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(57) Спосіб променевої діагностики ушкоджень
гомілковостопного суглоба шляхом дослідження
пацієнта на спині з зігнутою гомілкою під кутом

90°-100° та розігнутою ступнею до 20°, який відрі-
зняється тим, що проводять артросонографію з
розміщенням датчика поперечно, в нижній третині
гомілки по латеральній поверхні з просуванням
його дистально уздовж осі кінцівки, отриманням
зображення та при визначенні на ехограмі проміж-
ку між контурами великогомілкової та малогоміл-
кової кісток з неоднорідною структурою та розмі-
ром більш ніж 4 мм діагностують розрив
дистального міжгомілкового синдесмозу.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до променевої діагностики, і може бути ви-
користано для діагностики травматичного розривів
дистального міжгомілкового синдесмозу в ортопе-
дичній, травматологічній і хірургічній практиці.

Відомо що переломи кісточок складають від 10
до 40% всіх травм скелета, є найчастішою локалі-
зацією пошкодження нижніх кінцівок і по частоті
займають перше місце серед всіх внутрішньосус-
тавних переломів [1]. Переважна більшість пере-
ломів (91%) складають одно- і двохкісточкові пе-
реломи з підвивихом або вивихом стопи назовні, в
зв’язку з чим пошкодження на рівні синдесмоза
досягають 51% [2].

Для встановлення своєчасного діагнозу роз-
ривів дистального міжгомілкового синдесмозу ви-
користовують рентгенографію в прямій, бічній і
додаткових проекціях, артрографію, ангиографію,
томографію, радіонуклідне дослідження, артро-
скопію,  термографію і ін.  Кожний з них має свої
достоїнства і недоліки.

Відомий спосіб діагности ушкодження гомілко-
во-ступневого суглоба за допомогою порівняльної
рентгенографії з навантаженням, яка проводиться
більш інформативно при застарілих розривах та
достатньо складно в свіжих випадках, з отриман-
ням рентгенограми [3]. Спосіб здійснюють шляхом
проведення рентгенографії пошкодженого і здоро-
вого гомілково-ступневого суглобів в прямій і біч-
ній проекціях з подальшим вивченням рентгеног-
рам.

Однак даний спосіб має ряд недоліків: непрямі
ознаки розриву у вигляді розширення дистанції
між вирізкою великогомілкової кістки та малогоміл-

кової на рівні синдесмозу, обов’язкове порівняння
з протилежною стороною для виключення індиві-
дуальних особливостей. В цьому випадку висно-
вок рентгенолога може бути помилковим.

Відомий спосіб обстеження гомілково-
ступневого суглоба за допомогою МРТ шляхом
дослідження гомілково-ступневого суглобу в коро-
нальній, сагиттальної та аксіальної площинах [2].

Проте даний спосіб не дозволяє одержати на
томограмах з гомілково-ступневого суглоба повне і
неспотворене зображення дистального міжгоміл-
кового синдесмозу, оскільки не має чітко визначе-
них його ознак та потребує порівняльного обсте-
ження протилежного гомілково-ступневого
суглобу, що пов’язано з додатковим часом та до-
татковим обстеженням.

Для отримання повної інформації про пошко-
дження зв’язкового апарату потрібен цілий ком-
плекс методик, деколи утомливих і дорогих, а іноді
і небезпечних для хворого, особливо безпосеред-
ньо після травми. Тому актуальність проблеми
виявлення повних та часткових розривів дисталь-
ного міжгомілкового синдесмозу, а також його дис-
трофічних змін не викликає сумнівів.

В основу розробки корисної моделі поставле-
на задача створення такого способу променевої
діагностики ушкоджень гомілково-ступневого суг-
лобу у якому проведення артросонографії з роз-
міщенням датчику поперечно до вісі кінцівки, по
латеральній поверхні з просуванням його диста-
льно уздовж вісі кінцівки, отриманням зображення
та при визначенні на ехограмі проміжку між конту-
рами великогомілкової та малогомілкової кісток з
неоднорідною структурою та розміром більш ніж
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4мм діагностують розрив дистального міжгомілко-
вого синдесмозу дозволить технічно просто, шви-
дко, забезпечити візуалізацію зв’язки та діагносту-
вати її ушкодження.

