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АКТУАЛЬНОСТЬ
На сегодня, согласно данным Bergman R. 

и др., стресс-переломы стопы составляют до 
20 % обращений в медицинские учреждения 
и чаще всего затрагивают повреждение плюс-
невых костей и таранно-ладьевидной области 
[7]. По данным международного Delphi-
консенсуса 2025 года, распространенность 
костных стресс-повреждений продолжает ра-
сти, особенно среди лиц женского пола, зани-
мающихся спортом [18]. Abbott A. подчерки-
вает, что в военных контингентах армии США 
лечение стресс-переломов нижних конечно-
стей ежегодно обходится примерно в 98 млн 
долларов без учета потерь трудоспособности, 
что представляет серьезную социально-эко-
номическую нагрузку [3]. 

В Российской Федерации исследование 
кафедры лучевой диагностики Саратовского 
государственного медицинского университе-
та на основании выборки из 100 военнослу-
жащих продемонстрировало, что рентгено-
логически подтвержденные стресс-переломы 
стопы встречаются у 42% служащих, но при 
этом 90% очагов приходились на плюсневые 
кости II–V. Средняя временная утрата трудо-
способности в данной когорте составляла от 2 
до 8 месяцев, что вызывало ощутимые кадро-
вые и экономические потери силовых струк-
тур [1]. В регистровом исследовании Научно-
практической ревматологии у 47% пациентов 
со стрессовой перестройкой нижних конеч-
ностей были поражены II–III плюсневые кости 
стопы, а основной провоцирующий фактор 
составил любительский бег (38%). Отдален-
ный анализ этой же группы выявил, что лишь 
87% больных после консервативной терапии 
полностью восстановили прежний уровень 
активности, тогда как 13% сохранили функци-
ональные ограничения, подчёркивая необхо-
димость совершенствования реабилитацион-
ных протоколов [2]. 

НОВИЗНА
Новизна исследуемой темы заключается 

в междисциплинарном анализе стресс-пере-
ломов стопы, где остеопатические техники 
рассматриваются не как альтернативный, 

а  как интегративный компонент доказатель-
ной немедикаментозной терапии.

Цель: на основе актуальных отечествен-
ных и зарубежных работ обосновать эффек-
тивность остеопатических и других немеди-
каментозных вмешательств в комплексном 
лечении и реабилитации стресс-переломов 
стопы.

МЕТОДОЛОГИЯ
В ходе данной работы нами были про-

анализированы отечественные и зарубежные 
публикации, представленные в научных базах 
Elibrary, PubMed и Cyberleninka преимуще-
ственно за последние пять лет, а также произ-
ведено обобщение полученных авторами дан-
ных. Критериями включения служили: тип пу-
бликации – отечественные и зарубежные ори-
гинальные клинические исследования, рандо-
мизированные контролируемые испытания 
(РКИ), систематические обзоры и метаанали-
зы, опубликованные в международных рецен-
зируемых журналах; период публикации – 
преимущественно работы последних пяти лет 
на исследуемую нами тему. Критерии исклю-
чения составляли: письма в редакцию, крат-
кие аннотации без представленных данных, 
материалы конференций без полной версии 
статьи, исследования, не связанные напрямую 
со стресс-переломом стопы или остеопатиче-
ским подходом к терапии.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Этиология, патогенез, классификация 
стресс-переломов стопы
Стресс-переломы стопы, по мнению 

Bergman R. и др., возникают вследствие повто-
ряющейся субмаксимальной нагрузки, превы-
шающей способность костной ткани к физио-
логическому ремоделированию. Этиологиче-
ски к развитию повреждения ведет сочетание 
экзогенных факторов: резкое увеличение тре-
нировочного объема, неподходящая обувь, 
жесткое покрытие, и эндогенных факторов, 
включающих пониженную минеральную плот-
ность кости, нарушение эндокринной системы 
и биомеханические нарушения свода стопы, 
вследствие его анатомических изменений [7]. 
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Gallant T.L. и др. выделяют отдельное этиологи-
ческое звено, которое представлено синдро-
мом относительного энергетического дефици-
та (RED-S), при котором низкая доступность 
энергии ухудшает костный метаболизм, повы-
шая риск стресс-переломов у спортсменов [15]. 

