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Резюме
Цель: определение клинических стадий переломов лодыжек на основании анализа компьютерных томо­
грамм (КТ) пациентов в различные сроки с момента травмы и выявление особенностей, наблюдаемых 
при различных типах несвежих и застарелых повреждений голеностопного сустава.
Материал и методы. Проведено открытое нерандомизированное моноцентровое исследование, вклю­
чившее 48 пациентов (15 мужчин, 33 женщины) в возрасте от 27 до 68 лет (средний возраст 45 лет) 
с нестабильными переломами лодыжек типов В и С по Weber. Методом КТ анализировали плотность 
парафрактурной костной ткани и ее зависимость от срока с момента травмы.
Результаты. Средняя плотность костной ткани дистального отломка наружной лодыжки у пациентов 
в сроки до 15 сут составила 403,25 ± 63,74 HU, в сроки от 15 до 32 сут -  359,85 ± 71,34 HU, в сроки более 
32 сут -  271,91 ± 73,34 HU. Плотность парафрактурной костной ткани обратно пропорциональна срокам 
с момента травмы (коэффициент корреляции -0,678) и величине межотломкового диастаза (коэффи­
циент корреляции -0,396). Не выявлено статистически значимой зависимости относительной плотности 
парафрактурной костной ткани от возраста пациента (коэффициент корреляции -0,177). Плотность 
парафрактурной костной ткани достоверно снижалась (p = 0,05) в сроки более 14 сут с момента травмы 
и составляла 80% и менее (p = 0,0004) от плотности костной ткани интактной конечности в сроки 32 сут 
с момента травмы. Признаки консолидации появлялись в среднем на 28-е сутки с момента травмы 
при диастазе между отломками менее 1 мм.
Заключение. С точки зрения предоперационного планирования факторы, негативно влияющие на плот­
ность костной ткани в зоне перелома при несвежих и застарелых повреждениях голеностопного сустава, 
подвержены изменениям в сроки 14 и 32 сут с момента травмы.
Ключевые слова: перелом лодыжки; плотность костной ткани; качество кости; застарелый перелом; 
компьютерная томография.
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Abstract
Objective: determ ining the neglected ankle fractures c lin ica l stages based on the analysis of computed 
tomograms (CT) at various tim e from the in jury and radiological findings in d ifferent types o f ankle injury. 
Material and methods. An open randomized m ulticenter study included 48 patients w ith  Weber type B and 
C ankle fractures (15 males, 33 females) aged from 27 to 68 years old (mean age 45 years old). The result 
o f the CT analysis fo r each patient was the ratio o f bone density on the damaged side to the bone density 
of the intact ankle. Next, the correlation was defined between the attitude and tim e from injury (in days) 
as w e ll as diastasis (in m illim eters) and age (in years).
Results. Mean bone density in the period up to 15 days was 403.25 ± 63.74 HU, in the period between 
15 and 32 days -  359.85 ± 71.34 HU, in the period more than 32 days -  271.91 ± 73.34 HU. Local bone 
density is inversely proportional to the tim e from injury (correlation coefficient -0.678) and the fracture gap 
(correlation coefficient -0.396). There was no significant dependence of local bone density on the patient’s 
age (correlation coeffic ient -0.177). Local bone density s ign ifican tly  (p = 0.05) decreased in the period 
of more than 14 days from  the in jury and was 80% and less from intact bone density in the period of more 
than 32 days from  the injury (p = 0.0004). Signs o f fracture healing appeared, in average, on the 28th day 
after the in jury w ith  the fracture gap less than 1 mm.
Conclusion. From the point of view  of preoperative planning, neglected ankle fractures bone density critical 
points are 14th and 32nd days after injury.
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Введение
Известно, что переломы лодыжек сами по себе 

не являются следствием низкой костной плотности 
и системного остеопороза [1]. Однако изменен­
ная микроархитектоника дистального метаэпи­
физа большеберцовой кости и наружной лодыжки 
у пожилых пациентов [2] позволяет отнести дан­
ные повреждения к переломам, происходящим на 
фоне остеопороза, наряду с переломами шейки 
бедренной кости, дистального метаэпифиза лу­
чевой кости и тел поясничных позвонков [3].

