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Аннотация
Введение. Лечение больных с последствиями травм области голеностопного сустава является чрезвычайно актуальной проблемой из-за постоянно 
фиксируемого во всём мире роста частоты встречаемости в популяции данной патологии, большого числа осложнений и неудовлетворительных 
результатов хирургической реабилитации, и, как следствие, частой потерей трудоспособности. Цель. Проанализировать современное состояние 
вопроса лечения больных с последствиями повреждений области голеностопного сустава методом артродезирования путём изучения 
отечественного и зарубежного опыта. Материал и методы. Выполнен поиск и изучение материалов, содержащихся в современной научной 
литературе. Поиск проводился, используя преимущественно электронные базы данных (Medline, PubMed, eLIBRARY, Cochrane, SpringerLink и 
Web of Science) по ключевым словам: переломы лодыжек, артродез, внутрисуставной перелом большеберцовой кости, голеностопный сустав, 
посттравматический остеоартроз, крузартроз, ankle joint, ankle arthrosis, INTRA-ARTICULAR ankle FRACTURES. Результаты. В работе отражены 
современные аспекты актуальной проблемы лечения больных с последствиями травм области голеностопного сустава. Наиболее частым 
неблагоприятным исходом лечения травм в области голеностопного сустава является посттравматический крузартроз (до 60%). Приведены 
описания хирургических вмешательств, применяемых в настоящее время для лечения посттравматического крузартроза, рассмотрены варианты 
артродезирования голеностопного сустава (компрессионный и некомпрессионный, артроскопический артродез) как «золотого стандарта» при 
лечении данной патологии. Изложены положительные и отрицательные стороны методик оперативного лечения, выделены нерешённые вопросы 
рассматриваемой проблемы. Обсуждение. Артродезирование голеностопного сустава признаётся авторами «золотым стандартом» лечения, 
однако обращает на себя внимание наличие спорных и до сих пор нерешённых вопросов. Дискутируется необходимость обработки суставных 
поверхностей большеберцовой и таранной костей, использование костно-пластических материалов, обязательность удаления суставного хряща, 
способы фиксации при выполнении артродеза и другие, но все авторы указывают на бесспорные преимущества применения артродезирования 
голеностопного сустава: эффективность, лёгкость исполнения, воспроизводимость технологии и её малозатратность. Выводы. Несмотря 
на наличие некоторых нерешённых вопросов, артродез голеностопного сустава является эффективной операцией при посттравматическом 
остеоартрозе голеностопного сустава III-IV стадии.
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Abstract. Introduction. The management of patients with the consequences of ankle injuries is a crucial issue due to the constant worldwide increase in 
the incidence of this pathology within the population, a large number of complications and poor outcomes of surgical rehabilitation, and thereby frequent 
disabilities. The aim of this research was to analyze the current state of the problem of managing patients with consequences of ankle injuries by arthrodesis 
through Russian and foreign experience. Material and methods. We reviewed the articles retrieved mostly from the electronic databases (Medline, PubMed, 
eLIBRARY, Cochrane, SpringerLink, and Web of Science) by keywords ankle fractures, arthrodesis, intra-articular tibial fracture, ankle joint, post-traumatic 
osteoarthritis, crusarthrosis. Results. The study features the aspects of contemporary understanding of managing the patients with consequences of ankle injuries. 
The most common adverse outcome of the ankle injuries management is post-traumatic crusarthrosis (up to 60%). We present the descriptions of surgical 
interventions used to treat post-traumatic crusarthrosis as well as ankle arthrodesis options (compressive and non-compressive, arthroscopic arthrodesis) 
as the "gold standard" in the treatment of this pathology. The positive and negative aspects of the surgical methods are outlined, and unresolved issues are 
highlighted. Discussion. Arthrodesis of the ankle joint is recognized by most authors as the "gold standard", however, some issues remain controversial and 
yet unresolved. The need to treat tibia and talus articular surfaces, use osteoplastic materials, remove the articular cartilage as well as the methods of fixation 
in arthrodesis and others are discussed, but all authors point to the indisputable advantages of ankle arthrodesis: its efficacy, ease, reproducibility and low 
cost of the method. Conclusion. Despite some unresolved issues, ankle arthrodesis is an effective surgery for post-traumatic stage III-IV ankle osteoarthritis.
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Введение. Одним из актуальных и сложных вопросов в 
современной травматологии и ортопедии является проблема 
лечения больных с внутрисуставными повреждениями, проис-
ходящими в зоне голеностопного сустава, и их последствиями. 
Об этом свидетельствует высокая распространённость внутри-
суставных переломов, достигающая, по данным литературы, 
187 случаев на 100 тыс. человек, или 9-20% всех повреждений 
опорно-двигательной системы, и число таких переломов год 
от года растёт [1-4]. 

