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Аннотация. Цель – обзор и анализ современных методов диагностики внутрисуставных переломов в науч-
ных публикациях из электронных баз данных PubMed и eLIBRARY.RU. Последствия внутрисуставного перелома 
могут приводить к повышенному риску инвалидизации и значительному ухудшению качества жизни, поэтому 
наряду с традиционными методами исследования в современной медицине для точной оценки смещения от-
ломков широко применяются стандартные рентгенологические методы, ультразвуковое исследование, магнит-
но-резонансная и компьютерная томография.
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Abstract. The study aims to review and analyze modern methods for diagnosing intra-articular fractures de-
scribed in scientific literature from PubMed and eLIBRARY.RU. Intra-articular fractures can lead to a higher risk of 
disability and severe life quality damage. Therefore, in addition to traditional methods of diagnosis, standard X-ray 
methods, ultrasound diagnosis, magnetic resonance imaging, and computer tomography are commonly used in 
modern medicine for detailed assessment of fracture dislocation.
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ВВЕДЕНИЕ

Внутрисуставной перелом является одним из 
видов, при котором линия перелома сообщается 
с полостью сустава. Зачастую он становится предме-
том диагностической ошибки и долгое время может 
оставаться незамеченным. Причиной этому служат 
особенности симптоматики внутрисуставных травм, 

которые могут быть не так очевидны, как при всех 
остальных видах переломов [1]. Однако малейшее 
нарушение конфигурации сустава, оставленное без 
внимания, ведет к возможности его деформации 
в дальнейшем [2]. При внутрисуставных переломах 
различных локализаций предпосылки для консоли-
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дации различны, например, при переломах головки 
бедра шансы на сращение минимальны [3]. Риск ин-
валидизации присутствует даже после сращения об-
ломков кости. Среди осложнений внутрисуставных 
переломов выделяют местные (гемартроз, травма 
сосудов или нервов, футлярный синдром) и общие 
(жировая и тромботическая эмболии, а также трав-
матический шок). При несвоевременной диагности-
ке и лечении в отдаленном периоде могут форми-
роваться контрактуры и анкилозы, требующие в том 
числе оперативного лечения [4]. В целях дальнейшего 
прогноза различного рода нарушений у пациентов 
после полученной травмы стоит выделить стабиль-
ные и нестабильные переломы, а также переломы со 
смещением отломков. Оскольчатые внутрисуставные 
переломы наиболее часто являются нестабильны-
ми. Стабильные переломы с неудовлетворительным 
положением отломков служат поводом для опера-
тивного лечения. Способ интраоперационной репо-
зиции отломков обычно выбирают в зависимости от 
планируемого метода фиксации [5]. Нестабильные 
переломы характеризуются склонностью к повтор-
ному смещению отломков костей после окончания 
воздействия репонирующей силы. Как правило, этим 
характеризуются фрагменты, которые имеют на себе 
места прикрепления каких-либо мышечных групп или 
собственно мышц.

Трудность диагностики внутрисуставных перело-
мов заключаются в анатомо-физиологических отличи-
тельных признаках сустава и процессов восстановле-
ния целостности его структурных единиц. Кроме того, 
особенности диагностики определяются трудностью 
функционально-анатомических связей, в соответствии 
с которыми происходит возобновление деятельности 
травмированного сустава.

Цель – обзор и анализ современных методов ди-
агностики внутрисуставных переломов как важной 
и актуальной проблемы в медицине.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск отечественных и зарубежных 
научных публикаций, посвященных исследованиям 
методов диагностики внутрисуставных переломов, 
в электронных базах данных PubMed и eLIBRARY.RU.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Современные методы диагностики внутрису-
ставных переломов довольно обширны и в своем 
большинстве характеризуемы совокупностью при-
меняемых методик. Они предоставляют возможность 
визуализировать не только костные повреждения, но 
и нарушение структуры и целостности элементов су-
става, в частности менисков и связочного аппарата [6]. 
В разрешении главной диагностической цели, а имен-
но определения наличия либо отсутствия внутрису-
ставного перелома в современной медицине специ-
алистам помогает ряд методов – рентгенография, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) и компьютерная томогра-
фия (КТ).

