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АННОТАЦИЯ 

Цель исследования. Оценка результатов артроскопического лечения патологии 
голеностопного сустава. 
Материалы и методы. Работа основана на опыте лечения  20 пациентов (из них 12 женщин и 
8 мужчин) произведена артроскопия голеностопного сустава. Все пациенты были 
трудоспособного возраста. Средний возраст составил 38 лет (от 20 до 58 лет). Показаниями к 
операции были: остеохондропатия таранной кости у - 4 (20%) пациентов, артроз с наличием 
костного импинджмента - у 5 (25%) пациентов, передний мягкотканый импиджмент- синдром 
— у 4 (20%), хроническая латеральная нестабильность — у 2 (10%) пациентов, остео- 
хондральные переломы – у 5 (25%) пациентов. 
Результаты исследования: Полученные результаты подтвердили высокую диагностическую 
значимость артроскопического вмешательства на голеностопном суставе, позволяющего с 
учетом характера поражения хряща определить оптимальную тактику лечебного процесса. 
Данные функционального исследования свидетельствуют о значимом улучшении средних 
показателей функции голеностопного сустава с 31,6 балла до операции, до 47,5 баллов на 
момент повторного обращения больного. Боли в голеностопном суставе, которые были 
основными жалобами до операции исчезли или намного уменьшились, а также исчезла 
хромота, увеличилось расстояние, которое может преодолеть больной и объем движений в 
суставе. 
Выводы. Применение артроскопической операции, так как является малоинвазивным 
методом, позволяет обеспечить в сравнении с открытыми вмешательствами более раннее 
начало реабилитационных мероприятий в послеоперационном периоде, сократить сроки 
стационарного лечения, ускорить восстановление больного. 
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ASPECTS OF DEVELOPMENT OF ANKLE ARTHROSCOPY 
ABSTRACT 

The purpose of the study. Evaluation of the results of arthroscopic treatment of pathology of the ankle 
joint. 
Materials and methods.  The work is based on the experience of treating 20 patients (including 12 
women and 8 men), arthroscopy of the ankle joint was performed. All patients were of working age. 
The average age was 38 years (from 20 to 58 years). Indications for surgery were: osteochondropathy 
of the talus bone in 4 (20%) patients, osteoarthritis with the presence of bone impingement in 5 (25%) 
patients, anterior soft tissue impingement syndrome in 4 (20%), chronic lateral instability in 2 (10%) 
patients, osteo—chondral fractures in 5 (25%) patients. 
The results of the study. The results obtained confirmed the high diagnostic significance of 
arthroscopic intervention on the ankle joint, which allows, taking into account the nature of the 
cartilage lesion, to determine the optimal tactics of the treatment process. The data of the functional 
study indicate a significant improvement in the average indicators of the ankle joint function from 
31.6 points before surgery to 47.5 points at the time of the patient's repeated treatment. The pain in 
the ankle joint, which were the main complaints before the operation, disappeared or decreased 
significantly, as well as lameness disappeared, the distance that the patient can overcome and the 
amount of movement in the joint increased. 
Conclusions. Autografts from the tendons of the popliteal hip flexors have been successfully used to 
restore the The use of arthroscopic surgery, since it is a minimally invasive method, makes it possible 
to ensure, in comparison with open interventions, an earlier start of rehabilitation measures in the 
postoperative period, reduce the duration of inpatient treatment, accelerate the recovery of the patient. 
Keywords: arthroscopy of the ankle joint, arthrosis of the ankle joint, osteochondropathy of the talus 
bone. 
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ОШИК-БОЛДИР БЎҒИМИ АРТРОСКОПИЯСИНИНГ РИВОЖЛАНИШ 

АСПЕКТЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Тадқиқот мақсади: Ошиқ-болдир бўғимининг патологиясини артроскопик даволаш 
натижаларини баҳолаш 
Тадқиқот материаллари ва усуллари: тадқиқот  20 беморларини даволаш тажрибасига 
асосланган (шу жумладан 12 аёллар ва 8 еркаклар), ошиқ-болдир бўғими артроскопияси 
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амалга оширилди. Барча беморлар мехнатга лаёқатли ёшда эди. Ўртача ёш 38 йил (20 дан 58 
йилгача). Жарроҳлик амалиёти учун кўрсатмалар: 4 (20%) беморларда ошиқ суяги 
остеохондропатияси, 5 (25%) беморларда остеоартрит билан суяк impingement борлиги, 4 
(20%) нафар беморларда олдинги юмшоқ тўқималарининг impingement синдроми, 2 (10%) 
беморларда сурункали lateral беқарорлик, 5 (25%) беморларда остеохондрал синиқлар. 
Тадқиқот натижалари: олинган натижалар ошиқ-болдир бўғими артроскопияси аралашувнинг 
юқори диагностик аҳамиятини тасдиқлади, бу тоғай тўқимасини зарарланишининг табиатини 
ҳисобга олган ҳолда даволаш жараёнининг оптимал тактикасини аниқлашга имкон беради. 
Функционал тадқиқот маълумотлари жарроҳлик амалиётидан олдин 31.6 баллдан беморнинг 
такрорий даволаш вақтида 47.5 баллгача ошиқ-болдир бўғими функциясининг ўртача 
кўрсаткичларида сезиларли яхшиланишни кўрсатади. Операциядан олдинги асосий 
шикоятлар бўлган ошиқ-болдир бўғимидаги оғриқлар йўқолди ёки сезиларли даражада 
камайди, шунингдек, оқсоқланиш йўқолди, бемор юриши мумкин бўлган масофа ва бўғимда 
ҳаракат миқдори ошди. 
Хулоса:  Артроскопик жарроҳлик -  каминвазив усул бўлиб, очиқ усуллар билан 
таққослаганда, операциядан кейинги даврда реабилитация жараёнини бошлаш, стационар 
даволаниш муддатини қисқартириш, беморни ахволини тиклашни тезлаштириш имконини 
беради. 
Калит сўзлар: Ошиқ болдир бўғими артроскопияси, ошиқ болдир бўғими артрози, ошиқ суяги 
остеохондропатияси. 

 
Этапы развитие артроскопии голеностопного сустава. 

Артроскопия – это эндоскопический метод диагностики и лечения заболеваний и 
травм сустава. Для этого путем использования маленького разреза над суставом в его полость 
вводится специальный инструмент, который соединен с монитором. Это позволяет врачу 
увидеть все происходящие изменения в суставе и провести необходимые манипуляции, не 
прибегая к разрезам и вскрытиям сустава. История артроскопии берет начало в 30-е годы ХХ 
века. Впервые эндоскопическое исследование голеностопного сустава было описано M. 
Burman в 1931 году. В 1939 году K.Takagi успешно применил эксперимент на трупных 
суставах. Дальнейшее развитие это исследование получило в 70-е годы ХХ века благодаря 
работам японского врача M. Watanabe с использованием эндоскопа собственной конструкции. 
Он подробно описал доступы, технику применения и показания к артроскопии 
голеностопного сустава. С середины 80-х годов артроскопические вмешательства на 
голеностопном суставе привлекают к себе все большее внимание зарубежных и 
отечественных хирургов благодаря появлению современных конструкций артроскопов и 
расширению арсенала лечебных манипуляций. На протяжении последнего десятилетия 
предпринимались попытки обобщения накопленного опыта специалистами разных стран по 
применению артроскопических вмешательств на голеностопном суставе. Эти данные 
позволили получить определенные представления о диагностических и лечебных 
возможностях данной операции, хотя не устранили имеющихся в литературе разногласий по 
обоснованию и клиническому применению данного метода при патологии голеностопного 
сустава. 
С 90-х годов артроскопия голеностопного сустава начала применятся в России. Начиная с 
2020-года артроскопия голеностопного сустава применяется в нашей клинике. 

Анатомия. Голеностопный сустав относится к сложным блоковидным суставам с 
одной степенью свободы, в котором осуществляются движения вокруг сагитальной 
плоскости. Так как наружная лодыжка располагается кзади, а внутренняя кпереди от 
фронтальной линии, межлодыжечная ось составляет с последней угол 25—50°. Ввиду косого 
расположения оси движения при сгибании происходит небольшое приведение и супинация 
стопы, при разгибании стопы-отведение и пронация [3. С. 231]. Амплитуда движений в 
голеностопном суставе равна 60—90°, причем сгибание составляет 30—50°, разгибание — 
20—30°. Связки голеностопного сустава в зависимости от их расположения разделяются на 
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три группы: 1) медиальный связочный комплекс (дельтовидная связка), 2) латеральный 
связочный комплекс, 3) связки межберцового сочленения. В данном случае разберем 
латеральный связочный комплекс голеностопного сустава. Латеральный связочный комплекс 
состоит из передней и задней малоберцово-таранных связок и пяточно-малоберцовой связки. 
Из латеральных связок наибольшего внимания заслуживает передняя таранно-малоберцовая 
связка (ПТМС) как самая тонкая и слабая из всех наружных связок голеностопного сустава. 