Порядка 70% больных с повреждениями костей, состав-
ляющих голеностопный сустав, находятся в трудоспособном 
возрасте (25-60 лет). Результаты же лечения данной катего-
рии повреждений, особенно сложных, позволяют вернуть к 
прежней трудовой деятельности лишь 60-75% пострадавших. 
Последствия повреждений области голеностопного сустава 
составляют одну из основных причин выхода на инвалидность 
(от 8,8 до 46%), что усиливает социально-экономическую зна-
чимость проблемы [5-8].

Несмотря на значительные успехи в создании новых ме-
таллофиксаторов и методик лечения, у порядка 50% больных 
с травмой связочного аппарата голеностопного сустава раз-
вивается хроническая нестабильность в нём, что приводит к 
быстрому формированию крузартроза [9]. Важным моментом 
является сопутствующее повреждение суставных поверхностей 
костей, образующих голеностопный сустав, которое зачастую 
не выявляется врачами, но в последующем индуцирует развитие 
остеоартроза. Сложности анатомии голеностопного сустава 
определяют крайне высокую степень давления на единицу 
площади суставной поверхности по сравнению с другими су-
ставами. Последнее обстоятельство, вместе с повреждением 

суставного хряща и неконгруэнтностью суставных поверхностей 
из-за зачастую неполной репозиции и нестабильности сустава, 
обусловливает быстрое развитие артроза голеностопного, а 
зачастую и подтаранного суставов, что регистрируется в 10-
60% наблюдений [10-11].

Указанные особенности переломов костей области голе-
ностопного сустава объясняют большое число осложнений, 
которые влияют на окончательные результаты лечения, не-
смотря на использование современных оперативных и кон-
сервативных методик. Среди возникающих из-за повреждений 
области голеностопного сустава последствий, следует отме-
тить сохранение устойчивого к лечению болевого синдрома, 
стойкого отёка нижней конечности, нарушение консолидации 
переломов лодыжек или их неправильное сращение, форми-
рование контрактур, развитие остеоартроза голеностопного 
сустава. Количество осложнений остаётся крайне высоким 
и составляет 7-68% после консервативного лечения и до 47% 
после хирургических вмешательств [6, 12-17].

Цель. Проанализировать современное состояние вопро-
са лечения больных с последствиями повреждений области 
голеностопного сустава методом артродезирования путём 
изучения отечественного и зарубежного опыта.

Материал и методы. Проведён анализ данных современной 
литературы с использованием преимущественно электронных 
научных баз данных (Medline, PubMed, eLIBRARY, Cochrane, 
SpringerLink и Web of Science) по следующим ключевым словам: 
переломы лодыжек, артродез, внутрисуставной перелом боль-
шеберцовой кости, голеностопный сустав, посттравматический 
остеоартроз, крузартроз, ankle joint, ankle arthrosis, intra-articular 
ankle fractures. Проводилось изучение преимущественно полно-
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текстовых версий научных статей в журналах, материалов 
диссертаций и авторефератов диссертаций по исследуемой 
проблематике, с глубиной проработки до 20 лет. Анализу под-
вергались также исследования, содержащиеся в литературных 
источниках уже проанализированных материалов, с целью 
получения дополнительных данных о результатах оперативного 
и консервативного лечения пациентов с переломами области 
голеностопного сустава и их последствиями.

Результаты. Наиболее часто (до 60%) встречающимся не-
благоприятным исходом лечения травм в области голеностоп-
ного сустава является формирование посттравматического 
крузартроза. Если на ранних стадиях остеоартроза консер-
вативное лечение помогает больным справиться с болевым 
синдромом, то на поздних стадиях процесса (III-IV стадиях 
по классификации Kellgren J.H., Lawrence J.S. (1957) [18] или 
III стадии по классификации Н.С. Косинской (1961) [19]) оно 
становиться малоэффективным. Пациенты сталкиваются и с 
другими последствиями повреждений данной локализации: 
посттравматическими отёками, неправильно консолидирован-
ными переломами лодыжек, с деформацией голеностопного 
сустава, контрактурами, нарушением консолидации (замедленно 
срастающиеся или несросшиеся переломы), стойким болевым 
синдромом. Наличие стойкого болевого синдрома, уменьше-
ние объёма движений в суставах стопы и утрата функции 
конечности приводит к инвалидизации больных и резкому 
снижению качества жизни, заставляя обращаться к врачу для 
оперативного лечения. 