Патогенез повреждения стопы отражает 
дисбаланс между ранней остеокластической 
резорбцией и более медленным остеобласти-
ческим восстановлением, в результате чего 
возникает локальное ослабевание кортикаль-
ного слоя костной ткани. Дополнительное 
 перераспределение ударной нагрузки через 
гипертрофированные способствует прогрес-
сированию микроповреждений до макроско-
пического перелома [9]. В клинической прак-
тике, согласно Bergman R. и др., данный эф-
фект проявляется континуумом от костного 
отека до неполного и далее полного кор-
тикального перелома при сохранении на-
грузки [7]. 

Классически стресс-переломы делят на 
усталостные, возникающие в нормальной 
 кости при аномальной нагрузке, и переломы 
недостаточности, развивающиеся в ослаб-
ленной кости при обычной нагрузке [9]. 
С  прогностической точки зрения, по данным 
Mayer S.W., в спортивной травматологии ис-
пользуется классификация на переломы низ-
кого и высокого риска. К высоким относят 
центральную треть ладьевидной кости, базу 
V-й плюсневой, шейку таранной и медиаль-
ную лодыжку, что диктует более агрессивную 
лечебную тактику [21]. Для количественной 
оценки тяжести на МРТ применяется шкала 
Fredericson/Nattiv (от 1–4 баллов), основанная 
на выраженности костного и периостального 
отека и наличии линии перелома [7]. Локали-
зация зоны относительной аваскулярности 
в  центральной трети ладьевидной кости обу-
славливает ее принадлежность к «зоне высо-
кого риска» и объясняет частое развитие 
 несращения при поздней диагностике [12]. 
Специфические локальные классификации 
дополняют общий подход: переломы тела ла-
дьевидной кости распределяют по Sangeorzan 
на типы I–III в зависимости от плоскости ли-
нии перелома и степени смещения [26]. Пере-

ломы проксимального отдела V-й плюсневой 
кости ранжируют по Torg на типы I–III, что 
 позволяет прогнозировать риск несращения 
и определять показания к оперативной фик-
сации [28]. Радиологическая система Stilson–
Katz делит стресс-переломы на типы I–IV 
по  появлению линии перелома, эндостально-
му склерозу и периостальной реакции, отра-
жая стадию ремоделирования [9]. Совокупное 
применение указанных классификаций помо-
гает выбрать оптимальную стратегию разгруз-
ки, иммобилизации или хирургического вме-
шательства и снизить риск прогрессии до не-
сращения [21].

ОСТЕОПАТИЧЕСКИЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ 
СТРЕСС-ПЕРЕЛОМОВ СТОПЫ
К основным остеопатическим методи-

кам, применяемым при стресс-переломах сто-
пы, относится мягкотканный миофасциаль-
ный релиз, который в рандомизированном 
контролируемом исследовании при плантар-
ном болевом синдроме достоверно уменьшал 
боль и инвалидизацию, подтверждая его цен-
ность для снятия фасциального напряжения 
свода стопы [20]. Техника мышечной энергии, 
основанная на изометрическом сокращении 
и  постизометрическом расслаблении корот-
ких сгибателей и разгибателей стопы, кор-
ректирует дисбаланс тяги на плюсневые кости 
и восстанавливает симметрию свода [25]. Для 
устранения сублюксаций кубовидной и ладье-
видной костей используют высокоскоростные 
малоамплитудные манипуляции (HVLA), и кли-
нический кейс с тыльным стресс-переломом 
демонстрирует мгновенное купирование 
боли и восстановление опоры после одной 
HVLA-репозиции [6]. При отеке и болезненно-
сти суставов Лисфранка целесообразно при-
менение балансировки связочного напряже-
ния (BLT), позволяющей мягко восстановить 
ось нагрузки без болевого ответа [27]. Стрейн-
каунтерстрейн и близкое к нему фасилитиро-
ванное позиционное высвобождение вызыва-
ют снятие рефлекторного спазма коротких 
мышц свода, снижая болевую чувствитель-
ность за счет влияния на мышечные веретёна 
и рецепторы Гольджи сухожилий [29]. Лимфа-
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тические насосы, прежде всего педальный на-
сос, ускоряют эвакуацию интерстициальной 
жидкости: экспериментально после пятими-
нутной процедуры объем голени уменьшался 
в среднем на 37 мл, что критично для сниже-
ния давления на микроповрежденную кость 
[4]. Артикуляционные техники низкой скоро-
сти и большой амплитуды многократно про-
водят стопу через физиологический диапазон 
движений, постепенно увеличивая подвиж-
ность подтаранного и таранно-ладьевидного 
суставов и улучшая дистрибуцию ударной 
 нагрузки [5]. Классический остеопатический 
мягкотканный массаж, включающий латераль-
ное и продольное растяжение подошвенной 
фасции с глубокой компрессией триггерных 
зон, уменьшает плотность ткани и стимулирует 
микроциркуляцию, что рассмотрено в обзорах 
мягкотканных методик [25]. Комплексный про-
токол лечения пяточной боли, включающий 
мягкотканную мобилизацию фасции и мышеч-
ную энергию икроножных мышц,  показал ста-
тистически значимое сокращение симптомов 
уже через четыре недели, указывая на синер-
гизм перечисленных подходов [17].

