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It  is reported about results of comparative analysis of MRI and arthroscopy findings in fresh injury of 
capsular and  ligamentous apparatus of  the  lateral ankle on  the basis of retrospective study of  treatment 
results of 18 patients. It was revealed that MRI had high sensitivity in diagnosing injury of bone tissue and 
ligaments of the lateral ankle and that there were difficulties in diagnosis of injury of the cartilage covering.
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КОРЕЛЯЦІЯ ДАНИХ МАГНІТОРЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ 
І АРТРОСКОПІЇ ПРИ СВІЖИХ ПОШКОДЖЕННЯХ КАПСУЛЬНОЗВ’ЯЗКОВОГО АПАРАТУ 
ЛАТЕРАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ГОМІЛКОВОСТОПНОГО СУГЛОБА
І. В. Шишка, М. Л. Головаха, С. Н. Краснопьоров, О. В. Баніт, А. О. Твердовський, І. Н. Забєлін

У роботі наведені результати порівняльного аналізу даних МРТ і артроскопії при свіжих по
шкодженнях  капсульнозв’язкового  апарату  латерального  відділу  гомілковостопного  суглоба 
на основі ретроспективного вивчення результатів лікування 18 пацієнтів. Виявлена висока чут
ливість МРТ при діагностиці пошкоджень кісткової тканини і зв’язок латерального відділу гоміл
ковостопного суглоба і труднощі при діагностиці пошкоджень хрящового покрову.

Ключові слова: гомілковостопний суглоб, МРТ, артроскопія.

Введение

В настоящее время в клинической практике орто пе-
да-трав матолога при травмах  голеностопного  суста
ва до сегодняшнего дня самым распространенным ме-
тодом лучевой диагностики является рентгенография, 
что особенно характерно для отечественного здраво-
охранения. Однако, о диагностической значимости это-
го метода можно говорить только в отношении костных 
анатомических образований голеностопного сустава. 
Повреждения мягкотканных структур, как правило, мож-
но установить лишь по косвенным признакам, а именно 
по степени нарушения взаимоотношений между кост-
ными структурами при выполнении стрессовых рент-
генограмм [1], выполнение которых в остром периоде 

не всегда обосновано, так как при этом происходит рез-
кое усиление боли в травмированном голеностопном су-
ставе. Применение контрастирования как газами, так 
и жидкими контрастами далеко не всегда позволяло по-
лучить информативные изображения. Кроме того, нель-
зя не отметить, что при применении артрографии отри-
цательным показателем является повышенная доза луче-
вой нагрузки для пациента.

Большинство специалистов, по-прежнему, предпо чи-
тают больше полагаться на клинические данные. Наи-
более типичным примером является диагностика по-
вреждений капсульно-связочного аппарата латераль - 
ного отдела голеностопного сустава. С появлением в на-
шем арсенале диагностических методов маг ни то резо
нанс ной томографии (МРТ), возможности диагностики 
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повреждений капсульно-связочного аппарата латерального отдела 
голеностопного сустава значительно расширились. Этот метод имеет 
высокую чувствительность как при оценке состояния связок, мышц 
и других мягких тканей опорно-двигательного аппарата, так и для ви-
зуализации костной ткани [4, 5]. Вместе с тем, использование МРТ 
при диагностике патологии голеностопного сустава требует от врача, 
специализирующегося на лучевой диагностике, знания механизмов 
и клинических вариантов повреждений капсульно-связочного аппа-
рата голеностопного сустава.

Наиболее достоверным лечебно-диагностическим методом свежих 
повреждений голеностопного сустава на се годня является артро
скопия, которая прочно занимает ведущее место, как наиболее эффек-
тивный метод диагнос тики и лечения патологии голеностопного су-
става [2, 3].

Опыт работы с применением МРТ в течение нескольких лет при-
вел нас к необходимости разработать схему применения МРТ в кли-
нической практике при диагностике свежих повреждений капсульно-
связочного аппарата латерального отдела голеностопного сустава. 
Для этого нам представилось целесообразным:

1) провести ретроспективный сравнительный анализ данных МРТ 
и артроскопии при оценке повреждений структур голеностопного 
сустава;

2) определить диагностическое значение МРТ при повреждениях 
капсульно-связочного аппарата латерального отдела голеностопно-
го сустава;

3) оптимизировать использование МРТ и артроскопии при диагно-
стике повреждений капсульно-свя зоч но го аппарата латерального от-
дела голеностопного сустава.

Материалы и методы
Магниторезонансную томографию проводили в Запорожской об-

ластной клинической больнице на томографе HITACHI с использова-
нием специальной катушки. Напряженность поля — 0,36 Тл. Протоко-
лы исследования содержали следующие последовательности:

1) SE T1 (TR=1000 ms, TE=30 ms, 192×256 pix);
2) SE T2 (TR=2000 ms, TE=100 ms, 192×256 pix).
Контрастное усиление не применялось.
Для ретроспективного анализа была проведена выборка 18 пациен-

тов в возрасте от 17 до 48 лет, среди которых было 7 женщин и 11 муж-
чин. Пациенты со свежими повреждениями капсульно-связочного 
аппарата латерального отдела голеностопного сустава были опери-
рованы в период с 2009 по 2011 г. Всем пациентам было проведено 
МРТ, в последующем они были оперированы — им была выполнена 
лечебно-диагностическая артроскопия. В данную группу вошли толь-
ко те пациенты, курс лечения которых уже завершен. Анализ проводи-
ли путем сравнения заключения МРТ с послеоперационными данны-
ми артроскопического обследования голеностопного сустава.

