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Реферат
В результате проведенных исследований установлено, что только комплексное лучевое обследова-
ние с применением рентгенографии, МРТ позволяет сформулировать окончательное диагностиче-
ское заключение о посттравматических изменениях в области голеностопного сустава с учетом па-
тологии костей, сухожильно-связочного аппарата и точнее спланировать объем консервативного и 
оперативного лечения.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, стрессовые повреждения, скрытые переломы,  
голеностопный сустав, стопа.

Abstract
The studies contributed to establish the fact that only complex radiation examination using X-ray, MR-
diagnostic allows to make a definitive diagnostic conclusion about posttraumatic changes in the ankle area 
in view of the pathology of bones, tendoligamentous apparatus, as well as to plan the scope of conservative 
and surgical treatment.
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Актуальность
Заболевания голеностопного суста-
ва (ГС) и стопы относятся к наиболее 
часто встречающимся, составляя до 
20–25  % всей патологии опорно-двига-
тельного аппарата и до 40–60 % от числа 
повреждений нижних конечностей. По 
распространенности, потерям рабочего 
времени, а также частоте неблагопри-
ятных исходов они представляют собой 
актуальную медицинскую и социаль-
ную проблему, поскольку в 25 % случаев 
регистрируются у лиц в возрасте до 40 
лет [3, 10, 14].

В настоящее времени по действую-
щим стандартам оказания медицинской 
помощи для выявления патологии ГС и 
стопы ограничиваются использованием 
рентгенологических методик, которые 
обеспечивают хорошую визуализацию 
костных структур. 

Однако достоверная оценка изме-
нений при ряде патологических состо-
яний, например скрытых и стрессовых 
переломах, связанных в первую очередь 
с изменениями костного мозга, невоз-
можна по результатам рентгенологиче-
ских исследований, выходит за пределы 
возможностей метода [1, 3].

В ранние сроки (до 2 нед после 
травмы) стандартные рентгенограммы 
и мультисрезовая компьютерная томо-
графия (МСКТ) не позволяют получить 
признаки этих повреждений, соответ-
ственно диагноз устанавливается позд-
но. Факт наличия скрытых и стрессовых 
переломов определяется при вторичном 
смещении отломков, нарушении кон-
солидации, некрозе костного мозга, ко-
торые определяются по данным рент-
генографии, сделанной в отсроченный 
период. 

Для достоверной оценки изменений 
при скрытых и стрессовых повреждени-

ях методом выбора является магнитно-
резонансная томография (МРТ) [2].

Внедрение в клиническую практику 
высокопольных томографов и специали-
зированных многоканальных катушек 
дает возможность детально оценить вну-
трикостные структуры, мышцы, сухо-
жилия и связочный аппарат. Широкое 
применение МРТ сдерживается высокой 
стоимостью исследования, отсутствием 
универсальной техники ее проведения, 
показаний к назначению. Кроме того, 
что скрытые и стрессовые повреждения 
в остром периоде ничем не проявляются 
на рентгенограммах, они имеют стертую 
клиническую картину, не сопровожда-
ются значительными функциональными 
нарушениями, исключающими опору на 
заинтересованную конечность, и отсут-
ствием активных движений в смежных 
суставах. В большинстве случаев эти по-
вреждения квалифицируются как ушиб 
стопы или ГС, до 50 % пострадавших не 
обследуются в ранние сроки после трав-
мы в полном объеме и соответственно не 
получают эффективного лечения, что в 
дальнейшем в 30 % случаев приводит к 
неудовлетворительным функциональ-
ным результатам [3, 4, 12–14]. 

Особенно важно сохранение опор-
ной функции, полного объема движе-
ний, отсутствие болевого синдрома в 
суставах нижних конечностей у спортс
менов, занимающихся соревнователь-
ными видами спорта. 

В связи с изложенным разработка 
оптимального МР-протокола исследо-
вания области ГС и стопы с учетом ха-
рактера травматической патологии ко-
стей, капсульно-связочного аппарата и 
сухожилий позволяет сформулировать 
окончательное диагностическое заклю-
чение, спланировать объем консерва-
тивного и оперативного лечения.
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Цель: проанализировать по данным 
литературы современное состояние во-
проса лучевого обследования футбо-
листов со стрессовыми и скрытыми по-
вреждениями ГС и стопы.

