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ABSTRACT. Background. The key element of the musculoskeletal system in terms of load distribution, ensuring foot 

stability, and forming its arch is the calcaneus. Therefore, the study of the anatomical features of the calcaneus is important 

both for fundamental morphology and for clinical practice, podiatry and forensic medical examination. Objective is to 

analyze the anatomical, morphological and functional features of the calcaneus, its variability and clinical significance. 

Methods. An analytical review was used, which is based on foreign and domestic articles, books and monographs. For this 

purpose, the literature search was carried out on the Internet, scientific and metric databases. The search period was con-

ducted until 2025. Results. The configuration of the articular surfaces of the calcaneus demonstrates significant anatomical 

variability, which has not been considered functionally important for a long time. Anatomically, the calcaneus consists of 

spongy tissue with a thin cortical shell. However, in certain areas, the cortical layer is significantly thickened. The calcaneus 

has well-developed vascularization. which provides growth and healing in injuries. Morphological variability of the articular 

surfaces can affect the biomechanics of the foot and has ethnic differences, which confirms its genetic determination. Con-

clusion. In conclusion, the calcaneus plays a crucial role in the biomechanics of the foot, providing stability to the subtalar 

joint, distributing weight, and adapting to mechanical loads. The structural features of the calcaneus make it key in support-

ing the foot's arch and performing motor functions. Surgical interventions must consider the specifics of its anatomy and 

vascular network to prevent ischemic complications. Radiological parameters are important diagnostic criteria for evaluating 

fractures and degenerative changes, and the presence of spurs often indicates pathological processes diagnostic criteria in 

the assessment of fractures and degenerative changes, and the presence of spurs often indicates pathological processes. 
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Вступ 

Еволюція прямоходіння призвела до суттє-

вих змін в анатомічній будові людської стопи, од-

нією з яких є формування склепінь [1]. Основ-

ними є медіальне і латеральне поздовжні скле-

піння, а також поперечне склепіння, які відігра-

ють важливу роль у стабілізації суглобів. Центра-

льним суглобом, який забезпечує рухливість 

стопи в бокових напрямках, є підтаранний суглоб, 

утворений таранною та п’ятковою кістками. Та-

ранна кістка з’єднує довгі трубчасті кістки гомі-

лки з кістками стопи, тоді як п’яткова кістка є ос-

новною опорою п’яти, що має унікальні морфоло-

гічні особливості [2, 3]. 

П’яткова кістка є ключовим елементом опо-

рно-рухової системи, оскільки вона бере участь у 

розподілі навантаження, забезпеченні стійкості 

стопи та формуванні її склепіння. Морфологічна 
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варіабельність її суглобових поверхонь, особли-

вості окостеніння та патологічні зміни мають зна-

чний вплив на статику та динаміку руху [4, 5, 6, 

7]. Вивчення анатомічних особливостей п’яткової 

кістки є важливим не лише для фундаментальної 

морфології, а й для клінічної практики, зокрема 

ортопедії, травматології, подології та судово-ме-

дичної експертизи.  

Значну цінність мають дані рентгенанатомії 

п’яткової кістки, які використовуються для діаг-

ностики травм і дегенеративних змін, планування 

хірургічних втручань і реконструктивних опера-

цій [8, 9]. Крім того, особливості будови п’яткової 

кістки відіграють важливу роль у судово-медич-

ній практиці, оскільки дозволяють проводити іде-

нтифікацію особи за кістковими останками.  

Зважаючи на вищезазначене, дослідження 

морфологічних характеристик п’яткової кістки, її 

анатомічних варіацій та клінічного значення є 

надзвичайно актуальним для медичної науки та 

практики. 

Мета 

Проаналізувати анатомічні, морфологічні та 

функціональні особливості п’яткової кістки, її ва-

ріабельності та клінічне значення. 