Хирургические вмешательства, применяемые в настоящее 
время для лечения посттравматического крузартроза, делятся 
на две группы. Первая группа – суставсохраняющие операции: 
артроскопические операции на голеностопном суставе, корри-
гирующие остеотомии при неправильно сросшихся переломах 
костей голени и дистракционная артропластика. Вторая группа 
– не сохраняющие голеностопный сустав операции: тотальная 
артропластика голеностопного сустава и его артродезирование 
[15, 20-23].

На протяжении нескольких десятков лет «золотым стан-
дартом» при лечении тяжёлых (III-IV) стадий посттравматиче-
ского крузартроза среди хирургов считается артродезирование 
голеностопного сустава. Другими показаниями к выполнению 
артродеза признаются неправильно консолидированные пере-
ломы или ложные суставы костей, образующих голеностопный 
сустав, контрактуры голеностопного сустава, выраженное на-
рушение опорности стопы из-за недиагностированной травмы 
капсульно-связочного аппарата. Задачами выполняемого опе-
ративного вмешательства является устранение деформации, 
восстановление оси конечности и замыкание голеностопного 
сустава в функционально выгодном положении за счёт форми-
рования костного анкилоза. Артродезирование обеспечивает 
опороспособность стопе, избавляет больного от стойкого бо-
левого синдрома и возвращает его к активной жизни. Для вы-
полнения артродеза голеностопного сустава разработано много 

методик, но, не смотря на это, результаты лечения зачастую 
не в полной мере удовлетворяют травматологов-ортопедов. 

Все выполняемые артродезы можно разделить на компрес-
сионные и некомпрессионные. Компрессионные артродезы 
формируют после хирургической обработки поверхностей 
костей от суставного хряща и установки их в необходимом 
положении, используя чрескостную фиксацию голеностопного 
сустава в аппаратах внешней фиксации (Илизарова, Гришина, 
Волкова-Оганесяна и др.). При этом за счёт использования ап-
парата поддерживают требуемую для создания костного блока 
величину компрессии [24-26]. Так, например, Ю.А. Плаксейчук 
с соавторами в 2012 г. на 286 больных c крузартрозом III-IV 
стадии и сопутствующим остеоартрозом в подтаранном суставе 
оценил результаты артродезирования при помощи наложе-
ния аппарата Илизарова с применением пластики костными 
трансплантатами. У 36 больных (основная группа) артродез 
выполнялся по оригинальной методике с достижением костного 
анкилоза в 100% случаев. В группе сравнения анкилоза удалось 
достичь в 97,2% случаев. Авторы приходят к выводу о высокой 
эффективности артродезирования в аппарате Илизарова при 
хирургическом лечении остеоартрозов стопы, так как при его 
применении удаётся купировать болевой синдром и добиться 
восстановления опорной функции конечности [24]. В случае 
имеющегося у больного артрозоартрита или инфекционного 
процесса в голеностопном суставе его артродезирование может 
быть выполнено с использованием аппарата внешней фиксации 
«закрытым» путём с хорошим клиническим результатом [27]. 

