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Введение

Повреждение голеностопного сустава в структуре
патологии опорно�двигательного аппарата, в силу
больших статико�динамических нагрузок на это сочле�
нение, превышающих 4 массы тела человека, в про�
цессе динамической нагрузки, является одним из наи�
более распространенных, составляя от 32 до 70% пе�
реломов костей голени, и уступает по частоте только
переломам лучевой кости в типичном месте [3, 4, 6].

Несмотря на широкую распространенность повреж�
дений голеностопного сустава и большое внимание
ортопедов к этой патологии в виде многочисленных
диссертационных исследований и научных публика�
ций, количество негативных результатов, по данным
литературы, достигает 18% [1, 4, 8].

Среди причинных факторов негативных резуль�
татов лечения повреждений голеностопного сустава 
на первый план выходят проблемы, связаные с диагно�
стикой повреждений межберцового сочленения и не�
стабильного остеосинтеза лодыжек [7, 14, 17].

Существующие традиционные подходы, включа�
ющие выполнение рентгенографии голеностопного
сустава, с использованием различных проекцион�
ных укладок, дают представление только о статиче�
ском состоянии дистального межберцового синдесмо�
за и сопровождаются большим удельным весом диаг�

ностических ошибок. Однако основой функции лю�
бого сочленения, в том числе и дистального межбер�
цового синдесмоза, является динамическая функция 
и поддержание стабильности сочленения в процессе
нагрузки на голеностопный сустав, которые обеспечи�
ваются эластичностью связочного аппарата этого соч�
ленения. Информацию об этих биомеханических 
характеристиках дистального межберцового синдес�
моза рентгенологические методы исследования, к со�
жалению, не дают.

Цель работы – усовершенствовать методы диагно�
стики и дифференцированного оперативного лечения
повреждений дистального межберцового синдесмоза.

Материалы и методы

За период с 2005 по 2010 г. в клинике травматологии
и ортопедии областной больницы им. И. И. Мечникова
г. Днепропетровска проведено оперативное лечение
133 больным с переломами лодыжек. Повреждение 
дистального межберцового синдесмоза отмечено 
у 86 (64,7%) больных с переломами типа В и С (по АО),
которым, наряду с остеосинтезом лодыжек, выполнено
восстановление правильного анатомического взаимо�
отношения и стабильности в межберцовом сочле�
нении.
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ванием замкнутого контура. На противоположных сторонах скоб
(4) выполнены прорези (7), в которых установлены опорные плас�
тины (8) з профильными накладками (9, 10), которые перемещают�
ся в прорезях и фиксируются элементом (11). Для определения 
и оценки степени повреждения и нестабильности голеностопного
сустава на профильные накладки (10) установлен тензодатчик (12)
и пружина (13). Профильные накладки (9, 10) обеспечены эласти�
ческими манжетами (14). Тензодатчик (12) подключается к систе�
ме “усилитель – самописец” и аналогово�цифровому преобразова�
телю (АЦП).

Практическое применение
Оценку состояния дистального межберцового синдесмоза с по�

мощью разработанного нами устройства выполняют следующим об�
разом (рис. 1в, г). В среднефизиологическом положении стопы опо�
ры размещают вокруг голени, на выступающие части лодыжек уста�
навливают профильные накладки (9, 10), после чего устройство 
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Динамическая оценка целостности
дистального межберцового синдесмоза
выполнялась путем классической рент�
генографии в прямой, боковой и косой
проекциях в положении внутренней ро�
тации стопы до 20°, с последующей оцен�
кой пространства между лодыжками и та�
ранной костью, степени захождения ма�
лоберцовой кости в вырезку большебер�
цовой и симметричность таранно�боль�
шеберцового сочленения [2, 11].

Однако многие авторы считают, что
данный метод диагностики сопровожда�
ется большим количеством ошибок, так
как характеризует только статическое со�
стояние синдесмоза и не позволяет дать
оценку динамики межберцового сочле�
нения, которая определяет стабильность
голеностопного сустава [2, 9, 13, 16].