Существуют публикации, посвященные ис­
следованию плотности костной ткани при пере­
ломах лодыжек [4, 5]. Как правило, они направ­
лены на установление взаимосвязи последних 
с системным остеопорозом и определение их как 
предиктора последующих переломов [6-12]. Од­
нако вторичный локальный остеопороз, формирую­
щийся при несвежих и застарелых повреждениях 
голеностопного сустава, остается малоизученной 
проблемой [13-19].
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Снижение плотности парафрактурной костной 
ткани осложняет оперативное лечение переломов 
лодыжек, так как имеется повышенный риск не­
стабильного остеосинтеза, вторичного смещения 
отломков, миграции имплантов [20-24]. Вышепе­
речисленные факторы усугубляются также отсут­
ствием возможности полноценной ранней нагрузки 
на оперированную конечность при использовании 
погружных металлоконструкций [25]. При опера­
тивном лечении несвежих и застарелых повреж­
дений голеностопного сустава существует риск 
как недооценки тяжести повреждения и первично­
нестабильного остеосинтеза, так и ее переоценки, 
приводящей к избыточному объему оперативного 
вмешательства и фиксации, что отрицательно ска­
зывается на функциональных результатах.

На сегодняшний день отсутствует классифи­
кация переломов костей, в частности лодыжек, 
в зависимости от сроков с момента травмы. Клас­
сификация переломов на замедленно срастаю­
щиеся, несросшиеся, неправильно консолиди­
рующиеся, ложные суставы, учитывает временной 
фактор, но характеризует постфрактурный про­
цесс лишь на поздних сроках на основании нали­
чия или отсутствия признаков консолидации [26]. 
Известна классификация вывихов и подвывихов 
на свежие (до 3 сут с момента травмы), несвежие 
(до 3 нед), и застарелые (свыше 3 нед) [27]. Наруж­
ный подвывих стопы имеет место при большинстве 
нестабильных переломов лодыжек типов В и С по 
Weber, так как по существу они являются перело­
мовывихами [28]. Временной фактор также важен 
для определения тактики лечения подвывиха, од­
нако данная классификация имеет сомнительное 
клиническое значение при лечении переломов 
лодыжек. Кроме того, в работах, посвященных по­
следствиям повреждений голеностопного сустава, 
она не использовалась[29].

Тактика оперативного лечения нестабиль­
ных переломов лодыжек должна учитывать клини­
ческие стадии и сроки с момента травмы, одна­
ко исследования, направленные на определение 
критических точек, отсутствуют, а использование 
терминологически некорректного понятия «заста­
релый перелом» лишь затрудняет определение 
целей лечения и показаний к изменению степени 
стабильности фиксации и объема оперативного 
вмешательства [29]. Помимо интерпозиции рубцо­
вой ткани основными факторами, затрудняющими 
оперативное лечение пациентов с несвежими и за­
старелыми повреждениями голеностопного суста­
ва, являются остеопороз парафрактурной костной 
ткани, резорбция концов отломков и процесс кон­
солидации различной степени выраженности [13]. 
Эти три фактора могут быть исследованы и изме­
рены в абсолютных значениях только при помощи 
компьютерной томографии (КТ). Наибольшее кли­

ническое значение имеет плотность костной ткани 
дистального отломка наружной лодыжки, так как 
его качественная репозиция и стабильная фикса­
ция имеют решающее значение в успехе остеосин­
теза при чрессиндесмозных и надсиндесмозных 
переломах лодыжек [28].

