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Аннотация
Переломы костей голеностопного сустава, обусловленные бытовыми, спортивными и боевыми травмами, являются одними 

из наиболее распространенных переломов нижних конечностей. Несмотря на кажущуюся стандартность диагностического под-
хода, выбор наиболее эффективного и информативного алгоритма диагностики переломов лодыжек далек от окончательного 
разрешения и продолжает оставаться дискуссионным вопросом. Цель исследования – обзор и сравнительный анализ совре-
менных методов диагностики переломов лодыжек, основанный на современных научных данных, для обоснования рациональных 
подходов к выявлению этой патологии. Рентгенография остается основным методом диагностики, но не во всех случаях служит 
решением вопросов предоперационного планирования, в связи с чем специалисты вынуждены применять более дорогостоящие 
методы: компьютерную томографию и магнитно-резонансную томографию. В настоящее время изучается эффективность уль-
тразвукового исследования при оценивании целостности связочного аппарата и костей.
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Abstract
Ankle fractures caused by domestic, sports, and combat injuries are among the most common lower extremity fractures. Despite 

a seemingly standard approach to  diagnostics,   the choice of an effective and informative diagnostic algorithm for ankle fractures 
remains a controversial topic. The aim of this study is to review and compare current options  of diagnosing ankle fractures , based  
on  scientific evidence,  in order to support rational ones to identify this pathology. Radiography remains the basic diagnostic technique, 
but it does not always solve the issues of preoperative planning, which forces to use  more expensive methods: computed tomography 
and magnetic resonance imaging. Currently, the effectiveness of ultrasound examination in assessing the integrity of the ligamentous 
apparatus and bones is being studied.
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Введение
Переломы костей голеностопного сустава, обуслов-

ленные бытовыми, спортивными и боевыми травмами, 
являются одними из наиболее распространенных пере-
ломов нижних конечностей [1–4]; на их долю приходится 
9% всех переломов [5], что создает большую нагрузку 
на травматологические отделения и больницы. Высокая 
частота данного вида травм указывает на необходимость 
быстрой, точной и доступной диагностики, от которой 
зависят выбор тактики лечения (консервативная или опе-
ративная), выбор метода оперативного вмешательства, 
медицинская реабилитация пациента и функциональ-
ный исход лечения. Неполная или поздняя диагностика 
переломов лодыжек может приводить к осложнениям: 
посттравматическому остеоартрозу голеностопного 
сустава, хронической нестабильности, контрактурам 
и стойкому болевому синдрому [6].

Несмотря на  кажущуюся стандартность подхода, 
выбор наиболее эффективного и информативного ал-
горитма диагностики переломов лодыжек далек от окон-
чательного разрешения и продолжает оставаться дис-
куссионным вопросом. 

Традиционная рентгенография в стандартных проек-
циях остается рутинным методом диагностики перело-
мов лодыжек, однако ее возможности ограничены при 
оценке сложных переломов, степени смещения фрагмен-
тов, повреждений синдесмоза и внутрисуставных оскол-
ков, что приводит к ложноотрицательным результатам. 
Компьютерная томография (КТ), обладая высоким раз-
решением и возможностью трехмерной реконструкции, 
значительно превосходит рентгенографию в детали-
зации костных повреждений, но сопряжена с лучевой 
нагрузкой и большей стоимостью, что ограничивает ее 
рутинное применение. Магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) незаменима для оценки повреждений 
мягких тканей (связок, сухожилий, хряща) [7], однако 
ее применение для первичной диагностики переломов 
лодыжек экономически не всегда оправдано и менее 
доступно. Ультразвуковое исследование (УЗИ) набирает 
популярность в оценке состояния связочного аппара-
та, но его роль в диагностике собственно переломов 
нуждается в дальнейшем изучении [8].

Цель исследования – обзор и сравнительный анализ 
современных методов диагностики переломов лодыжек, 
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основанные на современных научных данных, для оп-
ределения рациональных подходов к выявлению этой 
патологии.

Анамнез и физикальное обследование
Переломы лодыжек обычно возникают при резких 

ротационных движениях и сопровождаются болью,  
отеком, деформацией и неспособностью к опоре на трав-
мированную конечность. Анамнез травмы обычно дает 
четкое представление о механизме перелома и может 
помочь в принятии решения относительно лечения. Фи-
зикальное обследование при переломах лодыжек должно 
включать тщательную оценку состояния стопы [9].

