортикостероидов [47]. В большинстве случаев разрыв подошвенной фасции 

затрагивает проксимальную фасцию вблизи ее пяточной впадины — аналогично локальному 

отеку, наблюдаемому при подошвенном фасциите. Также могут возникать дистальные 

(передние) разрывы [37, 45]. 

Рентгенография играет незначительную роль в диагностике разрыва подошвенной фасции, если 

не считать исключения других причин боли в подошвенной пятке. Результаты МРТ такие же, 

как при других разрывах фасции или апоневроза. Острые разрывы показывают частичное или 

полное разрушение фасции с обычно низкой интенсивностью сигнала, с участками отека и 

кровоизлияния, которые лучше всего видны при T2-весе- последовательности ЭД или СТИР [1] 

(рис. 13). Часто также наблюдается перифасциальное скопление жидкости. Кроме того, важно 

осмотреть сгибатель короткой мышцы большого пальца, потому что разрыв подошвенной 

фасции обычно связан с разрывами короткой мышцы большого пальца-сгибателя [45]. Острые 

и подострые разрывы мышц показывают внутримышечные участки повышенного сигнала на 

изображениях с Т1- и Т2-взвешенными изображениями, представляющие кровотечение и отек в 

мышце [1]. Реже может присутствовать напряжение других подошвенных мышц, таких как 

отводящие или квадратные подошвенные мышцы [45]. 

 

Рис. 15 —38-летняя женщина с болью в задней части пятки. Сагиттальное Т2-взвешенное 

изображение с насыщенностью жиром показывает аномальную криволинейную область с 

уменьшенной интенсивностью сигнала Т2 (стрелка), соответствующую перелому бугристость 

задней части пяточной кости. Повышенный сигнал Т2 в области ретрокальканеальной сумки 

(наконечник стрелы) является указывает на связанный с ней ретрокальканеальный бурсит и 

воспалительные изменения в предахилловой жировой подушечке. Результаты соответствуют 

перелому пяточной кости от напряжения (усталости). 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 03 | May-Jun 2023  

 

 721 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

Рис. 16—12-летний мальчик, у которого появились боли в задней части пятки и очаговая 

болезненность. А, взвешенное в сагиттальной Т2-области изображение с насыщенностью 

жиром показывает отек костного мозга в пяточном апофизе (стрелка). Результаты 

соответствуют апофизиту пяточной кости (разрыв). Б, последующее сагиттальное Т2-

взвешенное МР изображение с насыщением жиром, полученное через 5 месяцев, показывает 

разрешение отека костного мозга в пяточном апофизе с клиническим разрешением 

симптомов. Дополнительно, последующее обследование показывает слабый отек костного 

мозга в таранной кости, неспецифическая находка (нормальный сигнал на T1-взвешенном 

изображение не показано). 

Стрессовый перелом пяточной кости 

Пяточная кость является вторым по распространенности местом усталостных переломов после 

плюсневых костей. Переломы при недостаточном напряжении могут наблюдаться у пациентов 

с ревматоидным артритом или неврологическими расстройствами. Стрессовые переломы 

обычно затрагивают заднезаднюю часть пяточной кости и обычно ориентированы вертикально 

или перпендикулярно длинной оси пяточной кости [1]. Пациенты с сахарным диабетом 

подвергаются повышенному риску переломов пяточной недостаточности, особенно тех, 

которые связаны с отрывом заднего отростка пяточной кости [48]. Стрессовые переломы 

передних двух третей пяточной кости могут встречаться чаще, чем считалось ранее [49]. 

Рентгенограммы нечувствительны к острым стрессовым переломам, кажутся нормальными 

более чем в 70% случаев в одной серии [2, 50]. Последующие рентгенограммы являются 

диагностическими только в 50% случаев [51]. При наличии аномалий стрессовый перелом 

покажет неполный линейный склероз, идущий перпендикулярно основным трабекулам, 

который лучше всего виден на боковых рентгенограммах. 

КТ иногда используется для диагностики стрессовых переломов пяточной кости, потому, что 

она покажет разрушение костной коры с окружающим периоститом. Чувствительность КТ 

выше, чем рентгенографии, но хуже, чем МРТ и сканирование костей. 
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Рисунок 17—18-летний мужчина с болью в задней части лодыжки и пятки. A и B, сагиттальное 

T1-взвешенное изображение (A) и T2-взвешенное изображение с насыщенностью жира (B); A) 

с отеком костного мозга , B), соответствует синдрому тригонального отростка. 

МРТ показывает характерные результаты, включая полосообразные участки с низкой 

интенсивностью сигнала в костномозговом пространстве, окружающем пространство костного 

мозга, сигнализирующие аномалии с плохо очерченными областями Гипоинтенсивность T1 и 

гиперинтенсивность T2, которые представляют отек костномозгового мозга и кровоизлияние 

[1, 51, 52] (рис. 14 и 15). Образование периостальной мозоли начинается вскоре после перелома 

и проявляется в виде гипоинтенсивной линии, идущей параллельно коре головного мозга, 

которая представляет собой приподнятую надкостницу [48]. 

Заболевание Севера (пяточный апофизит) 

Повреждения апофизарного отдела характерны только для незрелого скелета; тракционные 

повреждения апофизарного отдела могут возникать остро в месте сухожильного 

введения. Хронический апофизит вызван воспалительными изменениями в месте сухожильного 

введения в костный выступ. Когда это происходит в пяточном апофизе, ассоциированным 

эпонимом является болезнь Севера, впервые описанная Дж. У. Севером в 1912 году. 

Несколько авторов утверждают, что апофизит пяточной кости - это прежде всего клинический 

диагноз [53, 54]. Однако, чтобы исключить другие причины, часто делают рентгенограммы 

стопы. К сожалению, патогномоничных рентгенологических данных пяточного апофизита нет 

[55, 56]. Неспецифические рентгенологические признаки включают повышенную плотность и 

большую фрагментацию апофиза, которые также могут наблюдаться у здоровых детей [55]. 

Как и следовало ожидать, МРТ покажет отечные изменения в пределах пяточного апофиза, 

возможно, распространяющиеся на соседнюю пяточную бугристость (рис. 16). Кроме того, в 

сомнительных случаях МРТ может быть полезна для исключения других причин боли в пятке. 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 03 | May-Jun 2023  

 

 723 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Существует множество причин боли в пятке, и мы рассмотрели наиболее распространенные 

причины. Мы в первую очередь рассмотрели механические причины, безусловно, наиболее 

распространенные; однако важно помнить, что могут быть другие причины боли в пятке, такие 

как остеомиелит, которые будут иметь совершенно иную клиническую картину. Хотя 

клиническое обследование часто бывает полезным, визуализация задней части стопы полезна 

для решения спорных случаев, а также для предоперационного планирования, показывая 

точное местоположение и степень патологии. МРТ имеет лучшее контрастное разрешение 

мягких тканей по сравнению с другими методами; поэтому она обычно может поставить 

конкретный диагноз состояние задней части стопы у спортсмена.  
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