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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: сконцентрировать все клинически значимые факторы, определяющие предрасположенность ахиллова сухожилия 
к разрыву.

Материалы и методы: базой данного научно-аналитического обзора явился анализ данных электронных порталов PubMed-NCBI, Ака-
демия Google и «Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU».

Результаты: представленный повествовательный обзор литературы свидетельствует о том, что повышение риска повреждения и раз-
рыва ахиллова сухожилия может быть спровоцировано многочисленными факторами, среди которых большое значение имеют генетиче-
ская предрасположенность, индивидуальные анатомо-морфологические особенности строения сухожильного комплекса, исходная несо-
стоятельность соединительной ткани, патологические изменения структуры самого ахиллова сухожилия, деформации стоп и голеностопных 
суставов.

Анализ литературных данных продемонстрировал, что повреждения сухожилия наиболее часто происходят у мужчин в возрасте 30–40 
и 60–80 лет. В группу риска входят профессиональные спортсмены и люди, ведущие малоподвижный образ жизни, а также нарушающие 
корректный режим физических нагрузок. Немаловажную роль в предрасположенности к травме играют сопутствующие нарушения метабо-
лизма, а также ряд лекарственных средств. Особенно высокий риск возникновения разрыва сухожилия связан с использованием локальных 
инъекций кортикостероидов. Сочетание нескольких установленных факторов риска существенно увеличивает вероятность возникновения 
этого неотложного состояния.

Заключение. Раннее выявление факторов риска разрыва ахиллова сухожилия позволит своевременно разрабатывать профилактические 
меры у представителей общей популяции при занятиях физической культурой и спортом.
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ABSTRACT

Objective: to summarize all clinically significant factors determining the Achilles tendon predisposition to rupture.
Materials and methods: the basis of this scientific-analytical review was the analysis of data from the electronic portals PubMed-NCBI, Google 

Academy, and “Scientific electronic e-Library.ru”.
Results: the presented literature review indicates that injuries and ruptures of the Achilles tendon can be provoked by numerous factors, among 

which genetic predisposition, individual anatomico-morphological features of the tendon complex structure, initial connective tissue failure, pathologi-
cal changes in the Achilles tendon structure itself, foot and ankle deformities are of great importance. Men are more susceptible to this injury. Tendon 
injuries are most common either in 30–40 years, or in the period from 60 to 80 years. Professional athletes and people who lead sedentary lifestyles and 
do not exercise properly are at risk of Achilles tendon ruptures. Concomitant metabolic disorders and use of some medications also play an important 
role in the predisposition to this injury. Local corticosteroid injections pose a particular tendon rupture risk. The combination of several established 
factors significantly increases the likelihood of this emergency.

Conclusions: early detection of predisposition to Achilles tendon rupture will allow timely development of effective measures for its prevention in 
physical training and sports.
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1. Введение
Физическая активность является важной состав-

ляющей повседневной жизни современного человека. 
В  последние годы в  России активно реализуются госу-
дарственные программы и  стратегии, направленные 
на  развитие любительского и  профессионального спор-
та [1]. Вместе с  тем повышение физической активности 
среди населения сопровождается существенным ростом 
повреждений мышц и  сухожильно-связочного аппарата, 
среди которых разрыв ахиллова сухожилия занимает ве-
дущее место и, по  некоторым данным, может достигать 
47 % в общей структуре разрывов сухожилий и мышц [2]. 
Многочисленные исследования свидетельствуют о  том, 
что частота встречаемости разрыва ахиллова сухожилия 
на сегодня достигает 25–30 случаев на 100 тысяч населения 
в год и этот показатель продолжает расти [3, 4]. Достаточно 
часто эти травмы рецидивируют: после консервативного 
лечения их количество может достигать 35,0 %, а  после 
оперативного вмешательства встречаться в 3,5 % случаев 
[5]. Разрыв ахиллова сухожилия сопровождается серьез-
ными нарушениями функций опоры и  движения в  го-
леностопном суставе, которые в  ряде случаев приводят 

к  хронической нестабильности этого сочленения и  раз-
витию длительной нетрудоспособности [6]. Понимание 
причин и механизмов возникновения повреждений этого 
сухожилия является важной составляющей профилак-
тики травматизма при занятиях физической культуры 
и  спортом. Поэтому целью нашего исследования явился 
поиск наиболее значимых факторов, определяющих пред-
расположенность к разрыву ахиллова сухожилия.

