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Повреждения голеностопного сустава, по данным 

отечественной и зарубежной литературы, занимают по 

частоте одно из первых мест среди травм опорно-дви-

гательного аппарата. Они составляют от 10,2 до 26,1 % 

всех переломов скелета и 30–45 % среди переломов ко-

стей голени [3, 5, 6, 10, 11].

Одним из тяжелых повреждений при переломах 

наружной лодыжки голени являются разрывы связок 

межберцового синдесмоза. По данным литературы, та-

кая патология составляет 12–37 % от всех повреждений 

области голеностопного сустава [3, 5, 6, 9, 11]. При по-

добных повреждениях восстановление межберцового 

сочленения не всегда происходит с сохранением физио-

логического объема движений, что часто приводит к 

развитию синостоза или, наоборот, к нестабильности 

сустава [1, 3, 5, 7, 9]. 

Проблема нарушений нейромышечного характе-

ра при переломах наружной лодыжки с повреждени-

ем межберцового синдесмоза недостаточно изучена 

и достаточно сложна. Физиологические изменения, 

возникающие при этой патологии, в последующем 

приводят к биомеханическим, а позднее — к фунцио-

нальным необратимым последствиям. Объективи-

зировать эти нарушения возможно с помощью таких 

специальных функциональных методов лечения, как 

электромиография (ЭМГ) и стимуляционная элек-

тромиография (СЭМГ), которые позволяют не только 

определить нейромышечные изменения в травмиро-

ванной конечности, но и проследить динамику ее вос-

становления в процессе лечения и оценить его эффек-

тивность. 

Цель исследования: оценить результаты лечения 

больных с переломами наружной лодыжки и повреж-

дениями межберцового синдесмоза с использованием 

динамического фиксатора и сравнить степень выражен-

ности нейромышечных изменений в травмированной 

конечности у пациентов, прооперированных по обще-

признанной методике АО (Ассоциации остеосинтеза), и 

с использованием предложенной методики.

Задачей исследования является проведение анали-

за лечения больных с переломами наружной лодыж-

ки и повреждениями межберцового синдесмоза, про-

оперированных по предложенной нами хирургической 

методике с применением миографической и стимуля-

ционной электромиографической методик оценки со-

стояния поврежденной конечности. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Больные с переломами наружной лодыжки и по-

вреждением межберцевого синдесмоза (тип 44В2 и 44С2 

по классификация AO), прооперированные в городской 

клинической больнице № 11 г. Одессы, которые, кроме 

клинико-рентгенологического обседования, проходили 

миографическое и стимуляционное электромиографи-

ческое обследование, позволяющее объективизиро-

вать динамику восстановления поврежденной нижней 

конечности и проводить анализ в группах сравнения 

на этапах лечения. В отделении функциональной диа-

гностики санатория «Лермонтовский» на базе кафедры 

неврологии Одесского национального медицинского 

университета было обследовано 20 больных с перелома-

ми наружной лодыжки и повреждением межберцового 
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синдесмоза с использованием электромиографических 

методик оценки нервной и мышечной систем про-

оперированных конечностей. 10 пациентов (основная 

группа) прооперированы с использованием пластины 

для синтеза малоберцовой кости и динамического фик-

сатора, позволяющего сочетать стабильность фиксации 

костей голени на уровне синдесмоза с сохранением 

оптимальных параметров физиологической подвижно-

сти в области межберцового синдесмоза. («Устройство 

для оперативного лечения повреждений дистального 

межберцового синдесмоза», патент Украины № 34187.) 

Контрольную группу составляют пациенты, проопери-

рованные по общепризнанной методике АО с исполь-

зованием полутрубчатой пластины и двух позиционных 

винтов, проведенных через три кортикальных слоя бер-

цовых костей. Исследовались показатели биоэлектри-

ческой активности мышц у больных основной и кон-

трольной групп (m.tibialis anticus, m.soleus, m.extenzor 

digitorum brevis), показатели биоэлектрического от-

вета и скорость проведения возбуждения по нервам 

(n.рeronaeus, n.tibialis) через 2 и 6 месяцев после опера-

тивного вмешательства. Кроме этого, проводилось ис-

следование мышц и нервов голени на неповрежденной 

контралатеральной конечности.

Ìåòîäèêà èññëåäîâàíèÿ
Электромиографическое исследование проводи-

лось с помощью 4-канального электромиографа фирмы 

Medicor (Венгрия), включающего собственно миогра-

фический блок, блок электростимуляции и блок визу-

ализации [2, 4, 8].

1. Суммарная электромиография (ЭМГ).
Электромиография — регистрация биоэлектриче-

ской активности исследуемых мышц в режиме покоя и 

произвольного максимального сокращения. Произво-

дилось исследование биопотенциалов мышц передней и 

задней поверхности голени и стопы на больной и здоро-

вой ноге — m.extenzor digitorum brevis, m.tibialis anticus, 

m.soleus.

