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В статье на основании ультразвуковых и клинико-антропометрических исследований определены 
параметры подвижности малоберцовой кости относительно большеберцовой. Показана корреляция 
угла наклона оси вращения голеностопного сустава и величины подвижности малоберцовой кости. 
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У роботі на основі ультразвукових та клініко-антропометричних досліджень визначені параметри 
рухомості малогомілкової кістки відносно великогомілкової. Показано кореляційний зв’язок між кутом 
нахилу осі обертання гомілковостопного суглоба і величини рухомості малогомілкової кістки.  
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In article on the basis of ultrasonic and clinico-anthopometrical researches mobility parameters of the fib-
ula rather tibia are defined. Correlation of a corner of an inclination of an axis of rotation of an ankle joint and 
mobility size м of the fibula is shown.  
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Введение. Повреждения голеностопного 
сустава с разрывом межберцового синдесмоза и 
подвывихом или вывихом стопы относятся к наи-
более тяжёлым внутрисуставным переломам, ле-
чение которых часто заканчивается тяжелой дис-
функцией сустава и развитием деформирующего 
артроза.  

Благодаря работам отечественных [1-3] и за-
рубежных авторов [4-6], давно ставших классиче-
скими, в настоящее время достаточно хорошо из-
вестен механизм повреждения межберцового син-
десмоза при травмах голеностопного сустава. Не-
плохо отработаны принципы лечения таких по-
вреждений [7,8]. 

В последнее время, при подобных поврежде-
ниях, существенно расширились показания к ран-
нему оперативному лечению с использованием 
современных методик, при которых осуществляет-
ся стабильная фиксация отломков, позволяющая в 
дальнейшем перейти к раннему восстановлению 
функции сустава [9-11]. Это дало новый толчок к 
изучению анатомо-функциональных особенно-
стей голеностопного сустава и  его биомеханики. 
Позволило выявить новые возможности и меха-
низмы адаптации сустава к нагрузкам в условиях 
стабильного остеосинтеза переломов и жесткого 
соединения берцовых костей. Заставило по-
новому взглянуть на соединение берцовых костей 
при повреждениях межберцового синдесмоза. 

Целью данного исследования явилось изуче-
ние клинико-антропометрических особенностей 
строения и функции межберцового синдесмоза и 
их биомеханическое значение. 

Материалы и методы исследования. Нами 

изучены данные ультразвуковых исследований 
подвижности малоберцовой кости относительно 
большеберцовой. Методика исследования была 
следующей. В проекции межберцового синдесмо-
за  на расстоянии 1,5 см от горизонтальной сус-
тавной щели голеностопного сустава маркером 
наносили на кожу метку, для последующего рас-
положения УЗ датчика. Последующие измерения  
проводили, используя линейный датчик 7,5 МГц 
на аппарате Siemens.  

Выполняли исследование расстояния между 
берцовыми костями при различных условиях на-
гружения конечности.   

Предварительно исследовали величину меж-
берцового диастаза при свободном положении 
исследуемой нижней конечности, без нагрузки. 
Затем определяли  расстояние между берцовыми 
костями при нагрузке весом тела с опорой на всю 
стопу. Аналогичные измерения проводили при 
нагрузке весом тела при стоянии на переднем от-
деле исследуемой конечности;  при нагрузке весом 
тела при стоянии на пятке исследуемой конечно-
сти; при нагрузке весом тела с вальгусным и варус-
ным отклонением площади опоры в 30° от гори-
зонтального положения.  

Положение датчика при всех вариантах иссле-
дования было одинаковым, костные ориентиры на 
ультразвуковых сканах были идентичными.  

