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Повреждения голеностопного сустава (ГСС) являются наиболее часто встречающи-

мися травмами опорно-двигательного аппарата и распространенной причиной обращения 
пациентов за медицинской помощью. Перегрузки связочного аппарата ГСС как наиболее 
частый механизм травмы возникают при беге, занятиях спортивной деятельностью, неожи-
данном «проваливании» ноги в неровности дороги или попадании каблуков в ребристые 
покрытия эскалаторов метро, при резкой остановке общественного транспорта, ношении 
обуви на высоком каблуке и т.п. У 20-40% пациентов в дальнейшем развивается клиниче-
ская картина хронической нестабильности голеностопного сустава. В статье проводится 
анализ литературных данных о роли факторов риска в развитии хронической посттравма-
тической нестабильности голеностопного сустава. В результате авторы делают вывод, что 
влияние внутренних факторов риска на развитие хронической нестабильности голеностоп-
ного сустава изучено недостаточно и для решения этого вопроса требуются дальнейшие 
исследования. Это научное направление представляется актуальным и имеющим высокую 
практическую значимость, т.к. его результаты должны повлиять на разработку алгоритма 
выполнения органосохраняющих операций на голеностопном суставе, что позволит с уче-
том критериев оптимизации лечебно-хирургической тактики сократить число пациентов, 
имеющих инвалидность, возвратить пациентов к труду, занятиям спортом. 

Ключевые слова: голеностопный сустав, травма, этиология, факторы риска, хрони-
ческая нестабильность, профессиональная деятельность, спортсмены. 
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Injuries of the ankle joint (AJ) are the most common traumas of musculo-skeletal ap-

paratus and a common reason for seeking medical advice. Overstrains of the ligament appa-
ratus of AJ are the most common mechanism of traumas in running, sporting activity, in 
unexpected fallings into rough surfaces or getting with a heel into ribbed coverings of me-
troescalators, in a sharp stoppage of public transport, in wearing footwear on high heels, etc. 
20-40% Of patients develop a clinical presentation of a chronic instability of the ankle joint. 
In the article the analysis of the literature data on the role of risk factors in development of a 
chronic posttraumatic instability of the ankle joint is given. In result the authors make the 
conclusion that the influence of the internal risk factors on development of a chronic post-
traumatic instability of the ankle jointis studied insufficiently, and further investigations in 
this direction are required. This scientific trend is important and is of high practical signi-
ficance, since its results could be used for elaboration of the algorithm of organ-saving oper-
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ations which will permit to optimize medico-surgical approach, to reduce the number of pa-
tients with disability and to return patients to their professional and sporting activity. 

Keywords: ankle joint, trauma, etiology, risk factors, chronic instability, professional activi-
ty, athletes. 
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Повреждения голеностопного суста-

ва (ГСС) являются наиболее часто встре-
чающимися травмами опорно-двигатель-
ного аппарата и распространенной причи-
ной обращения пациентов за медицинской 
помощью [1]. 

H. Polzer, et al. (2012) отмечают, что 
количество случаев острых повреждений 
связочного аппарата ГСС составляет от 6 
до 21% всех травм [2]. Из повреждений 
мягкотканых структур области ГСС наи-
большего внимания заслуживают изолиро-
ванные повреждения капсульно-связочно-
го аппарата, которые в структуре травм 
ГСС составляют 70-75% [3]. 

Перегрузки связочного аппарата ГСС 
как наиболее частый механизм травмы 
возникают при беге, занятиях спортивной 
деятельностью, неожиданном «провалива-
нии» ноги в неровности дороги или попа-
дании каблуков в ребристые покрытия эс-
калаторов метро, при резкой остановке 
общественного транспорта, ношении обу-
ви на высоком каблуке и т.п. 

Эти травмы регистрируются с часто-
той, в среднем, 1 случай на 10 000 человек в 
день, а симптомы хронической нестабиль-
ности голеностопного сустава (ХНГС) 
встречаются у 40% пациентов [1]. Ежегодно 
в США регистрируется около 2 млн случаев 
острых повреждений связок ГСС, фиксиру-
ется 1,2 млн обращений в медицинские уч-
реждения, а совокупные затраты на стои-
мость медицинских услуг при этом состав-
ляют около 2 млрд долларов в год [4].  