Передняя таранно-малоберцовая связка обеспечивает как переднезаднюю, так и 
боковую стабильность голеностопного сустава. Ее роль в механике голеностопного сустава 
состоит в ограничении сгибании, инверсии стопы, кроме этого она препятствует внутренней 
ротации таранной кости. 
Пяточно-малоберцовая связка начинается от передней поверхности латеральной лодыжки, 
ниже передней таранно-малоберцовой связки, идет косо вниз и назад и прикрепляется на 
латеральной поверхности пяточной кости. Более отвесный ход связки надежно укрепляет 
наружный отдел голеностопного сустава, являясь при этом дополнительной защитой передней 
таранно-малоберцовой связки. Эта связка внесуставная, большую часть ее волокон находится 
над сухожилиями малоберцовых мышц. 
Показания к артроскопии: 
• гемартроз сустава с подозрением на повреждение хрящевого покрова. 
• хондральные (остеохондральные) переломы суставной поверхности таранной 
кости. 
• оценка сустава при артритах, неспецифических синовитах. 
• рассекающий остеохондроз. 
• внутрисуставные тела. 
• импинджмент синдром 
• наличии свободных тел. 
Для артроскопии применяются следующие доступы: передние ― медиальный, центральный и 
латеральный; задние ― медиальный и латеральный. Большее практическое значение имеют 
передние доступы. 
Переднелатеральный доступ локализуется на уровне суставной щели по латеральному краю 
сухожилий длинных разгибателей пальцев. Центральный 
– на уровне суставной щели по латеральному краю m.extensor hallicis longus. 
Переднемедиальный доступ – медиальный край щели сустава, по медиальному краю 
сухожилия m. tibialis anterior (Рис. 1). Заднелатеральный доступ – по латеральному краю 
ахиллова сухожилия на уровне суставной щели. Заднемедиальный – с противоположной 
стороны ахиллова сухожилия. 

Рис. 1. Передние артроскопические доступы к голеностопному суставу 
Цель исследования: оценка результатов артроскопического лечения патологии 

голеностопного сустава . 
Материал и методы. У 20 пациентов (из них 

12 женщин и 8 мужчин) произведена артроскопия 
голеностопного сустава. Все пациенты были 
трудоспособного возраста. Средний возраст составил 
38 лет (от 20 до 58 лет). Показаниями к операции 
были: остеохондропатия таранной кости у - 4 (20%) 
пациентов, артроз с наличием костного 
импинджмента - у 5 (25%) пациентов, передний 
мягкотканый импиджмент- синдром — у 4 (20%), 
хроническая латеральная нестабильность — у 2 (10%) 
пациентов, остео- хондральные переломы – у 5 (25%) 
пациентов. 

Противопоказаниями к операции были: 
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местные гнойно-воспалительные процессы,тяжёлый степень артроза голеностопного 
сустава,т.е. III-IV ст., крайне тяжелая степень двигательных нарушений, выраженные 
нарушения психического состояния, изменения со стороны внутренних органов, не 
позволяющие выполнить хирургическое вмешательство. 

