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І
зольований вивих п’яткової кістки належить до

рідкісних ушкоджень стопи. У доступній нам

літературі відомості про таку травму стопи ми зна�

йшли тільки в монографії Яралова�Яралянца [1],

де наведено один випадок спостереження із за�

значенням тяжкості діагностування та лікування. 

Рідкість виникнення ізольованого вивиху

п’яткової кістки пояснюється щільним стоянням

п’яткової кістки відносно інших кісток стопи,

міцністю зв’язкового апарату та малою рухомістю

в прилеглих суглобах. 

Наводимо наше спостереження. 

Хворий Я., 46 років, слюсар ВЧД�7, 6 жовтня

2003 року, йдучи на роботу, зіскочив з електропо�

їзда, вдарився лівою п’яткою по рейці. Його доп�

равили в ортопедо�травматологічне відділення

клінічної лікарні Львівської залізниці. 

Під час огляду: сильний набряк стопи та ді�

лянки надп’ятково�гомілкового суглоба, гемато�

ма на внутрішній поверхні заднього відділу стопи.

Стопа вкорочена. Пальпаторно п’ятка болюча. 

Рентгенологічно відзначено зміщення п’ятко�

вої кістки наперед та дистально в надп’ятковому

та п’ятково�кубоподібному суглобах, маленькі

кісткові фрагменти (мал. 1).

Проведено спицю Кіршнера через п’ятку, за�

кріплену в скобі, і під загальним знеболенням

зроблено спробу одномоментно вправити тягою

за скобу. Вправити вивих не вдалося. 

7 жовтня 2003 року під загальним знеболен�

ням накладено апарат Ілізарова та дистракцією

в апараті закритим способом вправлено вивих

п’яткової кістки (мал. 2). Подовжено фіксацію на

чотири тижні. 

10 грудня 2003 року апарат знято. Проведено

відновне лікування: УВЧ, магнітолазер, елекро�

форез із гіпосульфітом натрію, масаж, ЛФК. Пос�

тупово відновилася функція стопи. Рухи в над�

п’ятково�гомілковому суглобі — повного обсягу,

зменшена та незначно болісна супінація. Форма

стопи збережена. Рентгенологічно: співвідно�

шення кісток стопи правильні (мал. 3). Хворий

користується звичайним взуттям із супінатором.

Через три місяці після травми повернувся до сво�

єї роботи. 

Наше спостереження підтверджує складність

лікування хворих із ізольованим вивихом п’ятко�

вої кістки. Ми вважаємо, що апаратом Ілізарова

можна вправити такий вивих закритим способом

та з малим травмуванням. 
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Мал. 1. Рентгенограма стопи на час прийняття хворого
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Мал. 3. Рентгенограма стопи після зняття апарата

Изолированный вывих пяточной кости
Т. Н. Хомяк, В. П. Евфимишин

Приведено клиническое наблюдение изолированного вывиха пяточной кости. Подтверждена труд�

ность лечения и показана возможность закрытого вправления такого вывиха аппаратом Илизарова с

хорошим результатом. 

Isolated dislocation of heel bone
T. M. Khom’iak, V. P. Ievfimischyn

Clinical observation of isolated dislocation of heel bone showed difficulties of treatment. The possibility

of closed reduction with Ilizarov’s apparatus has been proved to be effective.

Мал. 2. Рентгенограма стопи після закритого вправлення апаратом Ілізарова
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