Цель исследования -  определение клини­
ческих стадий переломов лодыжек на основании 
анализа КТ пациентов в различные сроки с момен­
та травмы и выявление особенностей, наблюдае­
мых при различных типах несвежих и застарелых 
повреждений голеностопного сустава.

Материал и методы
Критериями включения являлись наличие у па­

циента нестабильного перелома лодыжек типов В 
и С по Weber, а также выполненная КТ повреж­
денного и интактного голеностопных суставов.

Критерии исключения: наличие КТ только по­
врежденного голеностопного сустава, открытые пе­
реломы лодыжек, перенесенные ранее поврежде­
ния исследуемого голеностопного сустава, а также 
наличие металлоконструкций в области перелома.

За период с ноября 2020 г по ноябрь 2021 г. 
в травматолого-ортопедическом отделении № 1 
НМИЦ ТО им. акад. Г.А. Илизарова наблюдались 
187 пациентов с переломами лодыжек. Сроки с мо­
мента травмы составляли от 3 до 175 сут (в сред­
нем 45 сут). Из них критериям включения соответ­
ствовали 48 больных (15 мужчин и 33 женщины) 
в возрасте от 27 до 68 лет (средний возраст 45 лет) 
(см. таблицу).

Распределение пациентов по полу и возрасту 
Distribution of patients by gender and age

Пол /  
Gender

Число пациентов, 
n (%) /

Number of patients,
n (%)

Средний возраст 
(диапазон), лет /  
Mean age (range), 

years

Мужской / 15 38
Male (31,3) (27-53)

Женский / 33 49
Female (68,7) (30-68)

КТ выполняли на компьютерном томографе 
Toshiba Aquilion 64, анализ томограмм проводи­
ли в программе Vidar InfoRad 3.0, статистическую 
обработку данных осуществляли в программе 
Microsoft Excel 16.16.27 (201012) с надстройкой 
AtteStat 12.0.5.

При анализе томограмм голеностопного су­
става проводили мультипланарную реконструк­
цию в режимах Bone и Soft Tissue и позициониро­
вание плоскости исследуемого среза на уровне 
щели голеностопного сустава в истинной прямой

8 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2022 | Том 103 | №1-3 | 6-14



O R IG IN A L  R ESEARCH

Avg: 403 HU 
Min: -520 HU 
Max: 1544 HU 
SD: 315 HU 
SQ: 216.8 мм

Avg: 233 HU 
Min: -531 HU 
Max: 1635 HU 
SD: 329 HU 
SQ: 258.0 мм2

Рис. 1. Позиционирование плоскости срезов и измерение костной плотности на томограммах поврежденного (а) и интактного (b) 
голеностопных суставов. Срок с момента травмы -  32 сут

Fig. 1. Plane positioning and bone density measurement in injuried (a) and intact (b) ankles, 32 days after injury

проекции (кософронтальная плоскость, включаю­
щая межлодыжечную линию) параллельно сустав­
ным поверхностям дистального эпифиза больше­
берцовой кости и блока таранной кости. После 
позиционирования среза выполняли измерение 
плотности в зоне интереса (аксиальный срез на­
ружной лодыжки на уровне щели голеностопного 
сустава) путем выделения ее контуров с помощью 
инструмента «замкнутая кривая» (рис. 1). Изме­
рение расстояния между отломками наружной 
лодыжки проводили в зоне наименьшего диа­
стаза при помощи инструмента «отрезок» (рис. 2). 
Количественными критериями, получаемыми при 
измерении, являлись средняя плотность костной 
ткани, ограниченной замкнутой кривой, повто­
ряющей контуры исследуемой зоны (наружной 
лодыжки), в единицах шкалы Хаунсфилда (HU), 
и межотломковый диастаз в миллиметрах (мм). 
Измерения выполняли на томограммах повре­
жденного и интактного голеностопного суставов

с целью сравнения их между собой и с референт­
ными значениями.