Результаты и их обсуждение
Анализ сопоставления данных МРТ и артроскопии показал основ-

ные диагностические возможности обоих методов. Результаты, по-
лученные в процессе предоперационного обследования, сравнивали 
с данными, полученными при лечебно-диагностической артроско-
пии голеностопного сустава. У ряда пациентов были сочетания по-
вреждений, поэтому общая сумма обнаруженных изменений получи-
лась больше числа обследованных больных (18 чел.).

По данным артроскопии разрывы передней мало бер цово-та ран-
ной связки были выявлены у 18 больных (рис. 1). По данным МРТ 

этих пациентов картина полного разрыва 
описана только у 10 из них — 55,5 % (рис. 2). 
У 5 пациентов (27,8 %) по данным МРТ со-
стояние было оценено как неполный раз-
рыв. Еще у 3 больных (16,7 %) поврежде-
ние передней малоберцово-таранной связ-
ки при МРТ исследовании обнаружено  
не было.

Разрывы малоберцово-пяточной связ-
ки по данным артроскопии были выявлены 
у 3 пациентов (рис. 3). По заключению МРТ 
полный разрыв этой связки был обнаружен 
лишь у 2 пациентов (рис. 4). То есть у одно-
го больного повреждение малоберцово-
пяточной связки на МРТ выявлено не было. 
У 4 пациентов по данным МРТ повреждение 
малоберцово-пяточной связки было оцене-
но как неполный разрыв, что при артроско-
пии подтверждено не было.

Рис. 2. МРТ-картина повреждения 
передней малоберцово-таранной связки 

(стрелкой указано место разрыва)

Рис. 1. Артроскопическая картина 
повреждения передней  

малоберцово-таранной связки  
(стрелкой указано место разрыва):  

Т — таранная кость, Н — наружная лодыжка
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Повреждения хряща по данным МРТ встречались у 5 больных, 
что не нашло подтверждения при артроскопии. Однако у 8 других па-
циентов были обнаружены повреждения хряща различной степени.

У 6 пациентов при МРТ были выявлены участки контузии таран-
ной кости, что не визуализировалось при артроскопии (рис. 5).

Сравнительный анализ данных показал высокую чувствитель-
ность МРТ при изучении повреждений связок латерального отдела 
голеностопного сустава. Это, на наш взгляд, связано с тем, что перед-
няя малоберцово-таранная и малоберцово-пяточная связки распола-
гаются в складках синовиальной оболочки, поэтому при их разры-
вах хорошо видна гематома и инфильтрация мягких тканей, которые 
их окружают. Могут возникать трудности при проксимальных отры-
вах малоберцово-пяточной связки. Это объясняется тем, что ее место 
прикрепления на верхушке наружной лодыжки иногда затемняется 
сигналом низкой интенсивности от сухожилий длинной и короткой 
малоберцовых мышц.

Повреждения хряща не удавалось достоверно трактовать по дан-
ным МРТ. Эту диагностику лучше проводить на базе артроскопии.

При диагностике патологии костной ткани в области голеностоп-
ного сустава МРТ показала достоверные результаты.

По нашему опыту в свежих случаях, когда четко не выражены 
клинические симптомы, МРТ с последующей артроскопической ди-
агностикой позволяет сделать правильное заключение о состоянии 
капсульно-связочного аппарата латерального отдела голеностопно-
го сустава.

Выводы
1. Выполненный ретроспективный анализ данных МРТ и артро-

скопии выявил основные преимущества обоих методов, что позво-
лило улучшить взаимодействие специалистов лучевой диагностики 
и ортопедов-травматологов.

2. МРТ обладает высокой чувствительностью при диагностике 
повреждений связок латерального отдела голеностопного сустава 
и определении костных повреждений.

3. При оценке повреждений хрящевого покрова трактовка карти-
ны МРТ в ряде случаев затруднена.

4. Для диагностики повреждений голеностопного сустава необхо-
димо сочетание клинического обследования с магниторезонансной 
диагностикой и последующей лечебно-диагностической артроско-
пией.
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Рис. 3. Артроскопическая картина 
повреждения малоберцово-пяточной связки  

(стрелкой указана проксимальная культя  
связки): Т — таранная кость, Б — больше- 
берцовая кость, Н — наружная лодыжка

Рис. 4. МРТ-картина повреждения 
малоберцово-пяточной связки  

(стрелкой указано место разрыва)

Рис. 5. Контузия таранной кости 
хорошо видна на МРТ  

(стрелкой указано место контузии)
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