Для подготовки больных к артроскопии были проведены клинико- инструментальные 
исследования. Субъективные данные: жалобы больного, образ жизни, проводились ли ранее 
консервативное и оперативное лечение (применялись ли глюкокортикостероиды, было ли 
гнойно-воспалительные процессы и инфицирование и т.п.), а также сопутствующие 
заболевания (сосудистые, неврогенные, системные). Объективные данные: ходьба больного, 
наличие деформации оси конечности (при этом очень важный момент определить установку 
стопы в момент опоры), наличие эквинуса или пяточной,варусной или вальгусной 
деформации стопы, оценка свода стопы (продольное и поперечное плоскостопие). Больной 
должен указать локализацию боли и момент ее появления. Диапазон движений в 
голеностопном суставе измерялся с помощью угломера. После клинических исследований 
были проведены стандартные проекции-передне-задняя и боковая рентгенограммы, а при 
необходимости и аксиальная проекция, которые позволили оценить различную степень 
остеоартроза, состояние костной ткани, ось конечности, наличие артроза смежных суставов. 
Определив на рентгенограммах костные изменения, у 14 больных проводили компьютерно-
томографическое (КТ) исследование. При подозрении на мягкотканные патологии у 6 
больных проводили магнитно-резонансно томографическое (МРТ) обследование. Для 
проведения артроскопии голеностопного сустава была использована 30-градусная, 0-2,7 мм, 
L-70 мм оптика, эндоскопическая стойка, артрошейвер и аблятор. Так как оптика яв- лялась 
подходящей по размерам, необходимость дистракции сустава отсутствовала. Все 
манипуляции проводились с наложением турникета, как правило, под субарахноидальной 
анестезией. Операции проводились стандартным переднемедиальным и переднелатеральным 
портами. 

Двум больным, которым была проведена аутопластика наружной коллатеральной 
связки, накладывали гипсовую повязку на 2 недели, после чего начали активную разработку 
в голеностопном суставе. Наступать разрешили через 3 недели с момента операции. А 6-ым 
больным, которым был проведен микрофрактуринг, рекомендовалась ходьба с костылями до 
2 нед. с момента операции. 

Для оценки результатов лечения пациентов была использована модифицированная 
шкала оценки функции голеностопного сустава (Черкес- Заде Д.Д. и др., 1999). Шкала оценки 
состоит из 10 признаков, позволяющих дать объективную оценку биомеханических 
параметров, характеризующих функциональные возможности голеностопного сустава. 
Данные функционального исследования голеностопных суставов выражались в баллах, по 
пятибалльной шкале. Изучались такие показатели, полнительной опоры, расстояние, которое 
может преодолеть больной, трофика параартикулярных тканей, объем движений в суставе, 
рентгенологические данные. Каждая группа включает от трех до пяти показателей, 
соответствующих системе оценок. Согласно данной шкале, при общей сумме 45- 50 баллов 
функция признавалось отличной, от 39 до 44 -хорошей, от 31 до 38 -удовлетворительной, 
ниже 30 баллов - неудовлетворительной. Результаты получали путем анкетирования до 
операции и на сроке 6-12 месяцев. 

Результаты и обсуждение. В Самаркандском филиале Республиканского научно 
практического медицинского центр травматологии и ортопедии до 2021 года больные с 
патологиями голеностопного сустава в основном оперировались открытым методом. 
Обследование больных, проводилось на основании клинических и рентгенологических 
данных. 

В зарубежной литературе делается акцент на то, что патологии голеностопного 
сустава имеют разнообразный характер, а также выделяется особая важная роль артроскопии 
при диагностике и лечении таких заболеваний. С целью улучшения диагностики патологии 
голеностопного сустава мы стали применять комплексные методы исследования, такие как: 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                                                  №1 | 2022  

382 
 

рентгенография, магнитно-резонансная томография-MPT, мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) и артроскопия. Рентгенологические исследования является 
малоинформативной, но с ее помощью можно определить разрыв межберцового синдесмоза, 
внутрисуставные переломы, признаки деформирующего остеоартроза. МСКТ может 
оказаться полезной в определении размеров краевых костных разрастаний, уточнении 
количества и размеров свободных костных тел [6]. А магнитно-резонансная томография 
является золотым стандартом при патологиях и повреждениях мягких тканей. МРТ является 
единственным методом лучевой диагностики, по результатам которого имеется возможность 
комплексно оценивать патологические состояния, как мягкотканных, так и костных структур 
сустава, выявлять повреждения суставного хряща и хондромаляцию. МРТ позволяет 
исключить другие патологические состояния, вызывающие хронический болевой синдром в 
области голеностопного сустава, такие, как синдром пазухи предплюсны, асептический 
некроз, повреждения сухожилий, скрытые и стрессовые переломы [10]. Диагностическая 
артроскопия имеет 100% чувствительность и специфичность при диагностике повреждений 
капсулно- связочного аппарата,мягкотканных структур сустава,хрящевого покрова. Она 
также эффективна при остеохондральных переломах и определениях хондромных тел. 