Несмотря на большой интерес уче-
ных к данной проблеме и достигнутые за 
последнее время значительные успехи в 
диагностике и лечении травматических 
повреждений связок ГСС, результаты ле-
чения не удовлетворяют ни травматологов, 
ни их пациентов. Так, данные исследова-
ний отечественных авторов (Голубев В.Г., 

Постнов Ю.Г., 2015) и опыт московского 
здравоохранения показывают, что в 20-
40% случаев острая травма ГСС приводит 
к ХНГС, а в 72% случаев через 6-18 меся-
цев сохраняются остаточные явления по-
вреждения связок [5]. Изучение механизма 
и роли факторов риска, определяющих 
развитие и клинические особенности пато-
логий ГСС, является одним из важных на-
правлений в формировании программы 
профилактики травматизма ГСС [6]. 

У определенных категорий людей в 
условиях профессиональной деятельности, 
требующей значительной физической на-
грузки, интенсивного труда (военнослужа-
щие, работники балета, танцоры), частота 
случаев повреждений связок гораздо выше, 
чем среди других групп населения [7-9]. 
Кроме того, социальную группу пациентов 
с ещё более высоким риском повреждений 
связок ГСС, которые могут приводить к 
ХНГС, могут составлять десантники и па-
рашютисты [10,11]. На травмы связок ГСС 
среди данной группы пациентов приходит-
ся от 9 до 33% всех случаев травматизма 
опорно-двигательного аппарата, связанного 
с парашютными прыжками, а количество 
травм связок ГСС составляет от 1 до 4,5 
случаев на каждую 1000 прыжков [12]. 

Необходимо отметить, что при вы-
полнении прыжков, занятиях спортивной 
деятельностью первоначальная острая 
травма связок у пациентов увеличивает 
риск повторных повреждений ГСС, кото-
рые дополнительно приводят к патологиче-
ским изменениям морфологических струк-
тур сустава с развитием в дальнейшем 
ХНГС [1,13,14]. Зачастую эти повреждения 
кажутся безобидными, но даже после одно-
кратной травмы связочного аппарата ГСС 
многие пациенты в последующем испыты-
вают чувство нестабильности и отмечают 
дискомфорт в суставе [1,15,16]. 
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ХНГС может развиваться и как ре-
зультат неправильного или неадекватного 
лечения первоначальной острой травмы 
связок ГСС. 

В практике врача-травматолога ам-
булаторного звена больные с жалобами на 
длительно сохраняющуюся боль в ГСС 
после повреждения связок – не редкость 
[17]. Следует отметить, что в клинической 
практике основное внимание травматоло-
ги, как правило, уделяют лечению костных 
повреждений ГСС, в то время как повреж-
дениям связочного аппарата уделяется не-
достаточно внимания. Данные медицин-
ской статистики не раскрывают их истин-
ной доли в общей структуре травм опорно-
двигательного аппарата, так как опреде-
ленная часть больных этой категории не 
обращается за медицинской помощью и 
лечится домашними средствами. Среди 
населения бытует ошибочное мнение, что 
повреждение связок «само пройдет». Даже 
некоторые врачи склонны оценивать трав-
мы связочного аппарата ГСС, как повреж-
дения, не заслуживающие должного про-
фессионального внимания [17]. 

Однако, специалисты со стажем как в 
нашей стране, так и за рубежом знают, что 
исходы лечения поврежденных связок го-
раздо менее прогнозируемые, чем результа-
ты лечения переломов костей [15,17,18]. Не-
смотря на то, что 80-85% случаев острых 
повреждений связок ГСС успешно излечи-
ваются консервативными способами и про-
граммами функциональной реабилитации 
[19-21], остальные 15-20% пациентов стра-
дают повторными травмами и рецидиви-
рующей посттравматической нестабильно-
стью ГСС, которая, по мнению R.J. Shakked, 
et al. (2017), влечет за собой необходимость 
оперативного вмешательства [23-24].  

Результаты лечения больных с по-
вреждением связок ГСС определяются 
полноценностью и сроками лечебной им-
мобилизации. По данным В.С. Дедушкина 
и С.Г. Парфеева (2004), чаще всего при 
оказании первой медицинской помощи (в 
т.ч. специализированной, в условиях трав-
матологического пункта) обездвиживание 