2. Материалы и методы исследования
Базой данного научно-аналитического обзора явил-

ся анализ данных электронных порталов PubMed-NCBI, 
Академии Google и  «Научная электронная библиотека 
eLIBRARY.RU». В  исследовании применялись контент-
анализ, структурно-логический и системный методы.

3. Факторы риска разрыва ахиллова сухожилия 
при занятиях физической культурой и спортом
• Факторы индивидуальной предрасположенности
Исходная прочность ахиллова сухожилия сильно 

различается в  пределах биологической изменчивости 
организма человека и определяется общим количеством 
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входящих в  него сухожильных волокон, соотношением 
разных их видов, степенью их скручивания и функцио-
нированием комплекса защитных анатомических образо-
ваний в месте их прикрепления к пяточной кости [7–9]. 
Особое значение имеют индивидуальные особенности 
кровоснабжения и иннервации ахиллова сухожилия [10, 
11]. Немаловажную роль играет содержание в организме 
микронутриентов и  незаменимых аминокислот, необхо-
димых для пролиферации теноцитов и поддержания ма-
триксного гомеостаза, определяющих прочность сухожи-
лия, в соответствии с выполняемой нагрузкой [12, 13].

• Особенности физической активности
Многочисленными исследованиями показано, 

что в группе риска разрывов ахиллова сухожилия нахо-
дятся люди, ведущие малоподвижный образ жизни, за-
нимающиеся физической культурой от случая к случаю. 
Провоцирующими факторами травматизации в  этой 
группе являются отсутствие полноценной разминки 
перед выполнением основных упражнений, чрезмерная 
интенсивность тренировок и значительное превышение 
привычного уровня физической нагрузки [5, 14–16]. 
Вторую группу риска формируют профессиональные 
спортсмены, спортивная деятельность которых свя-
зана с  резкими ускорениями, торможениями и  прыж-
ками во  время командных спортивных игр. Показано, 
что повреждения ахиллова сухожилия наиболее часто 
встречаются в таких игровых видах спорта, как баскет-
бол, волейбол, большой теннис и  футбол, где характер 
движений требует стиля «старт-стоп», повторяющихся 
прыжков и коротких спринтов [17–19].

• Возрастно-половой фактор
Результаты отечественных и  зарубежных исследо-

ваний показали, что частота разрывов у мужчин суще-
ственно доминирует над соответствующим показателем 
у женщин [5, 20]. Многие авторы связывают подобную 
закономерность с бо`льшей приверженностью лиц муж-
ского пола к  занятиям спортом. Другие работы сви-
детельствуют о  том, что мужской организм благодаря 
более высоким концентрациям тестостерона лучше на-
ращивает мускулатуру и обладает бо`льшими параметра-
ми площади поперечного сечения мышц, бо`льшим про-
центом быстрых мышечных волокон и, соответственно, 
бо`льшими силовыми показателями, прилагаемыми к су-
хожилиям в  единицу времени, что может иметь опре-
деленные функциональные последствия. Женский по-
ловой гормон, эстроген, отвечающий за  эластичность 
связок и сухожилий, содержится у мужчин в очень низ-
ких концентрациях, поэтому их сухожилия более жест-
кие и менее устойчивы к рывковым нагрузкам [21–23].