При наличии значительного смещения отлом­
ка наружной лодыжки измерения проводили в зоне 
отломка, соответствующей зоне интереса на то­
мограмме интактного голеностопного сустава: на 
том же расстоянии от верхушки наружной лодыжки 
и перпендикулярно оси отломка.

Результатом анализа томограмм каждого па­
циента являлось отношение плотности костной 
ткани на поврежденной конечности к плотности 
костной ткани интактной конечности. Далее выяв­
ляли корреляцию между отношением и сроками 
с момента травмы (сут), величиной межотломко- 
вого диастаза (мм), возрастом (лет).

Результаты
Средняя плотность костной ткани дистально­

го отломка наружной лодыжки у пациентов в сро­
ки до 15 сут составила 403,25 ± 63,74 HU (95,69%
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Рис. 2. Измерение величины минимального межотломкового диастаза у пациента с переломом наружной лодыжки и заднего 
края дистального эпифиза большеберцовой кости (a-c). Срок с момента травмы -  3 сут

Fig. 2. Fracture gap measurement in a patient w ith Lateral ankle and posterior tibiaL margin fracture (o-c), 3 days after injury

от плотности интактной наружной лодыжки), в сро­
ки от 15 до 32 сут -  359,85 ± 71,34 HU (90,87%), 
в сроки более 32 сут -  271,91 ± 73,34 HU (73,14%). 
Плотность парафрактурной костной ткани обратно 
пропорциональна срокам с момента травмы (коэф­
фициент корреляции -0,678) и величине межотлом- 
кового диастаза (коэффициент корреляции -0,396).

Не выявлено статистически значимой зависи­
мости относительной плотности парафрактурной 
костной ткани от возраста пациента (коэффициент 
корреляции -0,177). Плотность парафрактурной 
костной ткани достоверно снижалась (р = 0,05) 
в сроки более 14 сут с момента травмы (рис. 3, 4) 
и составляла 80% и менее (р = 0,0004) от плотности

Avg: 444 HU 
Min: -88 HU 
Max: 2009 HU 
SD: 269 HU 
SQ: 393.7 мм

Avg: 500 HU 
Min: -137 HU 
Max: 1807 HU 
SD: 345 HU 
SQ: 417.3 мм

Рис. 3. Плотность наружной лодыжки поврежденного (a) и интактного (b) голеностопных суставов пациента с переломом на­
ружной лодыжки и заднего края дистального эпифиза левой большеберцовой кости на 17-е сутки с момента травмы

Fig. 3. Local bone density of injuried (o) and intact (b) Lateral ankles in a patient w ith Lateral ankle and posterior tibiaL margin 
fracture, 17 days after injury
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Рис. 4. Плотность костной ткани отломка наружной лодыжки 
групп пациентов с повреждениями голеностопного сустава 
в сроки до 15 сут (1-й столбец), от 15 до 32 сут (2-й столбец) 
и более 32 сут (3-й столбец) с момента травмы 
Fig. 4. Bone density of distal malleolar fragment of patients 
w ith ankle fracture: less than 15 days (1st column), from 15 
to 32 days (2nd column) and more than 32 days (3rd column) 
after injury

костной ткани интактной конечности в сроки более 
32 сут с момента травмы (см. рис. 1,4).

Признаки консолидации появлялись в сред­
нем на 28-е сутки с момента травмы при диастазе 
между отломками менее 1 мм (рис. 5, 6).

Обсуждение
Изменения, наблюдаемые у пациентов с пере­

ломами лодыжек в сроки более 14 сут с момента 
травмы, можно интерпретировать как прогресси­
рующий локальный остеопороз, степень тяжести 
которого значительно зависит от сроков с момен­
та травмы и положения отломков. Несмотря на от­
сутствие сильной корреляции между возрастом 
и относительными значениями костной плотности, 
у больных пожилого возраста наблюдалось более 
значительное снижение плотности костной ткани

□  <15 □  15-32 □  >32

в области наружной лодыжки в абсолютных зна­
чениях, которое нередко составляло 50% и менее 
в сравнении с референтными значениями. Однако