Собранный анамнез позволяет принять правиль-
ное решение относительно тактики лечения и ведения 
пациента в послеоперационном периоде. Необходимо 
учитывать сопутствующие заболевания, которые могут 
повлиять на результаты лечения: сахарный диабет, за-
болевания периферических сосудов, ожирение, заболе-
вания почек. Анамнез травмы имеет важное значение 
для определения степени ее тяжести. Высокоэнергичные 
травмы могут быть причиной компартмент-синдрома 
конечности или перелома пилона [10]. Положение го-
леностопного сустава в момент травмы и направление 
действующей силы определяют характер перелома, что 
учитывается в классификации переломов лодыжек Ла-
уге-Хансена [11, 12].

При осмотре оценивается кожный покров на предмет 
повреждений и нейроваскулярного статуса, при пальпа-
ции – болезненность костей и мягких тканей. Следует 
пальпировать связки голеностопного сустава с учетом 
того, что болезненность в области медиальной лодыжки 
имеет низкую прогностическую ценность при травме 
дельтовидной связки [13]. Важной задачей является оцен-
ка болезненности проксимальной части малоберцовой 
кости для исключения перелома Мезоннева [14].

Оценивание диапазона движений проводится активно 
и пассивно (тыльное сгибание, подошвенное сгибание, 
инверсия и эверсия) на обеих нижних конечностях с по-
мощью специальных тестов [15].

Тест Клейгера (на внешнее вращение) проводится 
путем стабилизации дистального отдела большеберцовой 
кости с вращением стопы кнаружи. При поврежденных 
дистальном малоберцово-большеберцовом синдесмо-
зе или дельтовидной связке таранная кость оказывает 
давление на латеральную лодыжку, вызывая расшире-
ние голеностопного сустава. Также при поврежденном 
синдесмозе положительным будет тест при сдавливании 
проксимальнее голеностопного сустава (появление боли). 
Повреждение передней большеберцовой связки можно 
оценить с помощью следующего теста: дистальный отдел 
большеберцовой кости стабилизируется, голеностоп-
ный сустав удерживается в 10 градусах подошвенного 
сгибания, а пятка оттягивается вперед. Тест считается 
положительным при выявлении боли и нестабильности 
[16]. Тест наклона таранной кости проверяет целостность 
латеральных связок голеностопного сустава, в основном 
пяточно-малоберцовой связки. Он выполняется путем 
стабилизации дистального отдела большеберцовой кости 
и приложения инверсионной силы к слегка согнутой 
назад стопе. Тест считается положительным, если при 
сравнении медиальной и латеральной сторон выявляется 
разница более 25% [17]. 

Рентгенологическая диагностика
Согласно Оттавским правилам по голеностопному 

суставу, рентгенологическое исследование проводится 
при наличии боли и одного из следующих симптомов:

1) �боль при пальпации вдоль дистальных 6 см зад-
него края большеберцовой кости или верхушки 
медиальной лодыжки;

2) �болезненность костей при пальпации на расстоя-
нии 6 см от заднего края малоберцовой кости или 
верхушки латеральной лодыжки;

3) �боль или болезненность при пальпации в области 
ладьевидной кости и основания V плюсневой кости;

4) �неспособность к опоре на конечность сразу после 
получения травмы и в отделении неотложной по-
мощи на протяжении четырех шагов [18].

В России, согласно клиническим рекомендациям, 
Оттавские критерии используются для определения 
показаний к выполнению рентгенографии стопы у детей, 
так как была показана их точность у детей старше пяти 
лет [19].

