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Errors and complications in the treatment of 116 patients with ankle fractures were analyzed, which required iterated operative 
treatment. The rate of mistakes and complications encountered at primary diagnosis and treatment was 59.5%. Complications 
associated with the type of fracture constituted 37,1%. The failure of the patient to adhere to doctors recommendations was revealed in 
3,7% cases. These unsuccessful results highlight the importance of orthopedic surgeons training and the need to follow all necessary 
procedures.
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Частота переломов области голеностопного су-
става составляет 13-20% всех переломов костей 
скелета и 30-60% переломов костей голени, за-
нимая одно из первых мест по частоте среди всех 
повреждений опорно-двигательного аппарата [1, 
2]. Частота осложнений и неудовлетворительных 
исходов лечения высока и достигает 30% и более, 

в зависимости от вида и типа переломов, тяжести 
сопутствующего повреждения тканей [3-6].

Цель исследования — разработать рекомен-
дации по снижению неудовлетворительных ре-
зультатов лечения пациентов со сложными пере-
ломами области голеностопного сустава.
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Задачи исследования — провести анализ оши-
бок и осложнений лечения пациентов с последстви-
ями повреждений области голеностопного сустава. 

Материалы и методы
На основе анамнеза, данных физикального осмотра 

и рентгенологических методов исследования (рент-
генография, компьютерная томография) проанали-
зированы и структурированы ошибки и осложнения, 
которые привели к неудовлетворительным результа-
там лечения пациентов со сложными повреждениями 
области голеностопного сустава и потребовали опе-
ративного лечения. Исследованы данные 116 паци-
ентов, которые поступили на оперативное лечение в 
2003-2013 гг. Из них было 55 мужчин и 61 женщина. 
Трудоспособного возраста было 109 пациентов. Срок 
давности травмы колебался от 4 месяцев до 12 лет.

Причинами госпитализации на оперативное лече-
ние были: вторичные смещения отломков лодыжек, 
рецидивы диастаза в межберцовом сочленении, за-
медленная консолидация и ложные суставы перело-
мов лодыжек, ложные суставы и аваскулярные не-
крозы таранной кости, посттравматические артрозы 
и контрактуры голеностопного сустава. Всем пациен-
там были проведены соответствующие оперативные 
лечения, которые включали реконструктивно-вос-
становительные операции (чрескостный остеосинтез, 
корригирующие остеотомии с восстановлением кон-
груэнтности суставных поверхностей, артроскопия го-
леностопного сустава) и стабилизирующие операции 
(артродез надтаранного сустава, над- и подтаранный 
артродез). Ошибки и осложнения ведения и лечения 
пациентов со сложными повреждениями области го-
леностопного сустава были разделены на возникшие 
на этапе диагностики, в процессе лечения, связанные 
непосредственно с тяжестью самой травмы, а также 
на осложнения «по вине самих пациентов».

Результаты и их обсуждение
Распределение пациентов по нозологическим ка-

тегориям и видам потребовавшихся оперативных 
вмешательств представлено в таблице.

Ошибки и осложнения, возникшие на этапе диа-
гностики, включали неправильное трактование 
клинико-рентгенологических данных — 11 паци-

Таблица. 
Нозологические категории и виды потребовавшегося оперативного вмешательства

Вид нозологической категории Вид оперативного вмешательства Число паци-
ентов

Неправильно срастающиеся переломы лодыжек, 
повреждения межберцового синдесмоза

Закрытое устранение поврежде-
ний межберцового синдесмоза 24

Неправильно сросшиеся переломы дистального 
отдела костей голени, повреждения межберцового 
синдесмоза

Корригирующие остеотомии 37

Посттравматические артрозы надтаранного суста-
ва I-II стадии

Артроскопия голеностопного
сустава 11

Посттравматические артрозы надтаранного суста-
ва III-IV стадии Артродез надтаранного сустава 18

