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Резюме. Хроническая латеральная нестабильность голеностопного сустава является чрезвычайно распространённой пробле-
мой среди активного трудоспособного населения. К сожалению, изучению данной патологии у детей и подростков уделяется 
крайне мало внимания в современной литературе, хотя они также страдают от проявлений нестабильности голеностопного 
сустава. Нами представлен клинический пример оперативного лечения пациентки 15 лет, страдающей хронической латеральной 
нестабильностью голеностопного сустава. Результат лечения спустя один год наблюдения расценен как отличный. Симптомы 
заболевания купированы, пациентка не имеет ограничений в бытовой деятельности и вернулась к уровню двигательной актив-
ности, который был до травмы. 
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Abstract. Chronic lateral ankle instability is an extremely common disease in the active working population. Unfortunately, the study of 
this pathology in children and adolescents receives very little attention in the modern literature, although they also suffer from manifestations 
of ankle instability. We present a clinical example of surgical treatment of a 15-year-old patient suffering from chronic lateral ankle instability. 
The result of treatment after one year of observation was regarded as excellent. The symptoms of the disease were stopped, the patient 
has no restrictions in household activities and returned to the level of motor activity that was before the injury. 
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Введение 
Хроническая латеральная нестабильность го-

леностопного сустава (ХЛНГС) – это патологическое 
состояние, проявляющееся рецидивирующим под-
ворачивание стопы кнутри, болью, отёком в области 
наружного отдела голеностопного сустава (ГС), а 
также невозможностью вернуться к уровню физи-
ческой активности, который был до травмы [1]. 
ХЛНГС классифицируют на функциональную и ме-
ханическую. Первый вариант характеризуется 
нарушением проприоцепции малоберцовых сухо-
жилий. Данное состояние требует консервативного 
лечения [2–4]. Второй вариант – механическая ла-
теральная нестабильность – подразумевает повре-
ждение связочного аппарата. Этот вариант может 
потребовать хирургического вмешательства в слу-
чае неэффективности консервативной терапии [5]. 

В литературе, особенно зарубежной, широко 
освещается проблема оперативного лечения меха-
нической ХЛНГС. Предложено множество опера-
тивных техник и представлены результаты их приме-
нения, описаны показания и противопоказания [6–
9]. К сожалению, всё вышесказанное касается 
взрослых пациентов. Наблюдается парадокс: 
ХЛНГС больше всего снижает качество жизни ак-
тивных людей, дети чрезвычайно подвижны, значит 
ХЛНГС может значительно повлиять на их уровень 
физической активности. Но информации по лече-
нию ХЛНГС у детей и подростков крайне мало. 
Например, в базе данных Pubmed по запросу «lateral 
ankle instability in children and adolescent» за послед-
ние пять лет найдено всего 18 источников, из них 
только 5 посвящены непосредственно детям и под-
росткам и именно голеностопному суставу. 

 
Цель исследования: оценить результаты 

применения операции Brostrom-Gould у пациентки 
15 лет, страдающей ХЛНГС. 

 
Материалы и методы 
Пациентка К., 15.10.2005 года рождения, в те-

чение двух лет отмечает эпизоды подворачивания 
правой стопы один раз в две недели, беспокоит 
боль, отёк по наружной поверхности ГС. Пациентка 
занимается волейболом, во время тренировок ча-
сто теряет равновесие, вследствие чего падает и 
получает травмы. Не может носить обувь на высо-
ком каблуке из-за неустойчивости в правом ГС. По-
сле первого эпизода подворачивания правой 

стопы в 2019 году обратилась в травмпункт, выпол-
нена рентгенография правого ГС в двух проекциях, 
перелом костей исключён, рекомендовано приме-
нение нестероидных противовоспалительных 
средств в виде крема, иммобилизация не нало-
жена. В течение трёх недель болевой синдром 
уменьшился, но пациентка стала отмечать эпизоды 
подворачивания правой стопы примерно один раз 
в полтора месяца, которые со временем участи-
лись до одного раза в две недели. Появилась боль, 
отёк по наружной поверхности сустава после фи-
зической нагрузки. На приёме в поликлинике в мае 
2021 года при клиническом осмотре выявлен поло-
жительный варус-тест правой стопы, боль в проек-
ции наружных связок ГС и по ходу малоберцовых 
сухожилий. Проведена оценка по шкале AOFAS, 
результат составил 76 баллов. Выполнена маг-
нитно-резонансная томография: в средней трети 
передней таранно-малоберцовой связки (ПТМС) 
рубец длиной 0,5 см, тендинит малоберцовых 
мышц, синовит. Пациентке рекомендовано опера-
тивное лечение – анатомическое восстановление 
ПТМС по способу Brostrom-Gould. 01.08.2021 г. 
проведена операция, после восстановления связок 
интраоперационно выполнен варус-тест, результат 
отрицательный. Наложена полиуретановая задняя 
лонгета от основания пальцев до верхней трети го-
лени. Со следующего дня пациентке рекомендо-
вано самостоятельно снимать лонгету и выполнять 
тыльное и подошвенное сгибание без осевой 
нагрузки, занятия с врачом лечебной физкультуры. 
Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Ходьба без нагрузки на правую ногу соста-
вила шесть недель, первые четыре недели в лон-
гете, еще две – в ортезе. 