Накожный отводящий электрод накладывается на 

брюшко мышцы (двигательную точку). На визуализато-

ре регистрируется интерференционная кривая биоэлек-

трической активности.

Анализ кривой:

— частота следования биопотенциалов в герцах (раз-

вертка 10 мс/дел-cм),

— амплитуда биопотенциалов в микровольтах (мкВ), 

развертка 1000 мкВ/дел.

2. Стимуляционная электронейромиография 
(СЭНМГ).

Современная комплексная методика клинической 

электромиографии включает исследования электриче-

ских реакций мышц и нервов на электрическую стиму-

ляцию с целью получения суммарного вызванного по-

тенциала мышцы — «М-ответа», изучения целостности 

нерва и скорости проведения возбуждения по нерву — 

СПВ (рис. 1а, 1б).

Стимуляционный электрод располагается над зо-

ной прохождения нерва в точке ближайшего выхода к 

кожному покрову. Исследовались n.рeronaeus и n.tibialis 

anticus больной и здоровой ноги.

N.peronaeus — в латеральной части подколенной 

ямки у головки малоберцовой кости — проксимальный 

электрод;

— дистальный электрод на тыле стопы;

— отводящий электрод на m.extenzor digitorum brevis.

N.tibialis — проксимальный электрод в середине 

подколенной ямки.

— дистальный электрод — наружный край стопы;

— отводящий электрод на m.abductor digitorum V. 

Для стимуляции использовался импульсный ток 

частотой 1 Гц, длительность стимулирующего импуль-

са — 0,5 мс, с нарастающей силой тока для вызывания 

максимального М-ответа.

Анализ вызванного потенциала (М-ответа):

— амплитуда в мкВ (при развертке 1000 w/дел),

скорость проведения возбуждения по нерву 

СПВ — м/с.

Рисунок 1: А) методика наложения электродов при электромиографии, Б) электромиографическая 

кривая

A Б
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Анализ исследований осуществлялся с помощью 

специально разработанной компьютерной программы. 

Результаты оформлены в виде протокола.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Нами сравнивались показатели миограммы у боль-

ных основной и контрольной групп (по десять пациен-

тов в каждой группе) трех мышц голени через 2 месяца 

(табл. 1, 3) и 6 месяцев после оперативного вмешатель-

ства (табл. 2, 4). 

В группах сравнения у больных контрольной груп-

пы через 2 и 6 месяцев было отмечено снижение ампли-

туды потенциалов произвольного сокращения мышц 

и снижение скорости проведения исследуемых не-

рвов (m.tibialis anticus (n.peroneus), m.soleus (n.tibialis), 

m.extenzor digitorum brevis, (n.tibialis)). В ближайшие 

и отдаленные сроки у больных контрольной группы 

были более выражены нарушения нейромышечного ха-

рактера. Сравнивались показатели биоэлектрической 

активности мышц неповрежденной контралатераль-

ной конечности, которые были на 22–30 % выше, чем 

прооперированной. Установлено, что под влиянием 

длительной иммобилизации конечности и ее гиподи-

намии (контрольная группа) происходит дифференци-

рованная перегруппировка двигательных единиц нерв-

но-мышечного аппарата, что обеспечивает уменьшение 

двигательного качества близлежащих суставов, ведущее 

к развитию посттравматических, постиммобилизацион-

ных и послеоперационных контрактур.

Кроме того, для исследования пациентов нами при-

менялись: объективная и субъективная оценка функции 

голеностопного сустава, оценка качества жизни больных 

с применением шкалы Kitaoka, разработанной AOFAS; 

линейно-аналоговая шкала Olerud & Molander, ангуло-

метрическое исследование по 0-проходному методу по 

В.О. Марксу; система оценки качества жизни EuroQol — 

5D; оценка стадий остеоартроза по Kellgren — Lawrence. 

Объективные показатели эффективности проводимого 

лечения следующие. В основной группе хорошие ре-

зультаты наблюдались на 17 % чаще (в сроки до 6 ме-

сяцев) по шкале Kitaoka. Динамика улучшения ангуло-

метрических показателей по В.О. Марксу составила 17,4 

градуса. Комплексная балльная рентгенометрическая 

оценка состояния голеностопного сустава показывает 

M.tibialis anticus (мкв) M.soleus (мкв) M.extenzor digitorum brevis (мкв)

Осн. Контр. Осн. Контр. Осн. Контр.