 Футбол (от англ. foot — ступня, 
ball — мяч) — командный вид спорта, в 
котором целью является забить мяч в 
ворота соперника ногами или другими 
частями тела (кроме рук) большее ко-
личество раз, чем команда соперника. 
В настоящее время самый популярный 
и массовый вид спорта в мире, сопро-
вождающийся высоким травматизмом. 
При игре в футбол в связи со специфи-
кой нагрузки на нижние конечности 
повреждения ГС и стопы возникают 
при борьбе за мяч, некоординирован-
ном ударе, работе с мячом во время 
тренировок и соревнований, при беге в 
условиях неровной поверхности поля, 
когда стопа совершает поступательные 
и толчковые движения, в том числе 
за пределами амплитуды нормальной 
подвижности [5, 9, 14].

У футболистов переломы костей, 
повреждения капсульно-связочного ап-
парата и сухожилий области ГС дости-
гают 45 %. Их точная и своевременная 
диагностика позволит в отдаленный 
посттравматический период избежать 
тугоподвижности суставов, развития 
их нестабильности и в конечном итоге 
потери трудоспособности спортсмена 
[3, 6, 12]. 

Учитывая распространенность 
травм и высокие требования к функцио-
нальным возможностям сегментов дис-
тальных отделов нижних конечностей 
у спортсменов-футболистов, любые по-
вреждения ГС и стопы должны быть 
диагностированы в максимально ранние 
сроки при комплексном применении 
рентгенологических методик и МРТ. 

При позднем выявлении этих по-
вреждений наиболее вероятен риск раз-
вития осложнений в виде ишемических 
нарушений костей (аваскулярного не-
кроза, кистовидной перестройки), сино-
вита, тяжелого деформирующего артро-
за, статических деформаций ГС и стопы, 
атрофии мышц голени. Последствия 
травм ГС и стопы, особенно повторяю-
щихся, могут стать причиной инвалид-
ности, существенно снижать качество 
жизни пострадавших вследствие выра-
женного хронического болевого синдро-
ма, значительного нарушения функций 
ГС и стопы:
	 —	 балансировочной — участие в регу-

ляции позиционной активности при 
стоянии и ходьбе; 

	 —	 толчковой – при сообщении ускоре-
ния общему центру массы тела при 
локомоторном акте;

	 —	 рессорной — способности к упруго-
му распластыванию стопы под дей-
ствием нагрузки [1].
В литературе появляется все боль-

ше публикаций, в которых продемон-
стрированы возможности различных 
лучевых методов и методик при оценке 
анатомических, структурных, функцио-
нальных характеристик сегментов дис-
тальных отделов нижних конечностей.

По данным стандартной рентгено-
графии невозможно получить инфор-
мацию о состоянии связочного аппара-
та и суставного хряща. В 54,3 % случаев 
рентгенография малоэффективна при 
повреждениях костей ГС и стопы ввиду 
выраженных суммационных эффектов 
или неэффективна в диагностике кон-
тузии костного мозга, стрессовых пере-
ломов, не позволяет определить мелкие 
костные фрагменты. В 23–57 % случаев 
переломы костей стопы и дистальных 
метаэпифизов берцовых костей, не вы-
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явленные при традиционной рентгено-
графии, обнаруживаются при помощи 
МСКТ и МРТ. Продемонстрировано, 
что МРТ обеспечивает равную или пре-
восходящую способность по сравнению 
с МСКТ как по контрастному, так и по 
пространственному разрешению изо-
бражений при выявлении костной па-
тологии, характеристике полных и не-
полных переломов, что необходимо для 
предоперационного планирования или 
определения тактики консервативного 
лечения [1, 6, 8, 9].

Учитывая значительные возмож-
ности МРТ в выявлении изменений 
сложных анатомических структур ГС и 
стопы, при всех видах повреждений дан-
ной области, сам факт травмы является 
показанием к ее проведению. Показа-
тели диагностической эффективности 
МРТ в определении травматической 
патологии дистальных отделов нижних 
конечностей составляют точность 90  % 
(82–98  %), чувствительность — 71  % 
(41–100  %), специфичность — 97 % 
(96–98  %), прогностическую ценность 
положительного результата — 72 % 
(42,3–100 %), отрицательного результа-
та — 95 % (92–99 %) [3, 5, 11].

