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Резюме
Переломы пилона являются сложными внутрисуставными повреждениями, возникающими в результате биомеханиче-

ских особенностей механизма травмы. Это отражается в определении данного термина, в специфике классификации. Топо-
графо-анатомическая локализация данной области характеризуется особенностями трофики тканей. Данные повреждения 
сопровождаются высокой частотой различных ранних и поздних осложнений. Эти обстоятельства требуют внимательного 
подхода в диагностике и лечении.
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Abstract
Pilon fractures are complex intra-articular injuries resulting from the biomechanical characteristics of the injury mechanism. 

This is refl ected in the defi nition of this term and the specifi c classifi cation. The topographic and anatomical location of this area is 
characterized by tissue trophic features. These injuries are accompanied by a high incidence of various early and late complications. 
These circumstances require a careful approach to diagnosis and treatment. Keywords: ankle joint, intra-articular fracture, compression 
injury mechanism, bone regeneration, crusarthrosis.
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Введение
Среди вариантов повреждений голено-

стопного сустава по степени травматичности 
и последующих сложностей лечения, а также 
дальнейшим отдаленным результатам особое 
место занимают переломы дистального мета-
эпифиза большеберцовой кости (ДМЭ ББК), 
или перелом пилона [1]. Лечение таких вну-
трисуставных повреждений является одной 
из насущных, сложных и важных задач в 
травматологии и ортопедии.

Согласно отечественной классификации, 
перелом пилона является закрытым или от-
крытым внутрисуставным компрессионным 
многооскольчатым переломом дистального 
метаэпифиза большеберцовой кости со сме-
щением отломков.

Топографо-анатомические особенности 
голеностопного сустава

ДМЭ ББК участвует в образовании голе-
ностопного сустава (articulatio talocruralis), 
который является сложным блоковидным 
одноосным суставом. Его образуют дисталь-
ные концы большеберцовой и малоберцовой 
костей, лодыжки которых охватывают блок 
(trochlea) таранной кости наподобие вилки. 
Также современная клиническая анатомия 
ДМЭ ББК выделяет в нем три колонны: ме-
диальную – медиальная лодыжка, медиальная 
часть суставной поверхности; латеральную – 
фрагмент Тилло–Шапута, вырезка малоберцо-
вой кости и переднелатеральной части сустав-
ной поверхности ББК; заднюю – треугольник 
Фолькмана, или задний край ББК – «задняя 
лодыжка» [2, 3, 4]. 

Суставная капсула фиксирована вдоль 
хрящевого края суставных поверхностей и 
спереди – верхней части шейки таранной 
кости. 

Сустав имеет вспомогательные связки: 
медиальная (дельтовидная), которая в виде 
пластинки идет от медиальной лодыжки и 
прикрепляется к таранной, пяточной и ла-
дьевидной костям; и латеральная, которая, 
идя от латеральной лодыжки, разделяется 
на три пучка – lig. tabofi bulare anterior, lig. 
calcaneofibulare, lig. tabofibulare posterior 
[5]. Кровоснабжение происходит за счет rete 
malleolare mediale et laterale. 

Движения в суставе происходят во фрон-
тальной оси, их общий объем достигает 63–660. 
Следует отметить, что данная анатомическая 
область отличается пониженной васкуляриза-
цией кожных покровов, в том числе за счет 
отсутствия на передней поверхности мышеч-
ной массы, что существенно влияет как на 
регенерацию тканей, так и на развитие раз-
личных осложнений.

Этимология термина и его определение. 
Эпидемиология

В медицинскую литературу термин «пилон» 
пришел после открытия Вильгельмом Конрадом 
Рентгеном икс-лучей в 1895 году [6]. В 1911 
году французский врач-рентгенолог Étienne 
Destot описал многооскольчатый перелом ДМЭ 
ББК и назвал его pylône, предложив данный 
термин в клиническую практику [7]. Слово 
«пилон» (πυλών) переводится с греческого на 
русский язык как ворота, массивные столбы. 
Другое трактование слова «пилон» в переводе 
с греческого – массивная опорная колонна [8]. 
По-французски слово «пилон» (pylône) обозна-
чается также как опора, трамбовка, молот. 
Автор отражал этим термином аналогию со 
специфическим повреждением дистального 
отдела большеберцовой кости таранной ко-
стью [9].

В 1950 году J. G. Bonin также предложил 
называть такие переломы термином plafond 
(перелом плафона), это французское слово на 
русский язык переводится как свод, купол [10].