Многочисленными исследованиями показано, что раз-
рыв ахиллова сухожилия наиболее часто происходит 
либо в  активном 30–40-летнем возрасте, либо в  пери-
од с  60  до  80  лет. В  первом случае значительный риск 
травматизации связан с  высоким уровнем физической 

нагрузки, и  особое значение при этом может иметь 
исходная несостоятельность соединительнотканных 
структур сухожильных волокон. Показано, что старе-
ние организма сопровождается уменьшением диаметра 
коллагеновых волокон, снижением степени их скру-
ченности и  изменением количественного соотношения 
коллагенов в сторону увеличения коллагена III типа, об-
ладающего существенно меньшей прочностью, что зна-
чительно ухудшает выносливость сухожилия и  его ре-
зистентность к  нагрузке [25–27]. Поэтому травматизм 
во второй группе, наиболее вероятно, связан с возраст-
ным накоплением дегенеративных изменений в  сухо-
жилиях и  существенным снижением на  этом фоне их 
прочности. Поэтому у  пациентов старшей возрастной 
группы эти травмы происходят во время повседневной 
и привычной для физической деятельности [5, 10, 24].

4. Сопутствующие заболевания
Нарушение организации коллагеновых и  эластич-

ных волокон при синдроме дисплазии соединительной 
ткани существенно влияет на  структуру и  прочность 
сухожильных волокон любой локализации [28]. Ученые 
Сеченовского университета впервые показали, что трав-
мы опорно-двигательного аппарата в  трудоспособном 
возрасте, в том числе повреждения и разрывы сухожи-
лий, обусловлены наличием исходной несостоятельно-
сти соединительной ткани. В  последнее время распро-
страненность признаков этой патологии в  популяции 
достигает 85 %. Так, у лиц с рецидивирующими повреж-
дениями костно-мышечной системы отмечается суще-
ственно большее накопление диспластических призна-
ков, чем у представителей контрольной группы (49,4 ± 
13,1 и 11,3 ± 3,3 соответственно; р < 0,001) [29, 30].

К факторам, увеличивающим риск повреждений 
ахиллова сухожилия, относятся различные деформации 
стоп и  голеностопного сустава, которые существенно 
изменяют двигательный стереотип, походку, активность 
мышц нижних конечностей и обуславливают выражен-
ные биомеханические нарушения, вызывающие патоло-
гические изменения ахиллова сухожилия, предраспола-
гающие к его микротравмам и разрывам [31–34].

На сегодня весь спектр заболеваний этого сухожиль-
ного комплекса принято разделять на  неинсерционные, 
т. е. находящиеся в  средней его части, и  инсерционные, 
т. е. расположенные в нижней трети — в области его при-
крепления к пяточной кости. В первую группу входит тен-
динопатия средней порции ахиллова сухожилия, в основе 
которой находятся дегенеративные и атрофические изме-
нения, и паратендопатии, характеризующиеся присоеди-
нением воспалительных изменений оболочки сухожилия. 
Вторую группу составляют инсерционные тендинопатии, 
отличительной особенностью которых являются костные 
разрастания на  пяточной кости и  в  сухожилии, и  бур-
ситы  — поверхностный и  ретрокальканеарный [35]. 
Патологические изменения сухожилия различного генеза 
и  возникающие при этом биомеханические нарушения 
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приводят к  снижению устойчивости сухожильного во-
локна к привычной механической нагрузке и предраспо-
лагают к его повреждениям [36–38].

Нарушения обмена веществ, возникающие при са-
харном диабете, гиперхолестеринемии, ожирении, ги-
перурикемии, почечной недостаточности и  некоторых 
наследственных синдромах, также может оказывать су-
щественное влияние на структуру и функциональность 
сухожилий, что увеличивает риск развития тендино-
патии и  последующего возникновения его спонтанных 
разрывов даже в пределах нормального диапазона меха-
нических нагрузок [34, 39–42].