Стандартная методика МРТ ГС 
включает сканирование в аксиальной, 
коронарной, сагиттальной проекциях. 
При МР-исследовании стопы сканиро-
вание наиболее эффективно выполнять в 
косой аксиальной проекции (параллель-
но длинной оси плюсневых костей), ко-
сой коронарной проекции (перпендику-
лярно длинной оси плюсневых костей), 
сагиттальной проекции. Важно соблю-
дение правильности укладки: в поло-
жении пациента на спине стопа должна 
фиксироваться в положении сгибания 
под углом в 20 °. Такое сгибание приме-
няется для уменьшения артефактов от 

возможных мелких движений, снятия 
напряжения мышц голени, для наилуч-
шей визуализации жировых структур, 
расположенных между малоберцовы-
ми сухожилиями, а также для улучше- 
ния отображения пяточно-малоберцо-
вой связки. Для исследования ГС, как 
правило, применяют последовательно-
сти Т1 FSE (TR/TEmsec — 630/16), PD FSE 
(3700/45), импульсные последователь-
ности с подавлением сигнала от жира — 
FS PD FSE (3000/30), с полем обзо-
ра 160 и 220–240 мм (в зависимости от 
цели исследования), матрицей 256 × 192, 
толщиной среза 3–5 мм с интервалом 
1 мм. Исследование стопы проводится с 
использованием Т1 FSE (TR/TEmsec = 
635/16), PD FSE (3700/40), FS PD FSE 
(3000/30) импульсных последователь-
ностей с полем обзора 180 мм, матрицей 
256 × 192, толщиной среза 3 мм, с интер-
валом 1 мм [4, 6].

Данный протокол считается наибо-
лее оптимальным по времени и качеству 
изображений, полученной информации, 
необходимой для диагностики стрессо-
вых повреждений и скрытых переломов 
различной локализации и тяжести:
	 1)	 ограниченный отек костного мозга;
	 2)	 субхондральный перелом с вовлече-

нием кортикального слоя;
	 3)	 остеохондральный перелом;
	 4)	 субхондральный склероз [1, 13].

Клинический пример
Футболист Л., 35 лет, обратился к трав-
матологу с жалобами на кратковремен-
ную боль в области ГС и стопы, которая 
усиливалась при осевой нагрузке. Боле-
вой синдром был вызван длительной по-
вторяющейся нагрузкой на конечность 
в течение последних 2 мес во время 
тренировок. Стал отмечать отек мягких 
тканей левой голени, ГС и стопы.
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При выполнении МСКТ и МРТ 
обнаружены проявления стрессового 
повреждения, некроз костного мозга 
дистального метаэпифиза левой боль-
шеберцовой кости с распространением 
на нижнюю треть ее диафиза.

На МСК-томограммах стрессовый 
перелом характеризовался неравномер-
ными зонами обызвествления в виде 

«облаковидных» структур в костно-
мозговом канале нижней трети диафиза 
большеберцовой кости с распростране-
нием на губчатое вещество метафиза, на-
личием периостальной реакции. Линия 
перелома убедительно не визуализиро-
валась, форма, размеры кости не нару-
шены (рис. 1, а, б). МР-изменения при 
стрессовом переломе характеризовались 

Рис.  1.  МСК- и МР-томограммы левого ГС и дистальных отделов левой голени: на МСК-
томограммах в аксиальной (а) и коронарной (б) проекциях определяются неравномерное 
интрамедуллярное обызвествление в виде «облаковидных» структур (обведено пунктирной 
линией) на уровне нижней трети диафиза большеберцовой кости с распространением на губ-
чатое вещество метафиза, линейная периостальная реакция по передней поверхности кости 
на этом же уровне (стрелка), линия перелома не визуализируется; на МР-томограммах в 
аксиальной (в) и коронарной (г) проекциях отмечаются умеренно гиперинтенсивная  зона 
с нечеткими контурами (обведено пунктирной линией), линейная периостальная реакция по 
передней и латеральным поверхностям (стрелки), отек мышц голени, признаки тендинита, 
избыточное количество жидкости в полости левого ГС
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слабодифференцируемым повышением 
сигнала на последовательностях с жи-
роподавлением. Линия перелома, как и 
при МСКТ, четко не определялась, про-
слеживалась периостальная реакция, 
отек мышц голени, признаки тендинита, 
избыточное количество жидкости в по-
лости левого ГС (рис. 1, в, г). 