Методи  

Цей аналітичний огляд ґрунтується на закор-

донних та вітчизняних статтях, книгах та моног-

рафіях. Для поставленої мети даного системного 

огляду, пошук літератури здійснювався у мережі 

«Інтернет», науково-метричних базах PubMed, 

Web of Science, Google Scholar, за ключовими сло-

вами: «Calcaneus», «foot anatomy», «morphological 

variability», «subtalar joint», «calcaneal spurs», 

«forensic identification», «orthopedic pathology», 

«radiographic anatomy of foot bones», «П’яткова кі-

стка», «анатомія стопи», «морфологічна варіабе-

льність», «підтаранний суглоб», «п’яткові 

шпори», «судово-медична ідентифікація», «орто-

педична патологія», «рентгенанатомія кісток 

стопи». Період пошуку проведений до 2025 року. 

Результати та їх обговорення 

П’яткова кістка – унікальна кістка передпле-

сна. П’яткова кістка, calcaneus, є найбільшою, 

найдовшою та найміцнішою серед кісток перед-

плесна (рис. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. П’яткова кістка. Латеральна поверхня. Дже-

рело: 
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/calcaneus  

 

Вона розташована під таранною кісткою, але 

значно виступає назад, утворюючи власне п’ятку, 

calx, яка приймає на себе велику частину ваги 

тіла, коли людина стоїть або ходить. Тіло п’ятко-

вої кістки видовжено-чотирикутної форми, стис-

нуте з боків і закінчується ззаду п’ятковим гор-

бом, tuber calcanei, що виступає донизу; цей горб 

хоч і великий, його не можна пропальпувати, бо 

над ним лежить товстий шар підшкірної жирової 

клітковини [10, 11, 12, 13]. 

Це перша з кісток передплесна, яка прохо-

дить процес окостеніння, оскільки вона призна-

чена для підтримки ваги тіла та витримує значні 

механічні навантаження. Завдяки своїй міцності 

та стійкості до деструкції п’яткова кістка зберіга-

ється довше за інші кістки скелета в природних 

умовах, що робить її важливим об'єктом судово-

медичної експертизи. Вона використовується для 

ідентифікації статі та зросту людини, особливо в 

криміналістиці під час розслідувань випадків 

убивств, самогубств та масових катастроф [14, 

15]. 

У 1965 році Bunning та Barnett класифікували 

п’яткові кістки за ступенем зрощення суглобових 

поверхонь у плодів. Було досліджено стопи пло-

дів що належали до різних рас. Встановлено, що 

морфологічні особливості п’яткової кістки у пло-

дів відповідають особливостям їхньої дорослої 

популяції, що підтверджує генетичну детерміно-

ваність анатомічних відмінностей. Дослідження 

вказують, що морфологія п’яткової кістки є спад-

ковою, а не результатом зовнішніх факторів, та-

ких як звички сидіння, стояння, характер роботи 

чи тип взуття [16]. 

Згідно з анатомічною літературою, п’яткова 

кістка має такі поверхні [10, 17]: 

1. Передня поверхня – найменша, містить 

суглобову поверхню для з’єднання з кубоподіб-

ною кісткою. 

2. Задня поверхня – розділена на три час-

тини: верхня гладка ділянка, середня частина з бо-

розною та гребенем для кріплення Ахіллового су-

хожилля, а також нижня частина – підшкірна 

зона, що виконує функцію опори. 

3. Латеральна поверхня – плоска, містить 

малогомілковий горбок для проходження сухо-

жилків малогомілкових м’язів. 

4. Медіальна поверхня – увігнута, містить 

опору таранної кістки (sustentaculum tali) – ви-

ступ, який підтримує таранну кістку. 

5. Верхня поверхня – поділяється на три ді-

лянки: задню (нерівна, несуглобова), середню (ве-

лика задня суглобова поверхня для з’єднання з ті-

лом таранної кістки) та передню (невелика пе-

редня поверхня для з’єднання з голівкою таранної 

кістки). 

6. Нижня поверхня – має горбисту струк-

туру з переднім горбком і двома задніми горбками 

(медіальним і латеральним), що слугують місцем 

прикріплення м’язів і зв’язок. 

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/calcaneus
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Форма задньої суглобової поверхні має ста-

більні характеристики, проте передня та середня 

поверхні демонструють значну варіабельність у 

формі, ступені зрощення та наявності між ними 

борозни [4, 5, 7]. Такі варіації впливають на ста-

тику та динаміку стопи, а також можуть мати ет-

нічні відмінності, що визначає необхідність кла-

сифікації типів п’яткової кістки. 