Посттравматические артрозы над- и подтаранного 
суставов III-IV стадии

Артродез над- и подтаранного 
суставов 22

Ложные суставы и аваскулярные некрозы таран-
ной кости

Артродез над- и подтаранного 
суставов 4

Итого нозологических категорий 116

ентов, недиагностированные повреждения дис-
тального межберцового синдесмоза — 3 пациента. 
Всего 14 больных, что составило 12,1% от обще-
го количества. Для недопущения данных ошибок 
требуется обращать внимание на особенности ме-
ханизма травмы, учитывая, что все типы сложных 
переломов дистального суставного конца костей 
голени, где имеют место надсиндесмозные или 
чрессиндесмозные переломы малоберцовой кости, 
сопровождаются частичным или полным повреж-
дением межберцовых связок, при подсиндесмоз-
ных переломах малоберцовой кости повреждений 
межберцового синдесмоза, как правило, не наблю-
дается (классификация K. Webber, 1966). Необхо-
димо выполнять полноценное клинико-рентгено-
логическое исследование (включая сравнительные 
рентгенограммы обоих голеностопных суставов с 
укладкой «на синдесмоз» или рентгеновскую ком-
пьютерную томографию в сомнительных случаях).

На рис. 1 представлены рентгенограммы паци-
ента со сросшимся переломом наружной лодыжки, 
повреждением дистального межберцового синдес-
моза, подвывихом стопы кнаружи (в сравнении с 
неповрежденной стороной).

Ошибки при проведении лечебных манипуляций 
и оперативных пособий: неполная и неточная ре-
позиция перелома (остаточные смещения отломков 
лодыжек и инконгруэнтность в надтаранном суста-
ве), неадекватная фиксация переломов — 37 паци-
ентов, неполное устранение разрывов межберцово-
го синдесмоза — 10 пациентов, рецидивы смещений 
отломков лодыжек и избыточного диастаза в меж-
берцовом сочленении — 5 пациентов, длительная 
фиксация стопы в положении гиперкоррекции —
3 пациента (в таких случаях имеет место взаим-
ное сближение точек прикрепления мышц, осла-
бление их тонуса с последующим развитием ком-
бинированного плоскостопия). Всего 55 больных, 
что составило 47,4% от общего количества. При 
лечении пациентов с повреждениями области го-
леностопного сустава следует руководствоваться 
принципами полного восстановления конгруэнтно-
сти суставных поверхностей, надежной фиксации 
отломков, тщательного выполнения протоколов 
ведения.
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Рисунок 1. 
Рентгенограмма пациента с последствиями 

повреждения левого голеностопного сустава 
(сросшийся перелом наружной лодыжки, по-
вреждение дистального межберцового син-
десмоза, подвывих левой стопы кнаружи в 
сравнении с неповрежденной стороной)

Рисунок 2. 
Рентгенограммы пациента с тяжелым повреждением дистального суставного отдела голени.  

Смещения отломков не устранены, выбран неадекватный способ фиксации отломков, и, как 
следствие, у пациента развился посттравматический артроз 4-й ст. и появилось резкое наруше-
ние опороспособности конечности

Рисунок 3. 
Рентгенограммы пациента с тяжелым повреждением дистального суставного отдела голени. 

Смещения отломков устранены, выполнен ЧКОС аппаратом внешней фиксации

На рис. 2 представлена рентгенограммы пациен-
та с тяжелым повреждением дистального суставно-
го отдела голени. Смещения отломков не устране-
ны, выбран неадекватный способ фиксации отлом-
ков, и, как следствие, у пациента развился пост-
травматический артроз 4-й ст. и появилось резкое 
нарушение опороспособности конечности. 