Стрессовые переломы возникают 
при многократной аксиальной нагрузке 
на кость с величиной, не достигающей 
критического значения, чтобы привес
ти к острому перелому. Патофизио-
логически повреждения обусловлены 
быстрой адаптацией мышц к нагрузке 
и недостаточной адаптацией к стрессу 
костей. 

По лучевой семиотике стресс-
переломы сходны со скрытыми пере-
ломами, но отличаются тем, что при 
скрытых переломах на рентгенограммах 
и при МСКТ изменений не выявляется, 
при МРТ прослеживается собственно 
линия перелома, периостальная реак-
ция обычно не выражена. 

Рис.  2.  Цифровая рентгенограмма правой стопы  в прямой проекции (а), достоверных 
признаков перелома костей нет. На МР-томограммах Т1-ВИ в коронарной проекции (б) и 
STIR в сагиттальной проекции (в) отмечаются: линия перелома в виде умеренно гипоин-
тенсивного сигнала во всех ИП, окруженного отеком костного мозга, в полости 1-го плюс-
нефалангового сустава избыточное количество жидкости (обведено пунктирной линией), 
периостальная реакция отсутствует, окружающие мягкие ткани также с признаками отека 
(стрелка)

Клинический пример
Футболист З., 32 года, с лимфовеноз-
ной недостаточностью правой ниж-
ней конечности; на фоне тренировок 
развился острый восходящий тром-
бофлебит, острый венозный тромбоз, 
флотирующий тромб поверхностной 
вены правой нижней конечности на 
уровне бедренно-подколенного сегмен-
та. Выполнена операция Троянова — 
Тренделенбурга с удалением флотиру-
ющей головки тромба и перевязкой по-
верхностной бедренной вены. Через 2 
нед после операции появилась резкая 
боль в стопе. Данных об острой сосуди-
стой патологии не получено. Выполне-
ны рентгенография и МРТ правой сто-
пы. По данным рентгенологического 
исследования патологии не выявлено 
(рис. 2, а). При выполнении МРТ об-
наружен скрытый перелом на уровне 
дистального метафиза 1-й плюсневой 
кости, окруженный незначительным 
отеком костного мозга, без периосталь-
ной реакции, с признаками отека мяг-
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ких тканей, избыточным количеством 
жидкости в полости 1-го плюснефалан-
гового сустава (рис. 2, б, в). 

В отличие от ушиба костного моз-
га, перелом идентифицируется и на 
Т1-ВИ-изображениях в виде линейно-
го участка гипоинтенсивного сигнала. 
Она также будет прослеживаться во 
всех импульсных последовательностях 
(ИП) в виде гипоинтенсивного сиг-
нала. Вокруг нее обычно отмечается 
незначительно выраженный участок 
отека костного мозга, более четко про-
являющийся на STIR.

Выводы
	 1.	 Адекватное и своевременное лече-

ние травматических изменений ГС 
и стопы определяет исход повреж-
дений, в связи с чем их ранняя 
диагностика приобретает особое 
значение. МРТ дает наилучшую 
визуализацию мягких тканей, а 
также позволяет определить кост-
ные изменения на ранней стадии, 
дополняя, а иногда превосходя 
данные рентгенологических ис-
следований.

	 2.	 Стандартная рентгенография и 
МСКТ при подозрении на скрытый 
перелом являются неинформатив-
ными методиками исследования 
в раннем посттравматическом пе- 
риоде. 

	 3.	 МРТ относится к методу выбора 
при подозрении на скрытый пере-
лом при сопоставлении данных 
клинического и рентгенологическо-
го исследований. 

	 4.	 При стрессовых переломах МСКТ и 
МРТ дополняют друг друга, позво-
ляя локализовать участки склеро-
тических изменений, отека костного 
мозга и периостальную реакцию.
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