ГСС в 79,5% случаев проводилось мягкот-
каными повязками. У некоторых пациен-
тов при многодневном пользовании 8-
образными бинтовыми повязками развива-
лись стойкие плотные отеки на тыльной 
стороне стопы по типу локальной лимфе-
демы [17]. Не выдерживают критики и 
данные о сроках лечебной иммобилиза-
ции, как при использовании мягких повя-
зок, так и при применении гипсовых лон-
гет, при которых иммобилизация не пре-
вышала в среднем двух недель [17,18]. 
Кроме того, практически каждый второй 
пациент не выполнял врачебных рекомен-
даций о соблюдении режима нагрузок на 
поврежденный сустав. На протяжении 
длительного времени значительная часть 
пациентов мирилась с болевым синдро-
мом, дискомфортом при ходьбе, что отри-
цательно сказалось в дальнейшем на со-
стоянии параартикулярных тканей [18]. В 
ряде работ отмечено, что больные даже 
при отчетливой неустойчивости ГСС, к 
сожалению, продолжали применять мяг-
кие повязки на ГСС, пренебрегая рекомен-
дациями врача. В дальнейшем у большин-
ства из них была выявлена клиническая 
картина посттравматической ХНГС с на-
личием достоверных рентгенографических 
признаков локального остеопороза [18]. 
Последствия упущенной или недолечен-
ной острой нестабильности ГСС хорошо 
известны и описаны в историях болезней 
пациентов, до 60% которых страдают в 
дальнейшем ХНГС [22-24].  

Таким образом, неправильно подоб-
ранное первичное лечение, неполные вос-
становление связок ГСС и реабилитация, а 
также повторяющаяся травма со снижени-
ем качества тканей в конечном итоге при-
водит к развитию ХНГС [25-27]. 

За последнее время отмечается зна-
чительный рост популярности различных 
видов спорта, вследствие чего повысился и 
уровень спортивного травматизма. По 
имеющимся данным, острая травма связок 
ГСС является наиболее распространенной 
травмой среди спортсменов и составляет 
до 40% всех спортивных травм [13,28-30]. 
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В спортивной медицине 85% всех повреж-
дений связок ГСС затрагивают латераль-
ный связочный комплекс, чаще всего – пе-
реднюю таранно-малоберцовую связку 
[1,13,15]. Реабилитация пациентов в даль-
нейшем зависит от степени тяжести трав-
мы и сопутствующей патологии [20,23,27]. 

В большинстве видов спорта связоч-
ный аппарат ГСС постоянно подвергается 
экстремально высоким нагрузкам. Анализ 
данных национальной электронной систе-
мы регистрации травм США в отношении 
повреждений связок ГСС показал, что 
49,3% повреждений связок ГСС были свя-
заны с занятиями спортом, из них 41,1% – 
с баскетболом, 7,9% – с футболом, более 
половины всех травм были получены при 
занятиях легкой атлетикой [4]. 

D.T. Fong, et al. (2007) выполнили 
системный обзор, посвященный спортив-
ным травмам, зарегистрированным в пе-
риод с 1977 по 2005 гг., который показал, 
что в 33 из 43 видов спорта повреждение 
связок ГСС являлось основной травмой 
опорно-двигательного аппарата [31].  

Различные игровые виды спорта – 
футбол, регби, баскетбол, волейбол – по-
вышают риск получения травмы связок 
ГСС [27-29]. Некоторые авторы отмечают, 
что именно баскетбол является спортом 
номер один для травмы ГСС и поврежде-
ния связок [27,29]. Так, по данным H. 
Liska, et al. (2016), в баскетболе инверси-
онная травма ГСС составляет 45% от всех 
травм, в футболе – до 31%. Часто в спорте 
именно инверсионная травма у профес-
сиональных спортсменов приводит к 
ХНГС с развитием в последующем остео-
артрита сустава [27,30].  

Результаты многочисленных исследо-
ваний помогли выявить определенные фак-
торы риска повреждений капсульно-связоч-
ного аппарата ГСС среди разных групп насе-
ления. Большинство авторов, вслед за J.G. 
Williams (1971), традиционно подразделяют 
их на внешние и внутренние [4,7,28].  

К внешним факторам риска можно 
отнести экологические факторы (погодные 
условия игры), занятия спортом (баскет-

бол, теннис, футбол, бег по пересеченной 
местности), игровые ситуации, средства 
защиты (тип обуви), человеческий фактор 
(партнеры по команде), плотное расписа-
ние матчей, уровень конкуренции, приме-
нение средств внешней фиксации сустава 
(неэластичные спортивные бинты) [4,28,32]. 
Несомненно, что проведение спортивных 
занятий при плохих погодных условиях, 
ношение обуви с мягким берцем, усталость 
спортсменов, неподготовленность игровой 
площадки или ее покрытия могут явиться 
причиной повреждения связок ГСС. 

Внутренние факторы риска могут 
включать в себя индивидуальные особенно-
сти пациента: возраст, пол, рост, вес, анато-
мические и биомеханические особенности 
ГСС, наличие в анамнезе предшествующих 
повреждений связок ГСС, время мышечной 
реакции, мышечно-суставное чувство, до-
минирование конечности, уровень спортив-
ной подготовки и др. [33-35].  