Исследования проведены на 5 волонтерах 
мужского пола, среднего возраста. Кроме того у 
каждого исследуемого проводили измерение угла 
наклона оси вращения голеностопного сустава. 
Методика измерения была следующей. Измеряли 
расстояние от верхушки медиальной лодыжки до 
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горизонтальной плоскости опоры L и расстояние 
от верхушки латеральной лодыжки до горизон-
тальной плоскости опоры l. Разница этих показа-
телей составляла величину катета ВС треугольни-
ка АВС (L – l = ВС). Гипотенузу АС треугольника 
АВС определяли, измеряя расстояние между вер-
хушками лодыжек,  Угол наклона оси вращения α 
голеностопного сустава (за ось вращения условно 
принимали линию, проходящую через верхушки 
лодыжек) определяли исходя и  формулы:  з
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Рис.1 Расчетная схема для определения угла 

наклона оси вращения голеностопного сустава.  
Все результаты протоколировали и подвер-

гали статистической обработке.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В результате исследований получено, что 
без нагрузки диастаз между берцовыми костями 
составляет 5...6 мм (в среднем 5,42 ± 0,46), что 
соответствует рентгенологическим показателям 
и многочисленным литературным данным. 

В зависимости от вида нагрузки расстояние 
между берцовыми костями меняется (от 1,5 до 3 
мм), причем величина изменения тоже соответ-
ствует данным рентгенографии.  

При нагрузке расстояние между берцовыми 
костями на ультразвуковых сканах увеличивает-
ся, причем величина изменения расстояния тоже 
соответствует данным рентгенографии и лите-
ратурным данным.  

При нагрузке в обычном положении, при 
вальгусной нагрузке и эквинусной нагрузке при 
отклонении плоскости опоры от горизонтальной 
плоскости на 30°, в каждом случае ультразвуковое 
исследование показывало увеличение расстояния 
между берцовыми костями от 1 до 2,1 мм.  

Что касается исследования при нагрузке с ва-
русным отклонением плоскости опоры и исследо-
вания при стоянии на носках, то при этих поло-
жениях стопы  расстояние между берцовыми кос-
тями увеличивалось незначительно (не более 0,5 
мм у одного из волонтеров) или же было даже 
меньше! чем это расстояние при исследовании 
без нагрузки. Этот факт может быть объяснен 
только одним образом, а именно, работа мышц 
голени оказывает на величину подвижности мало-
берцовой кости определяющее влияние.  

Полученные в результате УЗИ данные пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1. Расстояние между берцовыми костями при различных условиях нагружения стопы 

Расстояние между берцовыми костями, мм 
Волонтеры Без 

нагрузки 
Нагрузка ве-
сом тела 

Эквинус 
+ нагрузка

Варус 
+ нагрузка

Вальгус 
+ нагрузка

Стояние 
на носках 

Величина 
подвижности, 

мм 
1 5 7,1 7,1 5,9 7,1 5,4 1,7 
2 5 7 7,1 5 5 4,1 2,9 
3 5,3 5,6 4,3 3,9 5,5 4 1,6 
4 5,8 6,3 5 5,2 5,2 4,8 1,5 
5 6 6,6 4,3 4,5 5,8 3,6 3 

Ср. значение  
± ст. отклонение 

5,42± 
0,046 

6,52± 
0,61 

5,56± 
1,44 

4,9± 
0,75 

5,72± 
0,83 

4,38± 
0,72 

2,14± 
0,74 

без нагрузки 0,048    0,081  Статистическая значи-
мость различия, р нагрузка весом тела    0,003  

 

Анализируя данные таблицы можно сделать 
следующие выводы:  

- между берцовыми костями есть физиоло-
гическая подвижность, величина которой варьи-
рует в достаточно широких пределах, и составляет 
от 1,5 до 3 мм (в среднем 2,14±0,74 мм). Нагрузка 
весом тела реально и статистически значимо 
(p=0,048) увеличивает межберцовый промежуток 
(в среднем 6,52±0,61) по сравнению с состоянием 
без нагрузки (в среднем 5,42±0,046).  

- работа мышц определенно влияет на 
расстояние между берцовыми костями! При ва-
русном положении пятки величина межберцо-

вого промежутка (в среднем 4,90±0.75 мм) 
уменьшается в сравнении с величиной межбер-
цового промежутка при осевой нагрузке (в сред-
нем 6,52±0,61. При стоянии на носках (пятка 
при этом занимает варусное положение) меж-
берцовый промежуток (в среднем 4,38±0,71) 
статистически значимо (р=0,003) меньше, чем 
при нагрузке весом тела (в среднем 6,52±0,61). 
Другими словами межберцовый диастаз статисти-
чески значимо меньше при стоянии на носках чем 
при нагрузке весом тела. А в ряде случаев даже 
меньше, чем при исследовании без нагрузки. Этот 
факт мы можем объяснить наличием вертикаль-
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ной подвижности малоберцовой кости, которая 
при осевой нагрузке, за счет работы длинных 
мышц голени, смещается каудально, а связки меж-
берцового синдесмоза вжимают малоберцовую 
кость в вырезку большеберцовой кости. 