Рентгенологический метод включает: полипозицион-
ную рентгенографию, рентгенографию голеностопного 
сустава в прямой задней, косой задней и боковой проек-
циях [20, 21]. Таким образом, при подозрении на перелом 
лодыжек выполняется рентгенография голеностопного 
сустава с захватом всего диафиза голени в двух проекци-
ях [22, 23]. Для оценки дистального малоберцово-боль-
шеберцового синдесмоза выполняется рентгенограмма 
в переднезадней проекции с внутренней ротацией стопы 
на 15–20 градусов. При этом оценивается медиальное 
свободное пространство – расстояние между медиаль-
ной суставной поверхностью лодыжки и медиальным 
краем таранной кости. Увеличение этого промежутка 
более чем на 4 мм указывает на повреждение синдесмо-
за. Необходимо провести оценку голеностопного угла 
(ограничен линией, проведенной параллельно суставной 
поверхности большеберцовой кости, и линией, соединя-
ющей кончики лодыжек), который в норме составляет 
4–11 градусов [24, 25].

Стресс-рентгенография проводится на пятые – седь-
мые сутки после травмы при купировании отека мяг-
ких тканей с целью предоперационного планирования. 
У пациентов с подозрением на повреждение мягких тка-
ней стрессовые проекции предоставляют информацию 
о стабильности связок [26, 27].

В настоящее время публикуются исследования, указы-
вающие на несовершенство данного метода при оценке 
патанатомии голеностопного сустава в предоперацион-
ном планировании. Некоторые элементы перелома могут 
оставаться незамеченными на рентгеновских снимках 
или даже при интраоперационном исследовании, поэ-
тому в последние годы особое значение в диагностике 
переломов лодыжек приобретает КТ [28–32]. 

Компьютерная томография
КТ не является обязательным методом исследования 

при переломах лодыжек, но при сложных травмах го-
леностопного сустава имеет важное диагностическое 
значение [33]. Данный метод позволяет детально оценить 
состояние суставных поверхностей, верифицировать 
конфигурацию линии перелома и точно определить 
степень костной фрагментации. Получаемая при КТ 
информация необходима для адекватной оценки масшта-
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ба повреждений и обоснования выбора хирургического 
вмешательства [34, 35]. 

Классификация переломов AO/OTA (разработана 
комитетом по кодированию и классификации Орто-
педической ассоциации травм (OTA) и рабочей группой 
по остеосинтезу переломов (АО)) основывается на оценке 
стандартных рентгенограмм, хотя в некоторых случаях 
данный метод предоставляет недостаточную информа-
цию о степени тяжести травмы из-за сложной анатомии 
голеностопного сустава [36]. КТ позволяет получить 
трехмерное изображение перелома и, следовательно, 
выбрать наиболее эффективный метод репозиции и фик-
сации. Анатомическая репозиция костных отломков 
демонстрирует лучшие долгосрочные результаты [37]. 
Помимо значения в предоперационном планировании, 
КТ имеет преимущества: выявление неизвестных повре-
ждений для получения более точного прогноза, в том 
числе переломов бугристости большеберцовой кости; ре-
шение некоторых биомеханических аспектов, связанных 
с механизмом травмы и характером перелома [29, 38]. 

L. Tarallo  и соавт. (2021) в своем исследовании про-
демонстрировали, при каких типах переломов лодыжек 
рекомендуется выполнять КТ: вертикальные переломы 
медиальной лодыжки, переломы типа 44B (по AO/OTA) 
с повреждением задней лодыжки; переломы типа 44C 
(по AO/OTA); переломы Тилло – Шапута – отрывные 
переломы переднелатерального угла большеберцовой 
кости в месте крепления передней межберцовой связки 
(43-B1 по AO/OTA), переломы лодыжек при наличии 
переломов дистального отдела большеберцовой кости 
(43 по AO/OTA) и переломы дистального отдела боль-
шеберцовой кости у подростков [29]. Недиагностиро-
ванные переломы задней лодыжки являются причиной 
нестабильности голеностопного сустава и развития ар-
трита. Исследование P.A. Bouche и соавт. (2022) показало 
лучшую результативность при диагностике переломов 
задней лодыжки с помощью КТ, чем при стандартной 
рентгенографии, в связи с чем авторы выступают за сис-
тематическое использование КТ при переломах лодыжек 
[30]. Однако другой авторский коллектив (S. Comadoll 
и соавт., 2024) не выявил влияния КТ на сокращение 
времени операции, осложнения и повторные вмеша-
тельства при трехлодыжечных переломах [39]. С учетом 
значительного роста использования КТ при данном типе 
травмы в последнее время [40], врачу рекомендуется 
оценить конкретный клинический случай при приня-
тии решения о дополнительном облучении пациента.