В связи с этим предлагаются специаль�
ные исследования под нагрузкой после
анестезии – артроскопия, артрография,
компьютерная томография и другие,
которые несмотря на сложность все рав�
но сопровождаются более чем в 30% слу�
чаев диагностическими ошибками [6, 9,
13, 15, 16].

Интраоперационная оценка связочно�
го аппарата и стабильность дистального
межберцового синдесмоза в наших на�
блюдениях показала, что у 16 (12%) несо�
стоятельность связок межберцового соч�
ленения была констатирована только ин�
траоперационно.

В процессе реабилитации больных
после остеосинтеза лодыжек чрезвычай�
но важным является контроль за динами�
кой восстановления функции голено�
стопного сустава и межберцового син�
десмоза, который существующие диагно�
стические методики не позволяют вы�
полнить.

Нами разработано специальное устрой�
ство для диагностики повреждения ди�
стального межберцового сочленения, ко�
торое позволяет дать оценку состояния
межберцового синдесмоза как в статике,
при выполнении пассивных движений 
в голеностопном суставе, так и в динами�
ке в процессе ходьбы пациента (рис. 1.)

Описание устройства
Предлагаемое устройство состоит из

основы (1), на которой жестко закрепле�
ны стойки (2) с эластическими элемен�
тами фиксации (3), с помощью которых
устройство крепится к голени. Опора (1)
состоит из двух дугообразных скоб (4),
обеспеченных приспособлением для их
поворота (5) и фиксатором (6) с образо�

Рис. 1. Внешний вид устройства для диагностики повреждений 
дистального межберцового синдесмоза:

І – схема устройства – вид спереди (а) и вид сверху (б); 
ІІ – вид устройства на конечности – вид спереди (в) и вид сзади (г)
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с помощью манжет крепится к голени. После подклю�
чения тензодатчика к АЦП устройство готово к работе.
Аналогичные устройства размещаются на здоровой 
и поврежденной конечностях для синхронной реги�
страции параметров.

Исследуемый больной выполняет циклы сгибательно�
разгибательных движений в здоровом и травмирован�
ном суставах. Регистрируемые тензометрические кривые
обоих голеностопных суставов отоброжают изменение
расстояния между малоберцовой и большеберцовой
костями в разные фазы движений в голеностопных су�
ставах и продолжительность цикла движений в суставе.

Для определения наличия и характера патологии го�
леностопного сустава сравнивают взаимное располо�
жение и крутизну передних фронтов амплитуды на
кривых, полученных при исследовании полноценного
и травмированного суставов (рис. 2).

Оценка состояния межберцового сочленения прово�
дится как в положении пациента лежа, так и при ходь�
бе, при этом оценочный тест при ходьбе выполняется
в послеоперационном периоде для оценки стабильно�
сти и динамики восстановления функции дистального
межберцового синдесмоза. В остром периоде этот тест
применяется при отсутствии переломов структур голено�
стопного сустава, для оценки степени повреждения свя�
зочного апарата голеностопного сустава и выявления
нестабильности дистального межберцового синдесмоза.

В результате исследований здорового и травмиро�
ванного голеностопных суставов получают тензоме�
трические кривые, по которым анализируют амплиту�
ду изменений расстояния между берцовыми костями 
в различные фазы движения и продолжительность 
цикла работы дистального межберцового сочленения.
Полученные количественные результаты после ком�
пьютерной обработки анализируют и сравнивают вза�
имное расположение и кривизну передних фронтов
типа амплитуды на тензометрических кривых.

Определяют амплитуду изменения расстояния меж�
ду костными выступами лодыжек соответственно пол�
ноценного (h1) и травмированного (h2) суставов.
Определяют коэффициент a (a=h1:h2), который кос�
венно характеризует анатомическое состояние ди�
стального межберцового синдесмоза.