Некомпрессионный артродез может выполняться с ис-
пользованием всего спектра погружных металлофиксаторов 
(накостные пластины с винтами, блокируемые стержни, винты, 
а также многочисленные авторские разработки) [28-30]. Так, в 
2015 г. Д.В. Павлов с соавторами проанализировал результаты 
лечения 53 больных после выполнения артродеза голеностоп-
ного сустава следующими способами: 22 больным проводилась 
фиксация канюлированными винтами, 24 – ретроградными 
блокируемыми стержнями HAN, 4 пациентам выполнялась 
трансартикулярная фиксация тремя спицами, 6 – с помощью 
аппарата Илизарова. Во всех случаях вмешательства прово-
дились с открытой резекцией суставных поверхностей костей, 
образующих сустав, и выполнением остеотомий. Лучшие ре-
зультаты показало применение винтов (костного блока до-
бились у 68%) и аппарата Илизарова (в 67% случаев); худшие 
– использование спиц (костного блока добились лишь у 25%). 
Применение внутрикостных стержней хотя и позволило до-
биться анкилоза у 62% больных, число послеоперационных 
осложнений оказалось больше (38%). Осложнения были пред-
ставлены в основном поверхностным или глубоким воспалением 
и фиброзными анкилозами. Такой результат исследователи 
оценили как результат плохой первичной компрессии между 
костями, формирующими анкилоз, а также ухудшением кро-
воснабжения таранной кости, связанным с проведением через 
неё массивного стержня [31]. Для выполнения артродеза ряд 
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авторов предпочитает использовать накостные пластины, так 
как они считают их надёжными, простыми в использовании 
и экономичными [32].

Учитывая часто возникающую в момент травмы альтерацию 
суставного хряща не только голеностопного, но и подтаранного 
суставов, отмечено одновременное вовлечение в дегенеративный 
процесс как голеностопного, так и подтаранного сустава. Это 
обстоятельство побуждает хирургов всё чаще использовать 
при артродезировании интрамедуллярные фиксаторы. К.С. 
Михайлов с соавторами в 2016 г. изучил результаты лечения 
посттравматического артроза у 63 больных, которым двусу-
ставный артродез стопы выполняли с использованием интра-
медуллярного блокируемого стержня, вводимого ретроградно. 
В 59 (94%) наблюдений удалось добиться хорошего артродеза. 
Проведенный анализ результатов лечения с использованием 
различных шкал (визуально-аналоговой шкалы, шкалы амери-
канского ортопедического общества стопы и голеностопного 
сустава (AOFAS)) продемонстрировал достоверное (р<0,01) 
улучшение всех клинико-функциональных показателей. Уда-
лось достичь также значительного улучшения биомеханики 
стоп при ходьбе [33, 34]. 

В последние годы появляются публикации о возможно-
сти применения артроскопической хирургии для лечения 
посттравматических остеоартрозов голеностопного сустава, 
в том числе и на поздних стадиях. Например, Л.К. Брижань 
с соавторами (2017 г.) представили исходы хирургического 
лечения посттравматического остеоартроза голеностопно-
го сустава поздних стадий с помощью предложенного ими 
малотравматичного артроскопического артродезирования. 
Данная методика позиционируется в качестве альтернативы 
классическому артродезу. В качестве обоснования её приме-
нения приводится уменьшение риска возникновения гнойных 
осложнений в послеоперационном периоде. Проанализированы 
результаты её применения на 102 пациентах. В первую группу 
включили 46 больных, которым голеностопный сустав фик-
сировали интрамедуллярным блокируемым стержнем HAN. 
Для этого использовалась традиционная открытая методика 
артродезирования. Вторую группу (основную) составили 56 
больных, которым после предварительной дистракции в ап-
парате внешней фиксации при помощи шейвера выполняли 
артроскопический дебридмент сочленяющихся поверхностей 
большеберцовой и таранной костей от суставного хряща, до-
биваясь кровоточивости субхондральной кости, ликвидировали 
разрастания синовиальной оболочки, в ряде случаев произво-
дили остеотомию лодыжки. После этого выполняли фиксацию 
ретроградным блокируемым стержнем аналогично первой 
группе. В результате во второй группе больных количество 
осложнений снизилось на 26%, а период стационарного лечения 
стал короче на 40%. Пребывание на листке нетрудоспособности 
удалось сократить на 20%. В отдалённом периоде после хирур-
гического вмешательства у больных второй группы отмечено 
полное отсутствие несостоятельности костного анкилоза, в 

то время как в первой группе несостоятельный артродез кон-
статирован в 3,9% случаев [35]. Эффективность выполнения 
артродеза голеностопного сустава артроскопическим путём со 
средним сроком формирования костного блока около 8,5 недель 
при лечении поздних стадий крузартроза подтверждается и 
исследованиями других авторов [36, 37]. 