При сравнении рентгенографии и 3D-КТ при диаг-
ностике отрывного перелома дистального отдела мало-
берцовой кости S.K. Xiong и соавт. (2023) пришли к вы-
воду, что наибольшей чувствительностью обладает КТ,  
данный метод также помогает определить положение 
костного отломка и выбрать хирургический доступ [41]. 
А в исследовании A. Kumar и соавт. выполнение КТ при 
переломах латеральной лодыжки в значительном числе 
случаев не только дополнило результаты рентгеногра-
фии, но и вынудило изменить план лечения [37].

Кроме диагностики переломов лодыжек, КТ позволя-
ет оценить другие костные структуры голеностопного 
сустава и стопы. Обычная КТ используется для опреде-
ления границ переломов пяточной и таранной костей. 
Аксиальная КТ дает информацию о ширине пяточной 
кости и степени ее варусной деформации [42, 43].

В настоящее время в помощь врачу-рентгенологу со-
здаются нейронные сети глубокого обучения для бы-
строго и точного анализа без участия человека и уже 
существуют специальные программы для анализа рен-
тгенограмм и КТ-изображений голеностопного сустава 
с целью выявления переломов лодыжек [44, 45]. 

Визуализация мягких тканей
Оценка сопутствующих повреждений мягких тканей 

(связок, сухожилий, хряща, синовиальной оболочки) 
при переломах лодыжек имеет важное значение для 
выбора тактики лечения, прогноза и предотвращения 
осложнений, таких как нестабильность сустава, пост-
травматический артроз.

Первым этапом рутинно является рентгенография, 
которая позволяет оценить состояние мягких тканей 
по косвенным признакам: расширение медиальной или 
латеральной суставной щели (признак разрыва дельто-
видной или латеральных связок), смещение таранной 
кости, признак Мальгеня (подвывих таранной кости 
кзади на боковой проекции), признак перелома Тилло – 
Шапута [46].

МРТ является ценным диагностическим инстру-
ментом для оценки состояния связок и других мягких 
тканей голеностопного сустава, а также позволяет вы-
явить скрытые переломы [47, 48]. МРТ обеспечивает 
получение высокодетализированных изображений, по-
зволяющих одновременно визуализировать костные 
структуры и мягкотканные образования. Метод демон-
стрирует превосходные возможности в оценке костной 
ткани, определении характера переломов и направления 
смещения костных фрагментов, а также в детальном 
исследовании суставного хряща при внутрисуставном 
распространении линий переломов или остеохондраль-
ных дефектах. Анализ локализации отечных изменений 
в костном мозге позволяет предположить механизм трав-
матического воздействия при непрямых повреждениях 
голеностопного сустава [49–51]. 

МРТ обеспечивает диагностику повреждений ди-
стального межберцового синдесмоза на уровне артро-
скопического исследования. По данным метаанализа 
D.I. Chun и соавт., показатели чувствительности и спе-
цифичности МРТ в диагностике повреждений синдес-
моза составляют 96 и 87% соответственно [52]. В острый 
период травмы МРТ обеспечивает детальную оценку 
целостности связочных волокон на фоне сопутству-
ющего суставного выпота и/или кровоизлияния, что 
способствует дифференциальной диагностике разрывов 
и нормального натяжения связок. По мнению D.W. Tan 
и соавт., точность выявления связочных разрывов выше 
у пациентов в остром периоде травмы голеностопного 
сустава (менее трех месяцев) по сравнению с пациентами 
с хроническим болевым синдромом: чувствительность 
метода составляет 88% при полном разрыве передней 
таранно-малоберцовой связки в остром периоде и 68% 
при хроническом течении [53].

Важным условием получения информативных МРТ-
изображений является правильное позиционирование 
пациента и соблюдение стандартизированного протокола 
сканирования, иначе возможно получение ложнополо-
жительных или ложноотрицательных результатов [54]. 
МРТ-исследование проводится в положении пациента 
на спине с нейтральным положением голеностопного 
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сустава и стопы.
Несмотря на описанные преимущества, МРТ имеет 

определенные ограничения. В сравнении с рентгеногра-
фией и КТ это более дорогостоящий диагностический 
метод. Для получения изображений требуется значи-
тельное время, стандартный протокол сканирования 
занимает около 20–30 минут. Выраженные отечные из-
менения и болевой синдром обычно не позволяют па-
циенту сохранять неподвижность конечности в течение 
всего времени исследования в период острой травмы.