Конфігурація суглобових поверхонь п’ятко-

вої кістки демонструє значну анатомічну варіабе-

льність, що довгий час не розглядалася як функ-

ціонально важлива. Проте Брункер у 1987 році 

вперше встановив, що особливості суглобових 

поверхонь п’яткової кістки безпосередньо впли-

вають на стабільність підтаранного суглоба [18]. 

П’яткова кістка має кубоподібну форму з не-

рівномірною структурою. Її довга вісь нахилена 

донизу та латерально, що забезпечує стійкість пі-

дтаранного суглоба. Висота поздовжнього скле-

піння стопи впливає на рівень підняття п’яткової 

кістки, що змінює нахил осі підтаранного суглоба 

відносно горизонтальної площини. Таким чином, 

кут нахилу суглобових поверхонь відіграє вирі-

шальну роль у підтримці поздовжнього скле-

піння. 

Ключовим структурним елементом стабіль-

ності підтаранного суглоба є опора таранної кіс-

тки (sustentaculum tali), що розташована у верхній 

частині поздовжнього склепіння (рис. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Рис. 2. Верхня поверхня правої п’яткової кістки. 1 – 

facies articularis talaris posterior; 2 – tuber calcanei; 3 – 
sustentaculum tali; 4 – facies articularis talaris media; 5 – 
facies articularis talaris anterior; 6 – facies articularis 
cuboidea. Джерело: https://medical-enc.com.ua/kosti-
stopy.htm  

 

Вона діє як опора для головки таранної кіс-

тки, передаючи навантаження на латеральну дугу 

стопи. Латеральна стабільність суглоба забезпе-

чується латеральним відростком таранної кістки 

та передньолатеральним відростком п’яткової кі-

стки, тоді як медіальну стабільність підтримують 

sustentaculum tali та медіальний горбок таранної 

кістки [19, 20, 21]. Завдяки цій структурі п’яткова 

кістка є критичною для розподілу ваги, підтримки 

рівноваги та здійснення ходьби. 

Взаємовідношення між п’ятковою кісткою і 

таранною таке, що п’яткова кістка своєю довгою 

віссю загалом лежить спереду назад, а таранна – 

зовні всередину. До першої прилягає кубоподібна 

кістка, а до другої – човноподібна. Через те, що 

таранна кістка (talus) лежить вище і над п’ятко-

вою кісткою (calcaneus), а човноподібна кістка 

розташована вище п’яткової і кубоподібної, ряд 

кісток на внутрішньому краю стопи лежить вище, 

ніж кістки на зовнішньому її краю. 

Анатомічно п’яткова кістка складається з гу-

бчастої тканини з тонкою кортикальною оболон-

кою. Однак у певних зонах, таких як задня сугло-

бова поверхня, опора таранної кістки, підошовна 

поверхня п’яткового горба та ділянка кута 

Гіссана, кортикальний шар значно потовщений. 

Ці області мають значення у вимірюванні щільно-

сті кісткової тканини, що використовується для 

оцінки ризику переломів п’яткової кістки, а також 

у плануванні остеотомії.  

Кут Гіссана, також відомий як «критичний 

кут Гіссана», – це вимірювання на бічних рентге-

нограмах стопи, яке використовується для оці-

нки тяжкості переломів п’яткової кістки. Ві-

льям Гіссане (1898-1981), австралієць за похо-

дженням, був професором ортопедії, його згаду-

ють як піонера травматології. Він був першим 

клінічним директором Бірмінгемської лікарні не-

щасних випадків, яка вважається першим спеціа-

лізованим травматологічним центром у світі 

[22]. 

Одним із основних інструментів діагностики 

переломів п’яткової кістки є рентгенографія. У 

1931 році Лоренц Бьолер запропонував методику 

оцінки переломів на основі кутових вимірювань. 