Спосіб,  що заявляється,  реалізують таким чи-
ном.

Ультразвукове дослідження проводиться на
апараті фірми «Esaote megas GPX» лінійним дат-
чиком частотою 5,0Мгц. Пацієнта розміщують у
положенні на спині та згинають гомілку під кутом
90-100° та розгинанням ступні до 20°. УЗ-датчик
розміщують поперечно, уздовж вісі кінцівки, по
передній поверхні гомілки, починаючи з нижньої
третини та просуваючись дистально, латеральні-
ше суглобової щилини гомілково-ступневого суг-
лобу, між контурами великогомілкової та малого-
мілкової кісток візуалізують дистальний
міжгомілковий синдесмоз. Далі проводять сеанс
дослідження з отриманням зображення. При наяв-
ності на зображенні гиперехогенних стрічкоподіб-
них структур, між контурами великогомілкової та
малогомілкової кісток, які мають вигляд в аксіаль-
ній проекції й розмір більш ніж 4мм то діагносту-
ють розрив дистального міжгомілкового синдесмо-
зу.

Приклад 1. Пацієнт Мос Л.П., 1963р.н, іст. Хв..
№5001 поступила 22.11.2007 у травматологічне
відділення Відділкової клінічної лікарні станції
м.Полтава з скаргами на біль в лівому гомілково-
ступневого суглобу. При огляді набряк, дефігура-
ція контурів суглобу. При пальпації визначається
біль периартикулярних тканин та в проекції диста-
льного міжгомілкового синдесмозу. На рентгеног-

рамі лівого гомілково-ступневого суглобу кістково-
травматичних змін не виявлено. При проведені
артросонографії згідно способу, що заявляється,
отримано зображення дистального міжгомілкового
синдесмозу, оцінка стану якого дозволила встано-
вити діагноз - розрив дистального міжгомілкового
синдесмозу. Проведена операція - остеосинтез
синдесмозу металевою пластиною та гвинтами.

Приклад 2. Пацієнт Петренко О.О., 45 років,
при падінні з висоти (до 2м) 21.09.07, підвернув
ногу та звернувся до травматолога Відділкової
кліничної лікарні ст.Полтава зі скаргами на біль в
правому гомілково-ступневого суглобу, не можли-
вість навантаження на ноги. При кліничному огляді
гомілково-ступневий суглоб дефігурований, біль
при пальпації по медіальній поверхні в проекції
суглобової щилини. При МРТ у пацієнта виявля-
ються данні тільки за перелом зовнішньої кісточки.
При артросонографії, яка проводилась за вказа-
ним методом, у хворого, крім перелому зовнішньої
кісточки виявлений розрив дистального міжгоміл-
кового синдесмозу. Проведена операція - остео-
синтез гвинтом-стяжкою, де повністю підтверже-
ний діагноз розриву синдесмозу.

За допомогою способу отримання зображення
передньої хрестоподібної зв’язки колінного сугло-
ба, що заявляється, проведено обстеження 36
пацієнтів з травмами дистального міжгомілкового
синдесмозу.

Порівняльний аналіз результатів отримання
зображення дистального міжгомілкового синдес-
мозу, що заявляється, та відомим способом наве-
дений у таблиці.

Таблиця

Результати отримання зображення дистального міжгомілкового синдесмозу

Спосіб діагностикиПоказники
за прототипом МРТ що заявляється

Оперативність з забезпеченням обстеження на до-
госпітальному етапі Тільки через 24-72 години Перші години після

травми
Тривалість обстеження 40хв 5-10хв
Потреба наявності спеціального дорогого устатку-
вання так ні

Наявність устатк ування Тільки в обл. Лікарнях та мед.
центрах У кожній лікарні

Точність діагностики 75-80% 95%

Дані таблиці свідчать, що застосування спо-
собу артросонографії дозволяє забезпечити:

- можливість візуалізації дистального міжго-
мілкового синдесмозу;

- підвищити точність діагностики до 95%;
уникнути травмування та радіаційного наван-

таження на пацієнта.
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