Параллельно с ультразвуковым исследованием 
расстояния между берцовыми костями у каждого 
исследуемого волонтера проводили измерение уг-
ла наклона оси вращения голеностопного сустава. 

Простое измерение расстояния между верхуш-
ками лодыжек и горизонтальной опорной по-
верхностью при опоре на всю стопу и опоре на 
передний отдел стопы (до отрыва пятки от опор-
ной поверхности) показало, что напряжение глу-
боких мышц задней группы голени уменьшает 
расстояние между опорной поверхность и вер-
хушкой латеральной лодыжки на 1-2мм. Другими 
словами смещает малоберцовую кость каудально, 
функционально «удлиняя» наружную лодыжку. 

Антропометрические показатели угла наклона 
оси вращения голеностопного сустава показали 
значительный разброс этого показателя от 7° до 
16°.  Была проанализирована зависимость между 
величиной угла наклона оси вращения голено-
стопного сустава и величинами подвижности ма-
лоберцовой кости относительно большеберцовой 
при различных нагрузках. С помощью корреля-
ционного анализа была выявлено, что чем больше 
угол наклона оси вращения голеностопного суста-
ва, тем большую подвижность в межберцовом 
синдесмозе имеет человек. Это подтверждается 
высоким положительным коэффициентом корре-
ляции r=0,902, p=0,036. 

Нужны ли подобные ультразвуковые и антро-
пометрические исследования голеностопного сус-
тава? Ведь, действительно, уже неоднократно до-
казано, что подвижность берцовых костей сущест-
вует. Неоднократно показана величина этой под-
вижности. Но, каким образом эти данные исполь-
зуются на практике? Как эти данные учитываются 
при оказании помощи больным?  

Наше исследование подвижности малоберцо-
вой кости было ориентировано именно для реше-
ния этих вопросов. Во-первых, - мы опытным пу-
тем не просто показали, что подвижность в облас-
ти межберцового синдесмоза существует, мы пока-
зали вариабельность этих параметров и показали 
влияние работы мышц голени на подвижность 
малоберцовой кости. Во-вторых, - мы определили 
пределы этой подвижности, чтобы их можно бы-
ло использовать для моделирования функции 
межберцового синдесмоза, разработки конструк-
ций для лечения больных с повреждениями меж-
берцового синдесмоза, способов соединения бер-
цовых костей. В-третьих, - мы показали корреля-
цию угла наклона оси вращения голеностопного 
сустава и величины подвижности малоберцовой 
кости. Что, несомненно, должно вносить поправ-
ки в методики лечения больных с повреждениями 
межберцового синдесмоза, так как величина под-
вижности малоберцовой кости относительно 
большеберцовой является показателем адаптации 
стопы к различным условиям нагружения. 

Заключение. Таким образом, проведенные 
исследования клинико-антропометрических 
особенностей строения и функции межберцо-
вого синдесмоза показали значительную вариа-
бельность величины подвижности малоберцо-
вой кости. Изменение величины межберцового 
промежутка возможно в пределах 1,5... 3мм и 
зависит от величины наклона оси вращения го-
леностопного сустава. Напряжение глубоких 
мышц задней группы голени обеспечивает вер-
тикальную подвижность малоберцовой кости, 
функционально «удлиняя» наружную лодыжку. 
А наличие прямой сильной корреляционной 
связи между углом наклона оси вращения голе-
ностопного сустава и величиной подвижности 
малоберцовой кости позволяет по антропомет-
рическим показателям оценивать адаптацион-
ные особенности стопы для дифференциро-
ванного подхода к лечению больных с травмами 
голеностопного сустава, сочетающихся с по-
вреждением межберцового синдесмоза. 
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