К основному и первичному способу диагностики 
относится рентгенографический метод. На сегодняш-
ний день при всей многочисленности и полноте мето-
дов клинического обследования суставов, он играет 
одну из главных ролей в раннем выявлении внутри-
суставных переломов. Этот метод принято считать 

одним из наиболее часто используемых объективных 
способов исследования, который обширно применя-
ется в целях проверки результата лечения и проведе-
ния диагностики. Однако он способен предоставить 
рентгенографическое изображение только структу-
ры костей, но анализ повреждений мягких тканей су-
ставов не удовлетворяет условиям данного метода 
и возможен только при заполнении полости сустава 
контрастными веществами. Во врачебной практи-
ке в некоторых случаях назначение рентгенографии 
может происходить шаблонно и необоснованно, что 
обусловлено дешевизной, относительной доступно-
стью и технологической распространенностью его ме-
тодики. Специфика определенных суставов с самого 
начала обусловлена большей вероятностью травми-
рования периартикулярных тканей – повреждений 
капсульно-связочного аппарата, разрывов менисков, 
травм суставного хряща [7]. Согласно публикации 
J. I. Emparanza, J. R. Aginaga и ряда других авторов «От-
тавские правила колена» (Ottawa Knee Rules) появля-
ется возможность наиболее достоверно установить 
наличие перелома костей или его отсутствие. В свя-
зи с этим открывается возможность для снижения на 
треть количества проведенных нецелесообразных 
посттравматических рентгенографий [8–11]. Необхо-
димость проведения рентгенографического исследо-
вания после травмы обуславливается присутствием 
хотя бы одного из признаков: возраст старше пяти-
десяти пяти лет, локальная болезненность в области 
надколенника, болезненность в области головки ма-
лоберцовой кости, невозможность согнуть колено 
под углом девяносто градусов, неспособность само-
стоятельно сделать четыре шага [7]. Важно отметить, 
что рентгенографический метод актуален для своев-
ременного и адекватного исследования внутрисустав-
ных переломов крупных суставов. В суставах, которые 
образовывают суставные поверхности минимальным 
количеством костей, проведение посттравматиче-
ской рентгенографии также является необходимым 
клиническим критерием. Однако для проведения 
исследования более мелких суставов возможностей 
классической рентгенографии вероятнее всего будет 
недостаточно.

Следующим этапом в диагностике патологий 
внутрисуставных переломов является УЗИ [12]. Не-
смотря на клиническую важность данного метода, 
большинство авторов ссылаются на относительно 
высокий процент диагностических ошибок (около 
30 %) при прямом сравнении с результатами артро-
скопии и нестабильность точности показателей, ко-
торые, по сведениям литературы, колеблются от 16 
до 91 % [13–18]. Причинами ошибок при выполнении 
УЗИ служат факторы, определенные особенностью 
метода диагностики (объективные) и действиями 
специалистов (субъективные). К объективным фак-
торам следует отнести эффект анизотропии, ограни-
ченную проникающую способность ультразвукового 
луча, использование низкочастотных датчиков с оп-
тимальными характеристиками, правильных режи-
мов сканирования. УЗИ с высокой точностью дает 
возможность установить характер и форму измене-
ний при травмах мягкотканых участков периартику-
лярного типа, менисков и связок. Кроме того, умень-
шается количество времени нахождения пациента 
в фазе диагностики и, что предельно существенно 
и немаловажно, течение обследования имеет более 
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низкую стоимость [7]. Ряд характеристик выгодно 
выделяет ультразвуковую методику на фоне других 
методов диагностики. Такие факторы, как дешевиз-
на и легкость процедуры, возможность поддержки 
прямого контакта с пациентом, обзор и описание 
конкретно необходимой области, являются одним из 
главных достоинств УЗИ. Также к ним можно отнести 
высокое пространственное разрешение для поверх-
ностно расположенных структур, динамичность изо-
бражения, возможность в процессе исследования 
провести чрескожную интервенцию [7, 19, 20]. При 
наличии противопоказаний МРТ, присутствии у паци-
ента избыточной массы тела или клаустрофобии УЗИ 
также будет верным выбором способа диагностики. 
Следует отметить, что информативность УЗИ анало-
гична с количеством информации, полученной при 
МРТ для проведения диагностики подколенных кист 
Бейкера, травм менисков и внутрисуставного выпо-
та [15, 18, 21, 22].

