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Определение 
• Внутрисуставной перелом — это 

перелом, при котором линия излома 
сообщается с суставной поверхностью и 
полостью сустава.



Особенности внутрисуставных 
переломов 

• Со стороны суставной поверхности покрытой гиалиновым хрящом 
в кость не проникают кровеносные сосуды. Поэтому может 
нарушаться кровоснабжение отломков, что ведет к секвестрации и 
асептическим некрозам.

• Фиксация отломков суставного конца кости не обеспечивает 
неподвижности краев трещины гиалинового хряща. Даже 
малейшие движения в суставе вызывают их смещение и трещина 
хряща заживает неполноценным волокнистым хрящом, не 
обеспечивающим естественного перераспределения нагрузки на 
опорные поверхности замыкательных пластинок. 

• Хроническая перегрузка в этих условиях ведет к включению 
перестройки, возникновению хронического синовита и 
последующему развитию деформирующего артроза

• При наличии остаточного смещения после репозиции 
деформирующий артроз возникает в ранние сроки.



Симптомы переломов в 
голеностопном суставе

• Патологическая подвижность отсутствует;
• Видимая костная деформация- только при подвывихах и 

вывихах стопы;
• Отсутствие крепитации костных отломков;
• Сглаженность контура сустава;
• Локальная болезненность костных или связочных 

образований, соответствующая представлению о 
повреждениях;

• Болезненность при попытке смещения лодыжек, 
давлением на передние (задние) края верхушек 
лодыжек через заведомо неповрежденные ткани.

• Резкое ограничение движений в суставе из-за боли.



Классификация

Изолированные 
переломы одной 
лодыжки:

• Внутренней

• Наружной

• Переднего края 
большеберцовой кости 

• Заднего края 
большеберцовой кости 



АО классификация







По механизму

• Пронационные (перелом Дюпюитрена)

• Супинационные (перелом Мальгеня)

• Экстензионные (перелом Десто)

• Флексионно-ротационные (перелом Потта)



Пронационный перелом
(перелом Дюпюитрена)

Компоненты:
• Отрывной перелом медиальной лодыжки;
• Оскольчатый/косой перелом малоберцовой 

кости в н/3;
• Разрыв межберцового синдесмоза;
• Подвывих или вывих стопы кнаружи;
По наличию компонентов выделяют:
• Завершенный (все компоненты);
• Незавершенный (один из компонентов 

отсутствует);





Супинационный перелом
(перелом Мальгеня)

Компоненты:

• Отрывной перелом латеральной лодыжки;

• Косой перелом медиальной лодыжки;

• Подвывих или вывих стопы кнутри;

По наличию компонентов:

• Завершенный;

• Незавершенный;





Экстензионный перелом
(перелом Десто)

Компоненты:

• Треугольный скол 
переднего края 
большеберцовой 
кости;

• Подвывих или 
вывих стопы 
кпереди;



Флексионно-ротационный перелом
(перелом Потта)

Компоненты:

• Треугольный скол заднего края 
большеберцовой кости;

• Перелом латеральной лодыжки;

• Перелом медиальной лодыжки;

• Задний (задненаружный) подвывих или 
вывих стопы;





Лечение 

Консервативное :
• Очень часто одномоментная репозиция не дает 

идеального сопоставления отломков, что после 
сращения перелома подтверждается хронической 
припухлостью сустава (хронический синовит) и болями. 
Даже после идеальной репозиции возникает вторичное 
смещение по мере спадения отека. Поэтому, 
показанием к одномоментной закрытой репозиции 
являются только изолированные переломы лодыжек 
без разрыва синдесмоза и подвывихов в суставе. 

• При неудовлетворительном результате репозиции 
отломков больного также следует направить для 
оперативного лечения.



Консервативное лечение

• В место повреждения вводят 20-30 мл 1% раствора 
прокаина и через 10 мин приступают к репозиции.

• Больной лежит на спине, нога согнута в тазобедренном 
и коленном суставах до прямого угла. Сопоставление 
отломков производят движением стопы, обратным 
механизму травмы, под контролем и с помощью 
пальцев хирурга.

• Конечность иммобилизуют задней лонгетой или 
циркулярной гипсовой повязкой от верхней трети 
голени по концов пальцев.

• Срок фиксации конечности при переломе наружной 
лодыжки — 4 нед, при переломе внутренней — 6 нед.

• После снятия гипса назначают ЛФК и физиотерапию.



Репозиция



Нетрудоспособность

• Трудоспособность восстанавливается при 
переломе наружной лодыжки через 5-6 
нед, внутренней — через 8 нед.



Оперативное лечение тип А



Оперативное лечение тип В

• При переломах типа В по классификации 
АО/ASIF применяют накостный остеосинтез 
одна треть-трубчатой или 
реконструктивной пластиной (стандартные 
пластины или их варианты с угловой 
стабильностью, которые рекомендуется 
устанавливать несколько кзади по 
отношению к малоберцовой кости).



В1



В2



• Для захвата внутренней лодыжки и удержания 
ее во вправленном положении полезен малый 
остроконечный репозиционный зажим. 
Временную стабилизацию К-спицами 
заканчивают окончательной стабилизацией с 
помощью 4,0-мм спонгиозного стягивающего 
костного винта с неполной резьбой. 
Альтернативным методом является 
применение двух параллельных К-спиц и 
стягивающей проволочной петли



В3



Оперативное лечение тип С

• Как и при переломах типа А и В, первый этап 
лечения переломов типа С состоит в доступе к 
малоберцовой кости. Наилучшим методом 
является использование пластины в качестве 
средства репозиции.





Межберцовый «синдесмозный» 
позиционный винт

• Передний синдесмоз может быть обнажен из 
латерального доступа. При отрыве с передним 
бугорком большеберцовой кости (бугорок Tillaux-
Chaput) или от малоберцовой кости, он может быть 
восстановлен и фиксирован малым стягивающим 
винтом.

• Если синдесмоз нестабилен, из малоберцовой 
кости в большеберцовую кость проводят 
позиционный винт. Этот винт вводится в косом 
направлении сзади кпереди под углом 25-30° и 
параллельно суставной поверхности 
большеберцовой кости





Послеоперационное ведение





Нетрудоспособность 

• Нетрудоспособность от 2,5-5 мес.

• При переломах Мальгеня (и ему подобных) 
трудоспособность восстанавливается 
соответственно через 9-11 нед, при 
переломах Дюпюитрена — через 10-12 нед, 
при трёхлодыжечных переломах — 14-18 
нед.



Спасибо за внимание!


