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РЕЗЮМЕ В статье проведен анализ возможности и целесообразности выполнения компьютерно-томогра-
фических исследований у пострадавших со сложными внутри- и околосуставными переломами 
костей проксимального отдела голени, приведена модификация методики этих исследований, 
систематизирована семиотика повреждений.
Сделаны выводы о месте метода компьютерной томографии в алгоритме лечебного процесса у 
этих пострадавших, в том числе — при динамическом контроле в послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: внутрисуставные переломы костей голени, компрессионные переломы коленного сустава, ком-
пьютерная томография.

ABSTRACT The article assesses the capability and adequacy of computed tomography in patients with complex 
intra-articular and juxta-articular fractures of the lower leg bones. The research includes modified 
methodology of these studies and systemized symptoms of fractures. 
The conclusion has been made about the place of computed tomography in medical treatment for 
patients with such fractures, including the CT over time in the postoperative period. 

Keywords: intra-articular fractures of lower leg bones, compression fractures of a knee joint, computed tom-
ography.

КТ — компьютерная томография
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография
ПМБК — проксимальный метаэпифиз большеберцовой кости

AO/ASIF (AO — Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen 
(нем.) ASIF — Association for the Study of Internal Fixation 
(англ.)) — Международная Ассоциация по изучению 
методов внутренней фиксации

ВВЕДЕНИЕ

Переломы проксимального отдела голени в силу 
своих особенностей и сложности внутрисуставных 
повреждений требуют своевременной и точной диа-
гностики их характера для определения стратегии и 
тактики лечения, имеющего целью не только восста-
новление анатомической целостности, но и сохране-
ние функциональной способности суставов [1–3]. 

Лучевое исследование — неотъемлемая часть ком-
плексного обследования пострадавших со сложными 
внутри- и околосуставными переломами костей голе-
ни [4–6], а первичным и основным лучевым мето-
дом исследования этих пациентов по праву считается 
стандартная рентгенография, в том числе за счет своей 
доступности, возможности применения в любых усло-
виях и на всех этапах обследования пострадавших. 
Однако более информативным методом диагностики 
сложной внутрисуставной травмы является рентгенов-
ская компьютерная томография (КТ) [6–8]. 

КТ отличается высокой разрешающей способно-
стью, точностью диагностики повреждений с опре-
делением количественных и качественных парамет-
ров. Она особенно эффективна в уточнении деталей 
переломов, выходящих на горизонтальную суставную 
поверхность костей – определения площади разруше-
ния суставной поверхности, установления достовер-
ных размеров, локализации и направления смещения 
осколков. Отдельным преимуществом КТ является 
возможность определения плотности и структуры кост-
ной ткани, что имеет значение для контроля ее состо-
яния после реконструктивных операций по восстанов-
лению целостности кости.

Еще более высокую скорость сканирования и раз-
решающую способность имеет мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), использование 
которой позволяет существенно сократить время 
исследований с последующим построением мульти-
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планарных и трехмерных реконструкций для форми-
рования пространственного представления о перело-
мах и оптимального планирования хирургического 
лечения [7, 9].

Целью работы явилась необходимость анализа 
возможности и целесообразности выполнения КТ-
исследований у пострадавших со сложными внутри- и 
околосуставными переломами костей голени, уточне-
ние методики этого исследования и систематизация 
семиотики повреждений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ 70 КТ-исследований у 50 паци-
ентов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского с переломами 
костей проксимального отдела голени, выполненных 
на спиральных компьютерных томографах HiSpeed Zx/i 
и HiSpeed СТ/е, а также на мультиспиральном (80х2) 
компьютерном томографе Aquilluon Prime (Toshiba). 

Большинство пострадавших составили мужчины 
(39 человек), средний возраст — 39,1±6,2 года (вариа-
ции возраста — 22–72 года).

Исследования выполняли в различные сроки после 
травмы: в 22 случаях — в 1-е–3-и сут, в 28 наблюдени-
ях — на 4–7-е сут. В 20 случаях КТ-исследование было 
выполнено в отсроченном периоде (свыше 3 мес) для 
динамического контроля состояния костной ткани 
после реконструктивных операций у пациентов с ком-
прессионно-оскольчатыми переломами проксималь-
ного метаэпифиза большеберцовой кости (ПМБК). 