Ж. Ван и соавторы (2022 г.) провели мета-анализ артро-
дезирования голеностопного сустава на поздних стадиях 
крузартроза артроскопическим и традиционным открытым 
способом. Из 822 случаев артродеза голеностопного суста-
ва 435 больных были прооперированы артроскопически, а 
у 387 использовалась традиционная методика. Мета-анализ 
частоты послеоперационного сращения и его времени про-
демонстрировал преимущество артроскопического артродеза 
над традиционным открытым, что объясняется авторами мак-
симальной сохранностью мягких тканей и их функции вблизи 
места операции, в связи с чем ускоряется и процесс сращения 
кости. Также отмечено более низкое число осложнений в связи 
с ограниченным воздействием, уменьшением расслоения над-
костницы и сохранением местного кровообращения, однако 
авторы не отметили существенной разницы в долгосрочной 
эффективности между этими двумя методиками [38].	

Некоторыми исследователями отмечается тенденция к по-
степенному уменьшению количества производимых артродези-
рований, что связано с увеличением доли в лечении крузартроза 
тотального эндопротезирования голеностопного сустава как 
альтернативы замыканию сустава. Проанализировав работы 
отечественных и зарубежных авторов, касающиеся данного 
аспекта, выявлено, что большинство приходят к выводу о 
схожей эффективности этих двух методик [39, 40]. Многие 
авторы указывают на строгие критерии отбора пациентов 
для тотальной артропластики. Необходимо учитывая такие 
критерии, как возраст пациента, стойкость и интенсивность 
болевого синдрома, индекс массы тела, сохранение не менее 
70% от объема движений в голеностопном суставе, а также 
отсутствие деформации заднего отдела стопы. Данным крите-
риям отбора на тотальную артропластику полностью отвечают 
менее 20% больных с посттравматическими крузартрозами. 
Игнорирование обозначенных критериев приводит к неудаче 
тотальной артропластики и осложнениям в 24%, что обуслав-
ливает необходимость удаления эндопротеза и выполнения 
артродезирования сустава [41].

Дискуссия. Задачи, стоящие перед хирургами при лечении 
больных с последствиями повреждений области голеностопного 
сустава, заключаются в устранении деформации, ликвидации 
болевого синдрома, обеспечении опороспособности нижней 
конечности. Артродезирование голеностопного сустава призна-
ётся авторами «золотым стандартом» лечения, однако обращает 
на себя внимание существование достаточно большого числа 
спорных и до сих пор нерешенных вопросов. Так, например, в 
изученной нами литературе отмечается отсутствие однознач-
ной позиции учёных в отношении обязательности обработки 
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суставных поверхностей большеберцовой и таранной костей, 
а также относительно применения костно-пластических ма-
териалов [42, 43]. Некоторые хирурги производят тотальное 
удаление суставного хряща, добиваясь кровоточивости под-
лежащей кости, другие эту процедуру не проводят, а считают 
более важным обеспечение жёсткой фиксации сустава. В част-
ности, встречаются работы, авторы которых, когда в суставе 
имеются инфекционные изменения, достигают состоятельного 
артродеза голеностопного сустава при помощи аппаратов на-
ружной фиксации «закрыто» [44].

Также исследователи расходятся во мнении относительно 
способа фиксации при выполнении артродеза. Одни авторы 
считают достаточной фиксацию несколькими канюлированными 
винтами, другие настаивают на использовании интрамедул-
лярных стержней, третьи отдают предпочтение применению 
накостных пластин с винтами, четвертые – аппаратов внешней 
фиксации [45, 46], однако все авторы указывают на бесспорные 
преимущества применения артродезирования голеностопного 
сустава: достаточную эффективность, относительную легкость 
исполнения, воспроизводимость технологии оперативного 
вмешательства и её малозатратность.

Заключение. Лечение больных с последствиями повреждений 
области голеностопного сустава, наиболее частым проявлением 
которых является посттравматический крузартроз, продолжает 
активно обсуждаться в современной научной литературе, что 
связано с увеличивающейся частотой патологии и большим 
количеством неудовлетворительных результатов, приводящих 
к стойкой утрате трудоспособности и инвалидности. 

Несмотря на наличие некоторых нерешённых вопросов, 
артродез голеностопного сустава является эффективной опе-
рацией при посттравматическом остеоартрозе голеностопного 
сустава III-IV стадии, позволяющей эффективно сформировать 
костный анкилоз в правильном положении, в большинстве 
случаев избавить больных от хронического болевого синдро-
ма, получить опорную конечность, улучшить их социальную 
адаптацию, вернуть к активной жизни и значительно повы-
сить её качество.
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