В последующие годы зарубежными [11] и 
отечественными [12, 13] авторами было пред-
ложено еще несколько вариантов определений 
термина pilon. В своих трудах Е. В. Помогаева 
(2020) предлагает применять термин «пере-
лом дистального эпиметафиза / метаэпифиза 
большеберцовой кости», который более под-
ходит для повреждений данного сегмента го-
лени [13]. Безусловно, определение перелома 
пилона должно отражать как анатомический 
компонент, так и механизм травмы. Таким 
образом, перелом пилона обусловлен чисто 
компрессионным (высокоэнергетичным) или 
компрессионно-вращательным (низкоэнерге-
тичным) аксиальным механизмом воздействия 
травмы в сагиттальной, фронтальной и гори-
зонтальной плоскостях за счет удара таранной 
кости о суставную поверхность дистального 
эпиметафиза большеберцовой кости по типу 
молота и наковальни.

Переломы пилона составляют до 7–10 % 
всех повреждений скелета, 2 % всех повреж-
дений нижних конечностей и до 9 % случаев в 
структуре повреждений большеберцовой кости 
[1, 9, 13]. Открытые переломы составляют до 
20 % [1]. В 85 % может быть сопутствующим 
повреждение малоберцовой кости [14]. Основ-
ными причинами данного повреждения, по 
отечественным данным, являются: кататравма 
(до 51 %) и дорожно-транспортные происше-
ствия (27 %), реже – спортивная и бытовая 
травмы. По данным зарубежных авторов, 
причинами чаще являются автодорожные 
аварии. Примерно в половине случаев ДМЭ 
ББК входят в структуру политравмы [2, 9, 13].
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Механизм травмы и морфологические 
особенности повреждения

В структуре механизмов возникновения 
переломов пилона определяют компрессионный 
механизм травмы, сопровождающийся входом 
линии перелома в суставную поверхность дис-
тального эпиметафиза большеберцовой кости, 
что, собственно, и является раздробленным 
внутрисуставным эпиметафизарным перело-
мом. При высокоэнергетичном повреждении, 
например кататравме, происходит центральная 
импрессия блоком таранной кости с импак-
цией суставной поверхности и губчатой кости 
в области ДМЭ ББК [2]. При этом возникает 
выраженный отек мягких тканей, который 
вызывает компартмент-синдром, ведущий 
к ухудшению кровообращения, иннервации, 
развитию фликтен кожи и некрозов, с уче-
том особенностей трофики данного сегмента 
голени.

В 2003 году А. В. Бабовников предложил 
классификацию переломов ДМЭ ББК пилона 
по механизму повреждения. Она включает 
семь вариантов повреждений: прямой удар 
(1-й вариант), непрямой удар (2-й вариант), 
аксиальная компрессия (3-й вариант), акси-
альная компрессия в положении подошвенного 
сгибания (4-й вариант), аксиальная компрессия 
в положении тыльного сгибания (5-й вариант), 
аксиальная компрессия в положении приведе-
ния и отведения стопы (6-й и 7-й варианты) 
[15]. Особенностью таких повреждений явля-
ется неудовлетворительное состояние мягких 
тканей (связанное с прямым воздействием и с 
трофическими нарушениями), а также фраг-
ментация кости со значительным смещением 
и образованием дефектов суставной поверх-
ности. Возникающие в раннем посттравмати-
ческом периоде трофические расстройства в 
виде геморрагического буллезного дерматита и 
некрозов исключают возможность выполнения 
адекватных исчерпывающих хирургических 
вмешательств, особенно при открытых по-
вреждениях и позднем поступлении пациента. 
Это чревато развитием осложнений, вплоть до 
глубоких некрозов и остеомиелита.

Следует отметить, что после травмы орга-
низация и рассасывание экстравазата вокруг 
отломков происходит к 5–7-му дню. Поздние 
сроки репозиции и иммобилизации замедля-
ют процессы организации и ведут к задержке 
консолидации. К 5–12-му дню на месте орга-
низованного экстравазата образуется рыхлая 
соединительная ткань между отломками – 
первичная мозоль, которая затем оссифи-
цируется и превращается в зрелую. Причем 
при раннем анатомическом сопоставлении и 
стабильной фиксации отломков репаративная 

регенерация начинается сразу с образования 
интермедиарной мозоли, потому что регене-
рат имеет хорошее кровоснабжение. Это не-
обходимо учитывать при сроках оперативного 
лечения [2, 16, 17].

Переломы ДМЭ ББК имеют отрицательную 
травматологическую характеристику, нередко 
сопровождаются формированием крузартроза 
и отдаленными неблагоприятными функцио-
нальными исходами в сроки 2–5 лет после при-
менения известных на данное время разных 
методов лечения. 

Посттравматический деформирующий 
артроз голеностопного сустава (крузартроз) 
занимает 3-е место по частоте раз вития 
(до 78 %), уступая лишь артрозам тазобедрен-
ного и коленного суставов [18, 19]. Причем 
крузартроз III–IV стадии характеризуется 
выраженным болевым синдромом, наличием 
стойких, не поддающихся консервативному 
лечению контрактур, нарушением походки 
и невозможностью пере двигаться без допол-
нительной опоры, что значительно ухудшает 
качество жизни данной категории пациентов.