В свою очередь, МРТ неоспоримо является совре-
менной и перспективной визуализационной методи-
кой [23]. При помощи этого метода можно предельно 
точно дать оценку объему суставного хряща, его тол-
щины, а также увидеть визуальные изменения в суб-
хондральной кости, синовиальной оболочке, связках, 
мышцах. Конечный итог лечения всецело зависит от 
полноты и точности воссоздания анатомических вза-
имоотношений, их дефектов и степени повреждения 
кости, прилежащей к линии перелома. Отсюда следу-
ет, что данные, полученные при помощи МРТ, крайне 
важны для диагностики внутрисуставных переломов. 
Стоит отметить, что изменения на границе перелома, 
выявленные с помощью этого метода, в большинстве 
случаев более «катастрофичны», нежели полученные 
при рентгенографии. Результаты, полученные в раз-
личных режимах, дают возможность получить и оце-
нить наиболее точную клиническую картину в зонах 
переломов, также более выгодно и точно оценивается 
трабекулярный отек, величина диастаза и состояние 
суставного хряща. МРТ позволяет изучить не только 
характер повреждений элементов коленного суста-
ва, но и определить степень тяжести повреждения 
костных структур, хряща, изучить состояние костно-
го мозга, что является важным для определения так-
тики ведения пациента [6, 22]. При помощи данного 
метода можно определить наличие и количество сво-
бодной жидкости, состояние и характеристику тела 
Гоффа, описать формирующие сустав крупные связ-
ки, контуры и структуры костей, а также определить 
состояние менисков и гиалинового хряща. В россий-
ских источниках описаны примеры применения МРТ 
в травматологии и ортопедии как метод выбора при 
необходимости детализированного выявления струк-
тур и функций коленного сустава и окружающих его 
мягких тканей [24–26].

Крайне важна для грамотной оценки и прогно-
зируемого лечения внутрисуставных переломов КТ, 

которую рекомендуется выполнять для проведения 
предоперационного планирования, важно отметить, 
что сканирование необходимо проводить с толщиной 
среза не более 1 миллиметра. КТ дает представление 
об отдельных линиях перелома и импрессии сустав-
ной поверхности. Использование 3D-реконструкции 
обеспечивают хирургу возможность манипуляции 
с помощью изображения в режиме реального вре-
мени и делать специфические срезы в предпочти-
тельных плоскостях. Полученные при помощи этой 
методики данные позволяют оценить степень повреж-
дения кости на уровне метафиза, визуализировать 
вовлечение суставной поверхности в трехмерном 
изображении, определить количество фрагментов 
и характер их смещения [27]. Согласно опубликован-
ным данным [28], выполнение КТ голеностопного су-
става дало возможность уточнить диагноз, сформиро-
вать и предоставить в необходимом объеме лечение 
примерно в 75 % случаев. Компьютерная томография 
обеспечивает возможность предельно точно уста-
новить конкретные структурные нарушения костей 
и суставов: смещение отломков, вовлечение в процесс 
перелома суставных поверхностей, наличие внутри-
суставных костных отломков. Данный метод диагно-
стики может быть реализован без снятия гипсовой 
повязки, дать оценку местонахождения отломков ко-
сти по завершению репозиции и верности установки 
металлоконструкций, фиксирующих костные отломки. 
Таким образом, КТ представляет собой высокоинфор-
мативную методику, применяемую для проведения 
диагностики внутрисуставных переломов, главным 
образом при травме сустава с многочисленными мел-
кими костями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В диагностике внутрисуставных переломов 
в современной медицине широко применяются стан-
дартные рентгенологические методы, УЗИ, МРТ и КТ. 
В настоящее время ключевым звеном аппаратной диа-
гностики принято считать компьютерную томографию 
в связи с возможностью точной оценки смещения от-
ломков, при этом каждый из методов является ценным 
и необходимым при определенных условиях, удовлет-
воряющих потребность в количестве, качестве и пол-
ноте информации.

Исходя из изложенного, с учетом объективных 
и субъективных ограничений методов и их недостат-
ков и в целях постановки верного диагноза и оказания 
адекватной помощи целесообразно обсуществлять 
в клинической практике комплексное обследование 
травмированных пациентов.
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