Осложнения, связанные с тяжестью поврежде-
ния, выявлены у 43 больных, что составило 37,1% 
от общего количества. Тяжелые повреждения кап-
сулярно-связочного аппарата голеностопного су-
става, обширные разрушения суставной поверхно-
сти большеберцовой и таранной костей могут стать 
причиной развития стойких контрактур и дефор-
мирующего артроза надтаранного сустава и суста-
вов стопы даже после восстановления конгруэнт-
ности суставных поверхностей. Таким пациентам, 
как правило, требуется назначение нескольких 
курсов реабилитационно-восстановительного ле-
чения, своевременное направление на повторное 
оперативное лечение. При развитии посттравмати-
ческого артроза 1–2-й ст. может быть выполнена 
артроскопия голеностопного сустава, при артрозе 
3–4-й ст., формировании ложного сустава и/или 
аваскулярного некрозатаранной кости операци-
ей выбора остается артродез. Артроскопия голе-
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Рисунок 4. 
Рентгенограммы пациента спустя 5 лет. Развился посттравматический артроз 4-й степени

ностопного сустава позволяет уточнить диагноз, 
устранить передний импиджмент-синдром, удалить 
свободные внутрисуставные тела, увеличить объ-
ем движений. Артродез надтаранного или над- и 
подтаранного суставов устраняет болевой синдром 
и восстанавливает опороспособность конечности.

На рис. 3 и 4 представлены рентгенограммы паци-
ента с тяжелым повреждением дистального сустав-
ного отдела голени. Смещения отломков устране-
ны, выполнен ЧКОС аппаратом внешней фиксации. 
Спустя 5 лет пациент обратился по поводу выра-
женного болевого синдрома, диагностировано раз-
витие посттравматического артроза 4-й степени.

Осложнения по «вине самих пациентов» носят 
условно субъективный характер, и связаны они с 
несоблюдением предписанного режима со стороны 
пациентов. Осложнения данной категории: несво-
евременное обращение пациентов за медицинской 
помощью, случайные падения на оперированную 
конечность, слишком ранняя нагрузка конечности, 
которая может привести к вторичным смещениям 
отломков, переломам фиксаторов, требующим по-
вторных корригирующих вмешательств, неоправ-
данно поздняя нагрузка и функция конечности, ко-
торые, как правило, ведут к развитию стойких кон-
трактур суставов и так называемому нагрузочному 
остеопорозу, требующих проведения длительного 
восстановительного лечения, игнорирование про-
ведения полноценного реабилитационного лече-
ния со стороны пациентов, что приводит к значи-
тельным функциональным расстройствам, нередко 
определяющим стойкую утрату трудоспособности. 
В данную группу мы отнесли 4 пациентов, что со-
ставило 3,4% от общего количества.

Выводы
Сложные переломы области голеностопного су-

става относятся к тяжелым внутрисуставным по-
вреждениям костей конечностей. К особенностям 
данной категории переломов относятся: множе-
ственный характер повреждения, нередкое соче-
тание перелома и вывиха с повреждением капсу-
лярно-связочного аппарата сустава; значитель-
ные нарушения конгруэнтности в голеностопном 
суставе; большое разнообразие видов и типов по-
вреждений; нередко — трудности в обеспечении 
репозиции и адекватной стабильной фиксации от-
ломков на период консолидации; развитие ослож-
нений в виде деформирующего артроза и стойких 
контрактур голеностопного сустава и суставов 
стопы, комбинированного посттравматического 
плоскостопия, аваскулярных некрозов таранной 
кости при ее переломах, требующих проведения 
длительного периода реабилитации и нередко 
повторных, в том числе реконструктивно-вос-
становительных операций. Среди пациентов с 
последствиями тяжелых повреждений области 
голеностопного сустава выявлен высокий удель-
ный вес ошибок и осложнений, возникших на эта-
пе диагностики и лечения — 59,5%, что требует 
улучшения подготовки травматологов-ортопедов, 
осуществляющих оказание неотложной травма-
толого-ортопедической помощи, более широкого 
внедрения методов диагностики (рентгеновская 
компьютерная томография, магнитно-резонанс-
ная томография), обеспечения специализирован-
ных отделений травматологии и ортопедии сило-
вым оборудованием, инструментарием и совре-
менными металлоконструкциями. 
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