 
Результаты 
Через шесть недель состоялся первый кон-

трольный осмотр. Пациентка не предъявляла жа-
лоб на боль. При осмотре отмечался слабовыра-
женный отек в области оперативного вмешатель-
ства, послеоперационный рубец спокоен. Объём 
активных и пассивных движений в ГС удовлетвори-
тельный. Осевая нагрузка безболезненна. Варус-
тест отрицательный. По шкале AOFAS послеопера-
ционный результат составил 98 баллов.  
Иммобилизация снята, рекомендована ходьба без 
костылей с полной нагрузкой на конечность. 
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Следующий контрольный осмотр состоялся че-
рез три месяца после операции. Пациентка жалоб 
не предъявляла. Ходила с полной нагрузкой на ко-
нечность, ограничений в бытовой деятельности не 
испытывала. Со слов пациентки эпизодов подвора-
чивания стопы не было. При осмотре: отёка в обла-
сти наружного отдела ГС нет, пальпация в проекции 
связок и по ходу малоберцовых сухожилий безбо-
лезненна, варус-тест отрицательный. Оценка по 
шкале AOFAS составила 100 баллов. 

Спустя год после операции пациентка также 
не предъявляла жалоб, вернулась к занятиям во-
лейболом, эпизодов подворачивания стопы не от-
мечала. Варус-тест отрицательный, оценка по 
шкале AOFAS – 100 баллов. 

 
Обсуждение 
Дети и подростки являются чрезвычайно ак-

тивными. У них обязательно присутствует физиче-
ская нагрузка как минимум в учебных заведениях 
на уроках физической культуры несколько раз в 
неделю, некоторые дополнительно посещают 
спортивные секции либо проводят время на спор-
тивных площадках. Такое состояние, как ХЛНГС, 
может оказать значительное отрицательное влия-
ние на их качество жизни. Поэтому вопросы свое-
временной диагностики и лечения крайне важны. 

Учитывая возможные осложнения длитель-
ного течения ХЛНГС (тендинит малоберцовых 
мышц, повреждение суставного хряща, образова-
ние свободных тел в полости сустава, остеоарт-
роз), в случае подтверждения механической лате-
ральной нестабильности ГС и отсутствия положи-
тельного эффекта от консервативного лечения, 
необходимо прибегнуть к оперативному [10]. Дет-
ский возраст не является противопоказанием к 

операции с использованием местных тканей для 
восстановления наружного связочного аппарата 
ГС [11]. Более того, длительное течение заболева-
ния может привести к необратимому рубцовому 
повреждению тканей. 

Операция Brostrom-Gould является «золотым 
стандартом» оперативного лечения латерального 
связочного комплекса ГС в течение первых пяти 
лет после инициальной травмы [10, 12]. Этот спо-
соб относится к методу анатомического восстанов-
ления, который характеризуется миниинвазивно-
стью, относительной простотой выполнения (по 
сравнению с реконструкцией связок транспланта-
том), сохраняет места нативного прикрепления 
связок и, как следствие, биомеханику движений, 
что важно в целях предотвращения развития 
остеоартроза ГС [13–16]. В случае раннего выявле-
ния патологии эта операция показывает отличный 
результат у подростков, способствует восстанов-
лению уровня физической активности, который 
был до травмы, позволяет пациенту вести полно-
ценный образ жизни [17]. 

 
Заключение 
Операция Brostrom-Gould показала отличные 

результаты у пациентки подросткового возраста 
(15 лет), страдающей ХЛНГС в течение двух лет. 
Восстановление латерального связочного ком-
плекса ГС и, как результат, стабилизация сустава 
способствовали купированию сопутствующей па-
тологии – тендинита малоберцовых мышц, боли, 
отёка области сустава. Положительный эффект 
подтверждается отсутствием жалоб со стороны 
пациентки, отсутствием клинической симптома-
тики, повышением результата по шкале AOFAS. 
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