Классификации перелома пилона и диа-
гностика

Существуют различные классификации пе-
реломов пилона, но единой общей классифика-
ции на сегодняшний день нет. Среди них выде-
ляют следующие: рентгенологические (Rüedi Т. Р. 
и Allgöwer M., 1969; AO/ASIF, 1991) [20, 21]; 
по данным МСКТ (Topliss С. J., 2005; Tang X., 
Lü D. C. и др., 2012) [11]; по степени по-
вреждения мягких тканей (Каплан А. В., Мар-
кова О. Н., 1967; Gustilo R. B., Anderson J. T., 
1976, 1984; Tscherne H. G., Oestern H. J., 
1984; Abdelgaid S. M., Ahmed M. A., Abdel-
Mageed E. G., 2013) [16, 22, 23, 24]; по меха-
низму повреждения (Бабовников А. В., 2003) 
[15] и другие [13, 25]. 

В настоящее время широко применяется 
классификация AO/ASIF [20, 26, 27], в кото-
рой к переломам пилона относятся типы B 
(неполные внутрисуставные) и типы С (полные 
внутрисуставные). Однако она не отражает 
механизм и тяжесть травмы и степень по-
вреждения окружающих мягких тканей, что 
может затруднить выбор тактики лечения. 
Недостаток указания на механизм травмы 
касается и других рентгенологических клас-
сификаций. Классификация Abdelgaid S. M. 
et al. (2013) объединяет классификации AO/
ASIF и Tscherne H. G. и включает разделение 
кожи голеностопной области на зоны A, B, C 
[13, 28]. Среди классификаций повреждений 
мягких тканей за рубежом наиболее рас-
пространена классификация Gustilo R. B., 
Anderson J. T. (1976, 1984), включающая по-
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вреждение кости, размеры и загрязнение 
раны [29, 30, 31, 32]. Но в ней не отражен 
компонент позднего некроза тканей, связан-
ный с их глубоким травмированием. Поэтому, 
на наш взгляд, сообразно определению пере-
лома пилона и механизму его происхождения, 
наиболее подходящей является классификация 
А. В. Бабовникова. Для определения открытых 
переломов, мы считаем, более удобна класси-
фикация Каплана–Марковой, включающая 
I, II, III, IV типы повреждений, в зависимости от 
размера ран и характера их возникновения [16]. 

Диагноз данного повреждения голено-
стопной области основывается на клинико-
анамнестических данных и данных лучевого 
исследования в трех проекциях: фронтальная, 
сагиттальная и 3/4. Как правило, достаточно 
рентгенологического исследования голеностоп-
ного сустава с захватом стопы. В сомнитель-
ных случаях и для более точной диагностики 
применяется МСКТ или ЯМРТ голеностопной 
области. Компьютерная томография является 
золотым стандартом диагностики внутри-
суставных переломов, в том числе и голено-
стопного сустава [33]. Магнитно-резонансная 
томография с высокой точностью позволяет 
визуализировать повреждения и состояние 
хрящей, связок, мягких тканей, кровеносных 
сосудов и нервов.

Заключение 
Переломы пилона являются очень слож-

ными повреждениями как в топографо-
анатомическом смысле, так и в лечении. 

В основе данного повреждения лежит 
компрессионный или компрессионно-враща-
тельный аксиальный механизм травмы су-
ставной поверхности большеберцовой кости с 
поверхностью таранной кости в сагиттальной, 
фронтальной и горизонтальной проекциях, что 
и должно быть отражено в определении этой 
нозологической единицы. 

Морфологию перелома исчерпывающе от-
ражает отечественная классификация пере-
ломов, механизм травмы – классификация 
А. В. Бабовникова, а степень повреждения 
мягких тканей определяет классификация 
Каплана–Марковой. 

Внесение ясности в определение и клас-
сификацию данных переломов необходимо 
для понимания особенностей анатомо-био-
механических нарушений. 

Локализация ДМЭ ББК очень уязвима для 
инфекции при открытых переломах, наличия 
фликтен при закрытых переломах, особен-
но при ишемических поражениях артерий 
нижних конечностей, сахарном диабете, что 
требует наиболее щадящего отношения к этой 
анатомической области при последующем 
оперативном лечении. 

Учитывая внутрисуставной характер пере-
лома, необходимо ориентироваться на ранние 
сроки формирования репаративного костно-
го регенерата для достижения оптимального 
первичного сращения костных отломков и 
восстановления объема движений голеностоп-
ного сустава.
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