Полученные результаты подтвердили высокую диагностическую значимость 
артроскопического вмешательства на голеностопном суставе, позволяющего с учетом 
характера поражения хряща определить оптимальную тактику лечебного процесса. Данные 
функционального исследования свидетельствуют о значимом улучшении средних 
показателей функции голеностопного сустава с 31,6 балла до операции, до 47,5 баллов на 
момент повторного обращения больного. Боли в голеностопном суставе, которые были 
основными жалобами до операции исчезли или намного уменьшились, а также исчезла 
хромота, увеличилось расстояние, которое может преодолеть больной и объем движений в 
суставе. Результаты артроскопического лечения соответствуют размерам и стадии 
хондромаляции суставной поверхности таранной или большеберцовой кости. Осложнение 
было получено лишь у одного пациента (5%) в виде нарушения кожной чувствительности в 
проекции n.cutaneus dorsalis intermedius, связанное с наружно-боковым доступом. 

Тем не менее, несмотря на хорошие результаты, мы считаем, что артроскопия 
голеностопного сустава должны предшествовать тщательный клинический осмотр и методы 
обследования, включающие рентгенографию и МРТ, а также МСКТ сустава. В мировой 
литературе приводится достаточно большой перечень показаний к артроскопии 
голеностопного сустава [1,10]. Помимо свободных внутрисуставных тел, остеохондральных 
переломов, ревматоидного полиартрита, переднего импиджмент-синдрома артроскопические 
вмешательства на голеностопном суставе нередко применяются при патологии связочного 
аппарата, а также при необходимости даже при инфекционном артрите в качестве санирующих 
мероприятий. Список показаний к артроскопию по-прежнему расширяется, растет число 
выполняемых артроскопических операций голеностопного сустава. Представляется 
перспективным использование эндоскопической техники для диагностики и контроля 
репозиции ряда внутрисуставных переломов и внедрение артроскопического артродеза 
голеностопного сустава. Полученные нами данные лечения больных с остеохондропатией 
таранной кости, передним импиджмент-синдромом, остеохондральным переломам и с 
хронической нестабильностю позволяют рекомендовать артроскопию голеностопного сустава 
как операцию выбора при данных патологиях, благодаря его ма- лоинвазивности и с высокой 
эффективностью можно проводить лечение данной категории больных. 

У больных с артрозом голеностопного сустава прогноз будет определяться степенью и 
размерами поражения хряща, а также наличием патологии смежных суставов, выдвигая на 
первый план диагностическую значимость метода. При этом большинство количество 
больных отметили снижение болевого синдрома и увеличение амплитуды движений в суставе. 
Однако у данной категории пациентов требуется обязательное назначение поддерживающего 
лечения хондропротекторами, физиопроцедурами, лечебной физкультурой. Данные по 
осложнениям сильно варьируют в литературных источниках. Описаны неврологические, 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                                                  №1 | 2022  

383 
 

сосудистые, инфекционные осложнения. Большинством исследователей отмечается более 
высокий риск, по равнению с артроскопией коленного и плечевого суставов, развития 
неврологических осложнений. Так, N.F. Sprague приводит 24% осложнений [9], a N.C. Small 
лишь 0,7%. [8] Мы получили 5% (1 пациент) неврологических нарушений, что согласуется с 
данными ряда других авторов [4,7]. Приведенные данные литературы и наш опыт 
подтверждают, что артроскопческое вмешательство требует тщательной подготовки, 
бережного отношения травматолога-ортопеда при проведении манипуляции, 
информирования пациента о возможных рисках и осложнениях. 

Выводы. 
1. Артроскопия голеностопного сустава при при посттравматических и дегенеративно-

дистрофических заболеваниях является высокотехнологичной, малоинвазивной лечебно-
диагностической процедурой, требующей специальной подготовки травматолога-
ортопеда, аккуратного отношения к анатомическим структурам и использования 
современного эндоскопического оборудования и инструментария. 

2. Артроскопическому вмешательству на голеностопном суставе должно предшествовать 
тщательное клиническое обследование пациента, включая рентгенодиагностику, МРТ или 
МСКТ. 

3. Применение артроскопической операции, так как является малоинвазивным методом, 
позволяет обеспечить в сравнении с открытыми вмешательствами более раннее начало 
реабилитационных мероприятий в послеоперационном периоде, сократить сроки 
стационарного лечения, ускорить восстановление больного. 
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