• Негативное влияние лекарственных препаратов
Наиболее значимое негативное влияние на структуру 

сухожильных волокон оказывают применение антибио-
тиков из  группы фторхинолонов и  кортикостероидов. 
Механизм действия фторхинолонов заключается в  ин-
гибировании бактериальных ферментов (топоизомера-
зы  II и  IV). Угнетая подобные ферменты метаболизма 
соединительной ткани, они вызывают повышенную экс-
прессию матриксных металлопротеиназ, апоптоз тено-
цитов, снижение клеточной пролиферации, нарушение 
синтеза коллагена и протеогликанов [43–46]. Ухудшение 
механической прочности ахиллова сухожилия при при-
менении кортикостероидов обусловлено, с  одной сто-
роны, подавлением этими препаратами клеточной 
активности теноцитов и  синтеза коллагена, с  другой 
стороны — с активацией коллагеназы и, соответствен-
но, с  увеличением распада коллагеновых волокон [44–
47]. Особенно высокий риск представляют локальные 
инъекции кортикостероидов, вызывающие дистрофию 
и некроз сухожильных волокон из-за прямого токсиче-
ского эффекта [48]. Ряд авторов показали, что тендино-
патия и  разрыв ахиллова сухожилия является частым 
побочным действием таких лекарственных препаратов, 
как статины и  ингибиторы ароматазы [44–47, 49, 50]. 
Существуют данные, что развитию тендопатии ахиллова 
сухожилия также способствует длительное применение 
блокаторов кальциевых каналов, анаболических стеро-
идов, антиретровирусных препаратов, изотретиноина, 
антагонисты ренин-ангиотензиновых рецепторов  II, 
тиазидных ди уретиков, ритуксимаба и  ситаглиптина. 
Токсическую тендинопатию, хотя и в более редких слу-
чаях по  сравнению с  фторхинолонами, может вызвать 
употребление таких антибактериальных препаратов 
из  групп цефалоспоринов, макролидов и  сульфанила-
мидов [44–47].

• Генетические аспекты
Наконец, нельзя не  упомянуть, что развитие мо-

лекулярной генетики человека в  последние десятиле-
тия позволило установить, что заболевания и разрывы 
ахиллова сухожилия могут быть ассоциированы с  му-
тациями генов, кодирующими белки внеклеточного ма-
трикса [51]. Так, было выявлено, что полиморфизм гена 
G1023T (rs1800012) функционального сайта связывания 
Sp1 в интроне-1, локализованного на семнадцатой хро-
мосоме и участвующего в синтезе коллагена I типа, ас-
социирован с более высоким риска разрывов ахиллова 
сухожилия. Мутации в гене COL5A1 (rs3196378), распо-
ложенного на  девятой хромосоме и  кодирующего син-
тез одного из  фибриллярных коллагенов, также может 
обуславливать повышенный риск развития тендопатий 
и разрывов ахиллова сухожилия [52].

Особое значение имеют изменения гена MMP3 
(STMY1), локализованного на одиннадцатой хромосоме 
и отвечающего за синтез стромелизина I — белка из се-
мейства металлопротеиназ матрикса, разрушающего 
внеклеточный матрикс. Установлена взаимосвязь меж-
ду полиморфизмами этого гена (rs679620G, rs591058C, 
rs650108A) и  тендовагинопатии ахиллова сухожи-
лия, а  взаимодействие G-аллеля гена MMP3 (rs679620) 
и  T-аллеля гена COL5A1 (rs12722) существенно уве-
личивает риск этой патологии [51]. Подобные данные 
существуют и в отношении гена TNC, расположенного 
на девятой хромосоме (9q33) и кодирующего белок вне-
клеточного матрикса тенасцин С, который ингибирует 
клеточную адгезию и позволяет клеткам перемещаться. 
Еще одним значимым генетическим маркером высокого 
риска повреждений ахиллова сухожилия являются по-
лиморфизмы, ассоциированные с двенадцатым и lTGT-
повторами в семнадцатом интроне, протективными ал-
лелями,  — полиморфизмы, связанные с  тринадцатым 
и семнадцатым повторами [53].

5. Заключение
Представленный обзор литературы свидетельствует 

о том, что повреждения и разрывы ахиллова сухожилия 
могут быть спровоцированы многочисленными фак-
торами, сочетание которых существенно увеличивает 
вероятность возникновения травм. Своевременное вы-
явление определенных предикторов разрыва ахиллова 
сухожилия позволит разрабатывать эффективные тра-
ектории персонализированной профилактики этого 
неотложного состояния, возникающего при занятиях 
физической культурой и спортом.
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