При проведении КТ-исследования пациент нахо-
дился в положении на спине, руки — вдоль туловища. 
Сканирование проводили прицельно на один сус-
тав, что позволяло более детально визуализировать 
изменения костных структур. Плоскость сканирования 
устанавливали параллельно суставной поверхности 
большеберцовой кости, что позволяло точно опреде-
лять степень повреждения суставной поверхности и 
избегать ложноположительных заключений по поводу 
импрессионных переломов. 

Длительность исследования составляла 5–10 с, что 
минимизировало появление артефактов от измене-
ния положения конечности. Методика сканирования 
заключалась в выполнении топограммы в прямой и 
боковой проекциях. По топограмме определяли зону 
прицельного исследования для непрерывного спи-
рального сканирования со следующими параметрами: 
коллимация слоя — 0,5–2 мм, интервал между слоя-
ми — 1 мм, Pitch 1,5, 120 kV, автоматическое регули-
рование анодного тока (сила тока обычно находилась 
в пределах 110–150 mA), размер матрицы — 512х512, 
режим Bone. Данные параметры давали возможность 
получить качественные изображения в аксиальной 
плоскости, при постпроцессорной обработке получен-
ные нативные срезы переводили в режим Standart+, 
нивелирующий мелкие артефакты, что позволяло 
построить мультипланарные и трехмерные реформа-
ции. При наличии компрессионных переломов опре-
деляли площадь компрессии (в абсолютных значениях 
и процентных относительно площади мыщелка), а 
также степень оседания суставной поверхности (глу-
бину компрессии). Для этого анализа оптимальны-
ми проекциями явились, помимо аксиальных сре-
зов, мультипланарные реформации во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях. Трехмерные реформации 
были необходимы для более достоверного определе-

ния наличия и пространственного взаимоотношения 
осколков, направления их смещения, угла ротации. 

К сожалению, интерпретация данных КТ-иссле-
дования пациентов в послеоперационном периоде — 
после остеосинтеза с наличием массивных металлокон-
струкций — была затруднена из-за наличия артефактов 
от металлических конструкций. Для их нивелирования 
в рамках постпроцессорной обработки использовали 
специальные фильтры с функцией «подавления метал-
ла», однако не у всех пациентов была возможность 
адекватной оценки состояния костной ткани даже 
после применения этих фильтров. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно задачам исследования, проводили изу-
чение КТ-семиотики повреждений проксимального 
отдела голени у 50 пациентов со сложными осколь-
чатыми переломами, потребовавшими в дальнейшем 
оперативного лечения. 

На основе полученных данных были выделены сле-
дующие проявления травмы проксимального отдела 
голени: линия перелома с расхождением отломков, 
компрессия суставной поверхности и ее фрагмента-
ция, различные сочетания этих проявлений и сопут-
ствующие им повреждения мягких тканей и наличие 
содержимого в полости коленного сустава. 

Для описания КТ-семиотики использовали как 
качественные, так и количественные показатели (по 
рабочей классификации, принятой в отделе неотлож-
ной травматологии, согласующейся с лечебно-такти-
ческой классификацией Schatzker [10, 11] и AO/ASIF). 

линейный перелом латерального мыщелка с 
расхождением отломков (I тип по Schatzker) визуали-
зировался у 5 пациентов в виде вертикально направ-
ленного дефекта кости, распространяющегося от сус-
тавной поверхности к дистальным отделам мыщелка, 
часто — с захватом метафиза большеберцовой кости 
(рис. 1).

Рис. 1. Линейный перелом латерального мыщелка 
большеберцовой кости. КТ коленного сустава: а — 
аксиальный срез; б — реконструкция во фронтальной 
проекции

а б

компрессия наружного отдела плато больше-
берцовой кости (III тип по Schatzker) была выявлена 
у 9 пострадавших в виде краевого или центрально 
расположенного дефекта суставной поверхности с уве-
личением размера суставной щели в этой области и 
наличием ниже области дефекта осевшего фрагмен-
та (рис. 2). Степень оседания суставной поверхнос-
ти определялась по мультипланарным реформациям 
и составляла в среднем 1,19±0,09 см; ее площадь — 
5,30±0,31 см2, или 42,50±2,12% от площади мыщелка. В 
7 наблюдениях осевшая суставная поверхность (кост-
но-хрящевая пластинка) была фрагментирована.