Таким образом, МРТ особо информативна при растя-
жении дельтовидной связки, растяжении латерального 
связочного комплекса, при синдесмозном разрыве, хон-
дральных повреждениях, стрессовых переломах.

Ценным методом диагностики повреждений мягких 
тканей является УЗИ с рядом преимуществ: высокое про-
странственное расширение для поверхностных структур, 
возможность динамической оценки, в т.ч.  кровотока, 
выявление выпотов, гематом. Современные исследова-
ния демонстрируют высокую точность УЗИ при диагно-
стике повреждений связочного аппарата голеностопного 
сустава и дистального малоберцово-большеберцового 
синдесмоза [55]. Минимальные экономические затраты 
делают метод еще более привлекательным. 

Систематический обзор литературы C.A.T. van Leeuwen 
и соавт. (2022) показал, что наиболее точными и доступ-
ными методами диагностики целостности дельтовидной 
связки при переломах лодыжек являются ультразвуковое 
исследование и рентгенография. УЗИ показало наиболее 
высокую чувствительность в 100% и специфичность от 90 
до 100%. Рентгенография с гравитационной нагрузкой 
показала чувствительность 71–100% и специфичность 
от 88 до 92%. Врезной стресс-тест, стресс-тест с внеш-
ним вращением и МРТ имели более низкие значения 
чувствительности и специфичности – от 65 до 88% [56].

Заключение
Современная диагностика переломов лодыжек осно-

вывается на комплексном применении методов визуа-
лизации, каждый из которых обладает специфическими 
возможностями и ограничениями. Рентгенография со-
храняет статус рутинного метода благодаря своей до-
ступности и эффективности в выявлении значительных 
костных повреждений. Однако ее диагностический по-
тенциал существенно ограничен низкой чувствительно-
стью к сложным переломам (задней лодыжки, осколь-
чатым повреждениям), внутрисуставным фрагментам 
и нарушениям дистального межберцового синдесмоза, 
а также косвенным характером оценки повреждений 
мягких тканей, что повышает риск недооценки тяжести 
травмы.

КТ является незаменимым методом для детальной 
визуализации костной патологии, особенно при пла-
нировании хирургического вмешательства. Однако 
широкое применение КТ ограничивается проблемами, 
связанными с лучевой нагрузкой на пациента и стои-
мостью метода. МРТ признана золотым стандартом для 
диагностики повреждений мягких тканей. Несмотря 
на высокую точность, широкое внедрение МРТ огра-
ничивается ее высокой стоимостью, недостаточной 
доступностью и  нецелесообразностью использова-
ния в качестве первичного метода при явных костных  
повреждениях.

УЗИ демонстрирует растущую значимость в оценке 
повреждений связочного аппарата и динамического 
контроля, обладая высокой точностью, безопасностью 
и экономической эффективностью. 

На современном этапе развития травматологии и ра-
диологии сохраняется ряд актуальных диагностических 
проблем. Отсутствие универсальных, общепринятых 
алгоритмов последовательного применения методов 
визуализации особо заметно при подозрении на со-
четанные повреждения. Существует дилемма между 
необходимостью высокоточной визуализации (обес-
печиваемой КТ и МРТ) и ограничениями, связанными 
со стоимостью, доступностью оборудования и лучевой 
нагрузкой (в случае КТ). Сохраняется риск недооцен-
ки мягкотканного компонента голеностопного сустава, 
что в отдаленном периоде может привести к развитию 
осложнений.

Таким образом, несмотря на наличие множества ме-
тодов визуализации структур голеностопного суста-
ва, диагностика переломов лодыжек остается сложной 
задачей с необходимостью индивидуального подхода, 
и окончательная картина травмы в ряде случаев скла-
дывается с помощью интраоперационной диагностики 
с использованием определенных методов (стресс-тесты, 
артроскопия).
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