В последнее время ряд авторов об-
ращают свое внимание на изучение и вы-
явление модифицируемых (вес, индекс 
массы тела (ИМТ), средства фиксации, 
обувь, нервно-мышечный контроль, по-
стуральная стабильность, мышечная сила, 
занятия спортом, игровое покрытие, уро-
вень подготовки) и немодифицируемых 
факторов риска (пол, возраст, рост, раса, 
анатомическое строение ГСС, предшест-
вующие травмы, ХНГС), которые имеют 
связь с данной распространённой травмой 
связочного аппарата ГСС [7,36]. Понима-
ние того, какие факторы являются пере-
менными в данной концепции, может быть 
полезным для выявления групп повышен-
ного риска среди населения [7]. Кроме то-
го, выявление у определенных групп паци-
ентов модифицируемых факторов риска 
предоставляет возможность создания про-
граммы профилактики травматизма [8]. 

Анализ многочисленных публикаций 
свидетельствует о том, что ранее получен-
ные достаточно легкие первичные повре-
ждения связочного аппарата ГСС и выви-
хи ГСС, особенно у спортсменов и лиц с 
активным образом жизни, являются ос-
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новным фактором риска развития ХНГС 
[1,23,25]. Повышенный риск подобного 
рода может быть обусловлен недостаточ-
ным периодом ранее проведенного лече-
ния и реабилитации травмы [13,17,19].  

Кроме того, анамнез предыдущих 
травм связок ГСС может выступать неза-
висимым фактором риска развития реци-
дивирующей нестабильности связок ГСС. 
Часто большое количество повреждений 
связок приводит к изменению морфологи-
ческого строения латеральных связок ГСС, 
отвечающих за стабильность большебер-
цово-таранного сустава, способствует раз-
витию последующих функциональных ог-
раничений. Наконец, первоначальная вос-
палительная реакция на острое поврежде-
ние связок ГСС приводит к образованию 
рубцов, которые в отличие от неповреж-
денных тканей повышают вероятность не-
благоприятного исхода [28].  

Результаты исследований B.J. Mc 
Criskin, et al. (2015) среди спортсменов по-
казывают, что чаще травмы связок ГСС 
регистрируются у пациентов с вальгусной 
установкой стопы, либо варусной дефор-
мацией голеней. Вальгусное или варусное 
положение таранной кости значительно 
изменяет угол, образованный пяточно-
малоберцовой связкой и малоберцовой ко-
стью. Пяточно-малоберцовая связка рас-
слаблена в вальгусной позиции и напря-
жена в варусной. Этим авторы объясняют 
возможность травм даже без избыточного 
сгибания и разгибания стопы [28]. 

F. Halabchi, et al. (2016) в проведен-
ном исследовании у спортсменов просле-
живают связь некоторых внутренних фак-
торов риска с предыдущими острыми 
травмами и повторными повреждениями 
латерального связочного комплекса ГСС. 
Авторы подчеркивают, что повторяющие-
ся повреждения связок ГСС являются у 
спортсменов одной из основных причин 
развития ХНГС, из которых в дальнейшем 
у 80% пациентов выявляются признаки 
остеоартрита [29]. 

В связи с ростом доли женщин, зани-
мающихся различными видами спорта, ис-

следования, сравнивающие частоту воз-
никновения травм опорно-двигательного 
аппарата в зависимости от гендерной при-
надлежности, стали играть важную роль в 
выявлении потенциальных различий между 
мужчинами и женщинами спортсменами.  

Однако, исследования, посвященные 
оценке влияния пола на развитие неста-
бильности ГСС, дали спорные результаты. 
Так, одни исследования, проведенные сре-
ди группы военнослужащих, показали, что 
частота случаев повреждений связок ГСС 
у лиц женского пола на 21% выше, чем у 
лиц мужского пола [8]. В то же время ис-
следования среди ВУЗовских спортсменов 
выявили отсутствие разницы в частоте слу-
чаев изучаемой нозологии [7,34]. Недавнее 
исследование J.M. Wolf, et al. (2015) пока-
зало, что у женщин травмы связок ГСС 
встречаются чаще, чем у мужчин, и объяс-
няется это повышенной анатомической 
слабостью связок ГСС у женщин [35].  

В целом, на основании данных про-
анализированных публикаций можно от-
метить, что среди лиц женского пола час-
тота возникновения повреждений лате-
ральных связок ГСС более высока. Одна-
ко, фундаментальные различия в принад-
лежности к тому или иному виду спорта, а 
также в уровне риска, связанном с той или 
иной конкретной деятельностью, могут 
свести на нет данное явное расхождение, 
что подчеркивает необходимость даль-
нейшего изучения вопроса. 