Zabavskaya О.А., Vasa A.Y., Sharifullin F.A., et al. Computed tomography in the diagnosis of proximal lower 
leg bones fracture. Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2016;(4):61–66. (In Russian)
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сочетание компрессии с расколом мыщелка 
(II тип по Schatzker) было определено у 19 пациентов 
(рис. 3). Степень оседания суставной поверхности в 
этих наблюдениях была большей, чем при централь-
ной компрессии без раскола и составляла в сред-
нем 1,96±0,2 см; площадь осевшей суставной повер-
хности — 7,30±0,96 см2, или 47,60±5,02% от площади 
мыщелка. 

Следует отметить, что плотность костной ткани 
в области осевшей суставной поверхности при всех 
видах компрессии была повышена (678,40±11,3 едН). 

перелом внутреннего мыщелка большеберцо-
вой кости, сопровождавшийся повреждением плато, а 
также переломом межмыщелкового возвышения, был 
отмечен в 3 наблюдениях — наиболее редко встретив-
шийся IV тип по Schatzker. При этом в одном случае 
были отмечены признаки авульсивного перелома в 
месте прикрепления передней крестообразной связки, 
подтвердившегося в дальнейшем при магниторезо-
нансном исследовании (рис. 4).

одновременный раскол и наружного, и внут-
реннего мыщелков большеберцовой кости без поте-
ри связи метафизарной части с диафизом (V тип по 
Schatzker) был выявлен у 5 пострадавших (рис. 5). В 
одном случае двухмыщелковый перелом сочетался с 
наличием центрально-краевой компрессии латераль-
ного мыщелка (45% от его площади). 

Наиболее тяжелый вариант повреждения прокси-
мального отдела голени — расколы обоих мыщелков, 
при котором полностью отсутствовала связь мета-
физарной части с диафизом (VI тип по Schatzker) — 
был выявлен у 9 пациентов. Во всех случаях на акси-
альных срезах и объемных реформациях определяли 
многоскольчатые переломы наружного и внутреннего 
мыщелков с распространением линии перелома на 
межмыщелковое возвышение и верхнюю треть диа-
физа с диастазом метафизарной части и диафиза до 
7 мм (рис. 6). Следует отметить, что у 5 пострадавших 
с этим типом повреждения большеберцовой кости 
определяли многооскольчатый перелом малоберцо-

Рис. 2. Компрессия наружного отдела плато большеберцовой кости. КТ коленного сустава: а — 
аксиальный срез; б — реконструкция в сагиттальной проекции, показана разметка измерения глубины 
компрессии; в —реконструкция во фронтальной проекции

Рис. 3. Сочетание компрессии с расколом наружного мыщелка. КТ коленного сустава: а — аксиальный 
срез; б — реконструкция во фронтальной проекции; в — объемная 3D-реформация 

Рис. 4. Авульсивный перелом межмыщелкового возвышения в месте прикрепления передней крестообразной связки. КТ и 
МРТ коленного сустава: а — КТ-аксиальный срез; б — КТ-реконструкция во фронтальной проекции; в — МРТ-сагиттальная 
проекция STIR; г — сагиттальная проекция Т1 ВИ 

а б в

а б в

а б в г
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вой кости и в 3 случаях — краевой перелом бедренной 
кости, что, очевидно, было связано с высокоэнергети-
ческим характером травмы.

Всего одновременное повреждение нескольких 
костей коленного сустава было диагностировано у 
19 пациентов. В 15 случаях переломы проксимального 
мыщелка большеберцовой кости сочетались с перело-
мами головки малоберцовой кости, которые визу-
ализировались в виде многофрагментарного дефекта 
кости со смещением отломков на 5,9±2,8 мм. У одной 
пострадавшей наряду с переломами большеберцовой 
и малоберцовой костей был диагностирован также 
перелом надколенника. У 9 пациентов с переломами 
проксимального отдела голени определяли перелом 
мыщелка бедренной кости, у 4 из них — краевой, в 
виде дефекта костной ткани линейной формы со сме-
щением отломков на 3±0,8 мм. 

Выявленные при СКТ особенности повреждений, 
систематизированные по классификации Schatzker, 
позволили определить тактику и технику лечения 
пациентов. 