После этого по этим же кривым опеределяется про�
должительность цикла движения, соответственно пол�
ноценного (f1) и травмированного (f2) суставов. Опре�
деляют коэффициент b (b=f1:f2), который косвенно
характеризует функциональное состояние межберцо�
вого синдесмоза.

Обработка данных
В зависимости от полученных значений проводится

анализ состояния функции дистального межбер8
цового синдесмоза:

1) при равенстве показателей a и b когда a=1,0 и
b=1,0, оба сочленения оцениваются как анатомически
и функционально полноценные;

2) при a>1,0 и b=1,0 дистальное межберцовое соч�
ленение оценивается как имеющее анатомическое пов�
реждение (частичное повреждение или в позднем пе�
риоде развивается несостоятельность связочного ап�
парата синдесмоза);

3) при показателях a>1,0 и b<1,0 травмированный
дистальный межберцовый синдесмоз имеет одновре�
меную анатомическую и функциональную недостаточ�
ность (полный разрыв связок и нестабильность), то
есть нестабильность межберцового сочленения, кото�
рая подлежит оперативному восстановлению.

Результаты и их обсуждение

При выполнении реконструктивно�восстановитель�
ных операций по поводу повреждения дистального
межберцового синдесмоза у 86 больных с переломами

Рис. 2. Схема работы устройства для диагностики повреждения дистального межберцового синдесмоза:
а – регистрирующее устройство на конечности; б – аналого�цифровой преобразователь;

в – программно�вычислительный модуль – компьютер; г – полученные графические и цифровые данные

а б в г
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лодыжек мы применяли дифференцированную тактику
при выборе методики восстановления межберцового
синдесмоза. В подавляющем большинстве случаев 
(62 чел.) после проведения остеосинтеза наружной 
лодыжки разработанной нами пластиной для нако�
стного остеосинтеза применялись блокирующие син�
десмоз кортикальне винты, которые вводились через
отверстие пластины в малоберцовую и большеберцо�
вую кости на расстоянии 1–1,5 см выше суставной 
щели голеностопного сустава.

• При переломах типа С, когда имеет место самая
высокая нестабильность межберцового синдесмоза и
разрушены основные, стабилизирующие данное сочле�
нение элементы, у больных старшей возрастной груп�
пы с явлениями остеопороза, а также при несвежих
повреждениях для блокировки синдесмоза использова�
ли два кортикальних винта.

• При переломах типа В3 стабилизацию синдесмо�
за выполняли одним кортикальным винтом с ушивани�
ем передней малоберцово�большеберцовой и малобер�
цово�таранной связок.

• В остальных случаях выполнялся качественный
стабильный остеосинтез малоберцовой кости или на�
пряженный проволочный шов в проекции малоберцо�
во�большеберцовой связки, которые были достаточны
для восстановления полноценности дистального меж�
берцового синдесмоза.

Контроль за динамикой восстановления функции
голеностопного сустава и дистального межберцового
синдесмоза, а так же влияние ранней нагрузки на ста�
бильность межберцового сочленения выполняли с по�
мощью разработанного нами устройства для оценки
состояния межберцового сочленения.

Во всех наблюдениях по оценочной шкале Вебера
(Weber Scale) получены положительные результаты,
случаев нестабильности и вторичного смещения син�
десмоза мы не отметили.

Выводы

Разработанное устройство и способ диагностики
повреждений дистального межберцового синдесмоза
позволяют объективизировать оценку функционально�
го и анатомического состояния дистального межбер�
цового синдесмоза и контролировать его стабиль�
ность, как на диагностическом, так и на реабилита�
ционном этапе.

Контроль в динамике за реабилитацией больных по�
сле дифференцированной тактики оперативного вос�
становления поврежденного дистального межберцово�
го синдесмоза показал, что объем восстановительной
операции зависит от тяжести, давности повреждения,
сопутствующих переломов лодыжек и возраста боль�
ных.

Применение предложенной методики оценки со�
стояния дистального межберцового синдесмоза позво�
ляет индивидуализировать программы реабилитации
больных с этой сложной патологией голеностопного
сустава.
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