Кут Бьолера (tuber joint angle) – визначається між 

двома лініями: перша з’єднує верхні точки зад-

ньої суглобової поверхні та п’яткового горба, а 

друга проходить через передній відросток п’ятко-

вої кістки. У нормі цей кут становить 20-40°. Його 

зменшення свідчить про компресію задньої сугло-

бової поверхні, що є ознакою перелому. Кут 

Гіссана – формується між лінією, що проходить 

по латеральному краю задньої суглобової повер-

хні, та лінією передньої суглобової поверхні. У 

нормі цей кут становить 120-145°, а його зміна 

вказує на порушення архітектоніки стопи [23, 24] 

(рис. 3). 

Знання цих параметрів є важливим для орто-

педів і подологів при плануванні реконструктив-

них оперативних втручань. Також для планування 

хірургічних втручань необхідний детальний мор-

фометричний аналіз п’яткової кістки [3]. 

 

https://medical-enc.com.ua/kosti-stopy.htm
https://medical-enc.com.ua/kosti-stopy.htm
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Рис. 3. Рентгенограма стопи в боковій проекції з визначеними кутами Гіссана та Бьолера. Джерело: https://www. 

ebmconsult.com/articles/critical-angle-gissane-calcaneus-fractures, https://www.ebmconsult.com/articles/bohlers-angle-
calcaneus-fractures  

 

Для росту та загоєння п’яткова кістка потре-

бує добре розвиненої васкуляризації [25, 26]. Ос-

новні артерії, що забезпечують її кровопоста-

чання (рис. 4): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Основні артерії п’яткової кістки. Джерело: 

https://www.lecturio.com/concepts/ankle-joint/  

 

1. Медіальна п’яткова артерія – гілка зад-

ньої великогомілкової артерії (arteria tibialis 

posterior). 

2. Латеральна п’яткова артерія – відходить 

від малогомілкової артерії (arteria fibularis). 

3. Задній п’ятковий анастомоз – утворю-

ється між задньою великогомілковою та малого-

мілковою артеріями, утворюючи розвинену п’ят-

кову сітку (rete calcaneum), що слугують живиль-

ними судинами для кістки. 

Додаткове кровопостачання забезпечують 

медіальна та латеральна підошовні артерії, арте-

рія тарзального синуса (гілка артерії тильної час-

тини стопи), артерія тарзального каналу (гілка пе-

редньої великогомілкової артерії) та перфоруючі 

гілки малогомілкової артерії. 

У п’ятковій кістці спостерігається велика кі-

лькість живильних отворів, особливо в ділянці 

sulcus calcanei та задньої п’яткової борозни. Пере-

ломи в цих зонах можуть спричиняти масивні 

кровотечі через високу васкуляризацію цієї обла-

сті. Тому у хірургічних втручаннях важливим є 

збереження судинної сітки для оптимального за-

гоєння та регенерації кісткової тканини [27]. 

Деякі вроджені патології можуть призводити 

до порушень взаємодії між таранною та п’ятко-

вою кістками. Наприклад, у разі pes equino valgus 

(кінської стопи) співвідношення між цими кіст-

ками значно порушується. Кінська стопа, відома 

також як еквінусна деформація, є станом, при 

якому стопа постійно знаходиться у положенні 

максимального підошовного згинання, схожа на 

стан, як у кінського копита. Одним із поширених 

станів є талокальканеальне зрощення, що виникає 

переважно в середній суглобовій поверхні та є ча-

стою причиною болючої плоскої стопи. У дітей 

певні морфологічні особливості п’яткової кістки 

можуть спричиняти виражену плоскостопість, 

біль при ходьбі, ранню втому та порушення пос-

тави [28, 29]. 