2115 ± 10 1852 ± 10 1354 ± 10 1181 ± 10 2431 ± 10 1979 ± 10

+ 14,20 % + 14,65 % + 22,84 %

Таблица 1. Показатели биоэлектрической активности мышц у больных основной и контрольной 

групп через 2 месяца после оперативного лечения (суммарная ЭМГ)

Нерв Основная группа Контрольная группа  ± % 

М-ответ (мкв) СПВ (м/с) М-ответ (мкв) СПВ (м/с) М-ответ/СПВ

N.рeronaeus 1568 ± 10 49,9 ± 0,5 1486 ± 10 44,8 ± 0,5 –6,81/+11,38

N.tibialis 1633 ± 10 56,4 ± 0,5 1534 ± 10 49,9 ± 0,5 –6,45/+13,02

Таблица 4. Показатели биоэлектрического ответа (М-ответ) и скорости проведения возбуждения 

(СПВ) у больных основной и контрольной групп через 6 месяцев после оперативного лечения 

(стимуляционная ЭНМГ)

Нерв Основная группа Контрольная группа  ± % 

М-ответ (мкв) СПВ (м/с) М-ответ (мкв) СПВ (м/с) М-ответ/СПВ

N.рeronaeus 1351 ± 10 32,7 ± 0,5 1175 ± 10 42,1 ± 0,5 –14,98/+28,75

N.tibialis 1321 ± 10 35,5 ± 0,5 1085 ± 10 46,3 ± 0,5 –21,75/+30,42

Таблица 3. Показатели биоэлектрического ответа (М-ответ) и скорости проведения возбуждения 

(СПВ) у больных основной и контрольной групп через 2 месяца после оперативного лечения 

(стимуляционная ЭНМГ)

M.tibialis anticus (мкв) M.soleus (мкв) M.extenzor digitorum brevis 
(мкв)

Осн. Контр. Осн. Контр. Осн. Контр.

2358 ± 10 2241 ± 10 1981 ± 10 1879 ± 10 2780 ± 10 2563 ± 10

+ 5,22 % + 5,42 % + 8,46 %

Таблица 2. Показатели биоэлектрической активности мышц у больных основной и контрольной 

групп через 6 месяцев после оперативного лечения (суммарная ЭМГ)
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улучшение показателей в 1,3 раза. Состояние сустава по 

Olerud & Molander был лучшим в среднем на 8,5 балла. 

Оценка посттравматических и дегенеративных процес-

сов в суставе по AO-FAS показала замедление их в 1,9 

раза в отдаленных результатах. Качество жизни по си-

стеме EuroQol — 5D в основной клинической группе 

была в 2,85 выше по сравнению с контрольной.

Âûâîäû 
1. Проведенные исследования позволили выявить в 

близкие сроки после травмы и оперативного лечения 

при переломах наружной лодыжки и повреждении меж-

берцового синдесмоза нарушения нейромышечного ха-

рактера, проявляющиеся в снижении биоэлектрической 

активности мышц голени поврежденной конечности.

2. У больных данной категории, которым было про-

ведено оперативное лечение с применением предложен-

ного нами динамического фиксатора, было отмечено 

улучшение показателей биоэлектрической активности 

мышц и нервов в сроки 2 месяца (более выражены) и 6 

месяцев.

3. Проведенный анализ разработанного способа ле-

чения больных с повреждением межберцового синдес-

моза с применением электромиографической методи-

ки оценки состояния прооперированных конечностей 

показал существенное улучшение функциональных 

результатов и уменьшение возможных посттравматиче-

ских и постиммобилизационных осложнений при по-

добных повреждениях.
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ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЧНА ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ 
ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПОШКОДЖЕНЬ 

МІЖГОМІЛКОВОГО СИНДЕСМОЗУ 
З ЗАСТОСУВАННЯМ ДИНАМІЧНОГО ФІКСАТОРА

Резюме. У статті наведені порівняльні результати лікування 

та обстеження 20 пацієнтів із переломами кісточок гомілки 

та пошкодженням міжгомілкового синдесмозу за допомогою 

электроміографічного методу і за класичною методикою АО в 

динаміці. Аналіз показав значне покращення функціональних 

результатів лікування у хворих, прооперованих за запропоно-

ваною методикою. 

Ключові слова: пошкодження міжгомілкового синдесмозу, 

динамічний фіксатор, відновлення міжгомілкового синдесмо-

зу, електроміографічне дослідження.

Sukhin Yu.V.1, Kulazhenko Ye.V.1, Varzar S.A.2, Kharitonov O.D.2

1 Odessa National Medical University
2 City Clinical Hospital № 11, Odessa, Ukraine

ELECTROMYOGRAPHIC ASSESSMENT 
OF RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF TIBIOFIBULAR 

SYNDESMOSIS INJURIES USING DYNAMIC 
FIXATION DEVICE

Summary. The article presents comparative results of treatment 

and examination of 20 patients with ankle fractures and tibiofibular 

syndesmosis injuries using electromyography and classic AO 

technique. An analysis had shown considerable improvement of 

functional outcomes in patients operated according to this method.

Key words: tibiofibular syndesmosis injuries, dynamic fixation 

device, tibiofibular syndesmosis recovery, electromyographic 

examination.
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