Также риск возникновения ХНГС по-
вышается с увеличением веса и, следова-
тельно, с увеличением массового момента 
инерции, оказывающего воздействие на 
ГСС. В работе R.R. Waterman, et al. (2011) у 
курсантов военной академии с повышен-
ным ИМТ частота ГСС была выше, чем у 
их сослуживцев [34]. Рост и вес как факто-
ры риска увеличивают величину крутящего 
момента во время инверсии стопы, тем са-
мым – риск повреждений связок ГСС 
[19,27]. Другие исследования, напротив, не 
подтвердили, что вес (или ИМТ) являются 
независимыми факторами риска развития 
повреждений связок ГСС и ХНГС [33,35].  
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Определенные виды спортивной дея-
тельности, провоцирующие травмы связок 
ГСС у спортсменов, также могут варьиро-
ваться в зависимости от возраста. Наибо-
лее часто данные травмы случаются у мо-
лодых пациентов, занимающихся легкой 
атлетикой на профессиональном и люби-
тельском уровне. Острая травма связок 
среди молодых спортсменов является наи-
более распространенной травмой [3].  

В зарубежных публикациях как фак-
тор риска ХНГС рассматривается и фактор 
доминирования конечности, особенно у 
спортсменов. Однако, здесь результаты 
также противоречивые. По данным F. Ha-
labchi, et al. (2016), у 58,5% баскетболи-
стов и у 14,2% футболистов в анамнезе 
болезни отмечаются повторные поврежде-
ния связок и травмы ГСС одной и той же 
конечности. Авторы отмечают, что более 
распространены повреждения ГСС доми-
нирующей ноги [29]. Другие исследования 
не смогли показать причинно-следствен-
ную связь между восприимчивостью ГСС 
и конкретной конечностью [36]. 

Кроме того, еще одним модифици-
руемым фактором риска возникновения 
ХНГС может являться и уровень конкурен-
ции. С повышением интенсивности уровня 
конкуренции возникает повышенный риск 
повреждения связок ГСС: около 55-66% 
травм спортсмены получают во время иг-
ры, а не во время тренировок или регуляр-
ных занятий спортом. Скорее всего, это 
объясняется увеличением темпа во время 
игры и склонности игроков к совершению 
более рискованных действий [34].  

Наконец, по результатам анализа не-
большого количества работ, посвященных 
анатомическим факторам, на первое место 
выходит нервно-мышечный механизм как 
важный фактор стабилизации связок сус-
тава [38-40].  

Заключение 
Таким образом, проведенный анализ 

литературных данных по проблеме хрони-

ческой нестабильности голеностопного 
сустава за последнее десятилетие убеждает 
в том, что данная патология является од-
ной из наиболее частых, сложных и, при 
этом, наименее решенных медико-социа-
льных проблем в травматологии, которая в 
большинстве случаев развивается вследст-
вие перенесенной травмы одной или не-
скольких анатомических составляющих 
капсульно-связочного аппарата голено-
стопного сустава.  

Несмотря на зачастую противоречи-
вые результаты завершившихся к настоя-
щему моменту исследований, уже сейчас 
можно сделать вывод, что определенные 
группы людей – с активным образом жиз-
ни, спортсмены, игроки спортивных ко-
манд – могут быть подвержены повышен-
ному риску возникновения повреждений 
связок голеностопного сустава. По литера-
турным данным, существует взаимосвязь 
между различными внешними факторами 
(вид спорта, уровень конкуренции и т.д.) и 
риском повреждения связок голеностопно-
го сустава с последующим развитием его 
хронической посттравматической неста-
бильности.  

Влияние внутренних факторов риска 
на развитие хронической нестабильности 
голеностопного сустава, по-прежнему, еще 
изучено недостаточно, хотя большинство 
авторов рассматривают нервно-мышечный 
механизм как важный фактор стабилиза-
ции связок сустава [38-40].  

Дальнейшее изучение факторов рис-
ка хронической нестабильности голено-
стопного сустава, особенно у лиц с актив-
ным образом жизни, на наш взгляд, долж-
но привести к разработке алгоритма вы-
полнения органосохраняющих операций 
на голеностопном суставе и реабилитации 
пациентов, что позволит с учетом крите-
риев оптимизации лечебно-хирургической 
тактики сократить число пациентов, 
имеющих инвалидность, возвратить их к 
труду, занятиям спортом. 

 

______________________________________________________________________________ 
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