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ОСТЕОПАТИЧЕСКИХ 
МЕТОДОВ
Пятилетнее когортное исследование 

Brumm L.F. и др. среди выборки лиц, занимаю-
щихся легкой атлетикой, показало, что ежеме-
сячная превентивная коррекция соматиче-
ских дисфункций таза, крестца и конечности 
снизила годичную частоту стресс-переломов 
стопы с 13,9 до 1% у мужчин, подтвердив про-
филактический потенциал ОМЛ. Авторы свя-
зали полученный эффект с ранним восстанов-
лением оси нагрузки и устранением асимме-
трии походки, что предупреждало аккумуля-
цию микротрещин в плюсневых костях [8]. 
Проспективное исследование Hill C.N. и др. 
продемонстрировало, что однократный сеанс 
ОМЛ уменьшил асимметрию пика вертикаль-
ной реакции силы и ее импульса при ходьбе, 
снижая локальные перегрузки в стопе. Таким 
образом, коррекция данных параметров 
уменьшает риск повторяющихся субмакси-

мальных воздействий, ускоряющих формиро-
вание стресс-реакций в ладьевидной и плюс-
невых костях [16]. Систематический обзор 148 
работ продемонстрировал, что ОМЛ модули-
рует уровни провоспалительных цитокинов, 
повышает продукцию оксида азота и усили-
вает экспрессию сосудистых факторов роста, 
тем самым ускоряя стадии репарации костной 
ткани. В работе отмечалось, что мягкотканные 
и лимфатические техники снижали концен-
трацию IL-6 в плазме в течение 48 ч после 
процедуры и стимулировали ангиогенез 
в зоне повреждения [13]. Клинический случай, 
под авторством Colli D., профессионального 
баскетболиста с медиальным тибиальным 
стресс-синдромом, показал, что четырехне-
дельный курс проведения мышечной энергии 
и фасциального релиза позволил без рециди-
ва вернуться к полной осевой нагрузке через 
шесть недель, демонстрируя эффективность 
ОМЛ [11]. В ином клиническом случае при 
стресс-переломе тыльной поверхности ладье-
видной кости применение HVLA-маневра для 
репозиции кубовидной и ладьевидной костей 
привело к мгновенному исчезновению боле-
вого синдрома и полному восстановлению 
 через неделю [27]. 

В работе Eisenhart A. отмечается, что од-
нократная артикуляция подтаранного сустава 
у пациентов с острой травмой стопы сокраща-
ла время до отказа от костылей на 2,5 дня 
и уменьшала потребность в применении обез-
боливающих препаратов, демонстрируя отно-
сительно быструю эффективность мануаль-
ного вмешательства при стресс-переломах, 
сопровождающихся выраженной болью [14]. 
В работе Ofei-Dodoo S. и др. опрос 477 атлетов 
показал, что 94% спортсменов, получавших 
ОМЛ после травм, отметили снижение потреб-
ности в анальгетиках и ускоренное возвраще-
ние к тренировкам [24]. 

В 2025 году было начато рандомизиро-
ванное перекрестное исследование под ав-
торством Alice Loures de Paula и др., в котором 
будет произведено сравнение трехнедельной 
программы HVLA, BLT и миофасциального 
 релиза тарзо-плюсневых сочленений с пла-
цебо-мобилизацией. Исследование ожидает 
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прироста дорсифлексии более 5° и снижения 
боли на ≥ 2 балла по VAS, что уточнит дозо-
зависимость эффекта ОМЛ в ранней фазе 
стресс-перелома. Протокол исследования со-
четает мануальные техники с низкоударными 
кардиотренировками и постепенной осевой 
нагрузкой, отражая интеграцию остеопатии 
и  современных принципов спортивной ре-
абилитации [23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основании анализа 

отечественных и зарубежных публикаций 
установлено, что остеопатические и мануаль-
но-терапевтические методы, направленные 
на лечение стресс-переломов стопы, облада-
ют высокой эффективностью в рамках ком-
плексной терапии.
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