Однією з частих причин болю в п’яті є фор-

мування п’яткових шпор. За даними рентгеноло-

гічних досліджень, шпори зустрічаються у знач-

ної частини населення, причому більшість паціє-

нтів із підошовним фасциїтом мають такі утво-

рення. У 1900 році Плеттнер вперше описав кіст-

кові розростання на п’ятковому горбі, назвавши їх 

https://www.ebmconsult.com/articles/bohlers-angle-calcaneus-fractures
https://www.ebmconsult.com/articles/bohlers-angle-calcaneus-fractures
https://www.lecturio.com/concepts/ankle-joint/
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«kalkaneussporn». Вони є остеофітами, що форму-

ються внаслідок надмірного натягу зв’язок і сухо-

жиль (рис. 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Рентгенограма стопи в боковій проекції. Че-

рвоною стрілкою вказана п’яткова шпора (остеофіт). 
Джерело: https://tf-g.com.ua/blogs/pyatochnaya-
shpora.html  

 

Основні типи шпор: підошовні шпори – роз-

ташовані на нижній поверхні п’яткової кістки, ча-

сто асоційовані з запаленням підошовної фасції; 

задні шпори – утворюються в місці прикріплення 

Ахіллового сухожилля [30]. 

Підсумок 

Таким чином, п’яткова кістка відіграє важ-

ливу роль у біомеханіці стопи, забезпечуючи ста-

більність підтаранного суглоба, розподіл ваги та 

адаптацію до механічних навантажень. Структу-

рні особливості п’яткової кістки роблять її ключо-

вою у підтримці склепіння стопи та виконанні ру-

хових функцій. Морфологічна варіабельність суг-

лобових поверхонь може впливати на біомеханіку 

стопи та має етнічні відмінності, що підтверджує 

її генетичну детермінованість. Кровопостачання 

п’яткової кістки є критично важливим для її заго-

єння та регенерації, особливо при травмах. Хіру-

ргічні втручання повинні враховувати особливо-

сті анатомії та судинної сітки для запобігання іше-

мічним ускладненням. Рентгенологічні параме-

три є важливими діагностичними критеріями при 

оцінці переломів та дегенеративних змін, а наяв-

ність шпор часто вказує на патологічні процеси.  

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження виконано в рамках науково-до-

слідної теми «Морфо-функціональне вивчення 

внутрішніх органів людини та лабораторних тва-

рин в різних аспектах експериментальної меди-

цини» (номер державної реєстрації 

0121U108258). 
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Гринь В.Г., Тихонова О.О., Тарасенко Я.А., Білаш В.П., Северин Ю.М., Стриженок В.П., Горо-

бець О.В. Кісткова опора стопи: анатомія та варіативність п’яткової кістки. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Ключовим елементом опорно-рухової системи щодо розподілу наванта-

ження, забезпеченні стійкості стопи, формуванні її склепіння є п’яткова кістка. Тому вивчення анатоміч-

них особливостей п’яткової кістки є важливим як для фундаментальної морфології, так й для клінічної 

практики, подології та судово-медичної експертизи. Мета – аналіз анатомічних, морфологічних та функ-

ціональних особливостей п’яткової кістки, її варіабельності та клінічне значення. Методи. Застосовувався 

аналітичний огляд, який ґрунтується на закордонних та вітчизняних статтях, книгах та монографіях. Для 

цього пошук літератури здійснювався у мережі «Інтернет», науково-метричних базах. Період пошуку про-

ведений до 2025 року. Результати. Конфігурація суглобових поверхонь п’яткової кістки демонструє зна-

чну анатомічну варіабельність, що довгий час не розглядалася як функціонально важлива. Анатомічно 

п’яткова кістка складається з губчастої тканини з тонкою кортикальною оболонкою. Однак у певних зонах 

кортикальний шар значно потовщений. П’яткова кістка має добре розвинену васкуляризацію. що забезпе-

чує ріст та загоєння при травмах. Морфологічна варіабельність суглобових поверхонь може впливати на 

біомеханіку стопи та має етнічні відмінності, що підтверджує її генетичну детермінованість. Підсумок. 

Таким чином, п’яткова кістка відіграє важливу роль у біомеханіці стопи, забезпечуючи стабільність підта-

ранного суглоба, розподіл ваги та адаптацію до механічних навантажень. Структурні особливості п’ятко-

вої кістки роблять її ключовою у підтримці склепіння стопи та виконанні рухових функцій. Хірургічні 

втручання повинні враховувати особливості анатомії та судинної сітки для запобігання ішемічним ускла-

дненням. Рентгенологічні параметри є важливими діагностичними критеріями при оцінці переломів та де-

генеративних змін, а наявність шпор часто вказує на патологічні процеси.  
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