Рис. 5. Томограммы пациента с признаками консолидации надсиндесмозного перелома дистальной трети диафиза малобер­
цовой кости в аксиальной (а) и сагиттальной (b) плоскостях в режиме Soft Tissue. Срок с момента травмы -  31 сут

Fig. 5. CT-scans of a patient w ith bony healing signs of distal fibula fracture in axial (a) and sagittal (b) planes (Soft Tissue mode), 
31 days after injury
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Рис. 6. Томограммы пациента с неправильно консолидированным чрессиндесмозным переломом наружной лодыжки в аксиаль­
ной (а) и сагиттальной (b) плоскостях в режиме Bone. Срок с момента травмы -  63 сут
Fig. 6. CT-scans of а patient w ith malunited Lateral malleolus fracture in axial (a) and sagittal (b) planes (Bone mode), 63 days 
after injury

отношение плотности поврежденной и интактной 
наружных лодыжек оставалось в пределах значе­
ний, средних по группе.

При чрессиндесмозных переломах наружной 
лодыжки локальный остеопороз дистального от­
ломка более выражен в сравнении с надсиндес- 
мозными переломами.

У пациентов с неправильно консолидирующи- 
мися/консолидированными надсиндесмозными 
переломами наружной лодыжки, способных са­
мостоятельно передвигаться при помощи средств 
опоры, локальный остеопороз был менее выра­
жен или не наблюдался вообще. Возраст больно­
го и опороспособность поврежденной конечности 
оказывают влияние на плотность костной ткани, 
однако меньшее, чем корректность положения от­
ломков после первичной репозиции и иммобили­
зации и сроки с момента травмы.

Таким образом, при несвежих и застарелых 
повреждениях голеностопного сустава наблю­
дается локальный остеопороз, развивающийся, 
по всей видимости, вследствие резорбции кон­
цов костных отломков при отсутствии контак­
та последних, вторичного остеопороза при от­
сутствии нагрузки на поврежденную конечность,

а также прогрессирования изначально имеюще­
гося остеопороза у пациентов старшей возраст­
ной категории. Критическими точками изменения 
особенностей, наблюдаемых на КТ голеностоп­
ного сустава при несвежих и застарелых его по­
вреждениях, являются 14-е и 32-е сутки.

Выводы

В сроки до 14 сут с момента травмы переломы 
лодыжек не имеют клинически значимых особен­
ностей, влияющих на тактику лечения.

В сроки от 14 до 32 сут с момента травмы про­
исходит прогрессирующее снижение плотности 
парафрактурной костной ткани, оказывающее влия­
ние на стабильность остеосинтеза.

В сроки более 32 сут наблюдаются прогрес­
сирование локального остеопороза и начало про­
цесса консолидации, затрудняющее прямую ана- 
томичную репозицию отломков.

Признаки консолидации появляются в срок 
28 сут с момента травмы при величине межотлом- 
кового диастаза менее 1 мм в области задних кор­
тикальных пластинок малоберцовой кости и наруж­
ной лодыжки.
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Заключение

С точки зрения предоперационного планиро­
вания факторами, негативно влияющими на плот­
ность костной ткани в зоне перелома, являются: 
1) сроки с момента травмы; 2) степень смещения 
отломков; 3 )чрессиндесмозный перелом наруж­
ной лодыжки. Наиболее точно вышеперечисленные 
факторы могут быть оценены при КТ голеностоп­

ного сустава в режиме Bone. КТ поврежденного 
голеностопного сустава как элемент предопера­
ционного планирования остеосинтеза переломов 
лодыжек в сроки более 14 сут с момента травмы 
помимо положения отломков позволяет оценить 
степень остеопороза концов отломков, степень 
консолидации, объем вмешательства, ожидаемую 
степень жесткости фиксации и контакта на стыке 
фрагментов.
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