При линейном переломе мыщелка большеберцо-
вой кости со смещением был проведен остеосинтез 
винтами. Выявление переломов ПМБК без разобще-
ния отломков позволило вести пострадавших консер-
вативным методом. Оскольчатые переломы ПМБК с 
разобщением отломков требовали наложения скелет-
ного вытяжения и выполнения закрытой репозиции, а 
при неэффективности — остеосинтеза перелома плас-
тиной и винтами. При выявлении переломов с ком-
прессией суставной поверхности до 0,50 см проводили 
консервативное лечение. При переломах с компрес-
сией суставной поверхности более 0,50 см выполняли 
открытую репозицию, остеосинтез мыщелка больше-
берцовой кости пластиной с костной аутопластикой 
или аллопластикой (рис. 7).

Для оценки состояния костной ткани после рекон-
структивных операций и исключения посттравмати-
ческих осложнений у 20 пациентов были проведены 
КТ в отсроченном периоде (сроки от 6 до 26 мес). В 
8 случаях, когда при реконструкции кости костно-
пластическим материалом служили спонгиозные или 
кортикально-спонгиозные недеминерализованные 
лиофилизированные аллотрансплантаты в виде бло-
ков, при КТ было определено, что произошла биоде-
градация трансплантатов, но структура спонгиозной 
кости не восстановилась, а в 2 случаях образовались 
крупные кисты размерами до 22 мм (рис. 8).

У 12 пациентов с дефектами костной ткани, заме-
щенными губкой из аллогенного коллагена типа 1 с 
костной крошкой, при КТ уже через 3 мес после опе-
рации визуализировались признаки восстановления 
структуры кости. При исследовании в сроки свыше 
6 мес отмечалось, что структура замещенного дефекта 
во всех случаях была подобна собственной спонгиоз-
ной костной ткани, без выраженной кистозной пере-
стройки, хотя и была неоднородной за счет проявле-
ний регионарного остеопороза (рис. 9).

Рис. 5. Одновременный раскол наружного и внутреннего 
мыщелков большеберцовой кости без потери связи 
метафизарной части с диафизом. КТ коленного сустава: 
а — аксиальный срез; б — реконструкция во фронтальной 
проекции

а б

Рис. 6. Многооскольчатые переломы наружного и 
внутреннего мыщелков большеберцовой кости с диастазом 
метафизарной части и диафиза до 7 мм. КТ коленного 
сустава: а — реконструкция в сагиттальной проекции; 
б — реконструкция во фронтальной проекции; в — объемная 
3D-реформация

а б

в

Рис. 7. Алгоритм тактики лечения переломов 
проксимального метаэпифиза большеберцовой кости

Zabavskaya О.А., Vasa A.Y., Sharifullin F.A., et al. Computed tomography in the diagnosis of proximal lower 
leg bones fracture. Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2016;(4):61–66. (In Russian)
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ВЫВОДЫ

1. СКТ является быстрым и высокоинформатив-
ным методом диагностики внутрисуставных перело-
мов проксимального отдела голени. Применение его в 
этих ситуациях целесообразно, поскольку точное опре-
деление вида перелома позволяет рационализировать 
тактику лечения, а в случае хирургического вмеша-
тельства — провести полноценное предоперационное 
планирование и выбрать адекватный для каждого 
перелома вид оперативного вмешательства.

2. При переломах проксимального отдела голени 
II и III типов (по Schatzker), с учетом определенной в 
работе семиотики, целесообразным является постро-

ение мультипланарных реформаций во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях, что необходимо для опре-
деления степени компрессии суставной поверхности. 
При переломах IV–VI типа (по Schatzker) оптимальным 
является построение объемных реформаций для фор-
мирования пространственного представления о пере-
ломе и смещении костных отломков. 

3. Исследование с помощью СКТ в динами-
ке помогает оценить эффективность лечения, в том 
числе — с целью выявления оптимального варианта 
восстановления суставной поверхности.

Рис. 9. Подобие структуры замещенного дефекта собственной спонгиозной костной ткани без признаков кистозной 
перестройки. Состояние после реконструкции кости (отсроченное исследование через 6,5 мес). КТ коленного сустава: а — 
аксиальный срез; б — реконструкция в сагиттальной проекции; в — реконструкция во фронтальной проекции

а б в

Рис. 8. Состояние после реконструкции кости (отсроченное 
исследование через 7 мес). Неоднородность структуры 
костной ткани за счет наличия крупных кист размером 
до 22 мм. КТ коленного сустава: а — реконструкция в 
сагиттальной проекции; б — реконструкция во фронтальной 
проекции 

а б
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