Таблица 1. Стандартный протокол рентгенографии голеностопного сустава
	Проекция
	Цель выполнения

	Прямая
	Обзор соотношения костей в суставе в нейтральном положении стопы, оценка переломов медиальной и латеральной лодыжек, дистальных отделов костей голени, таранной кости. Измерение межлодыжечного угла

	Боковая
	Оценка переломов пяточной кости, шейки таранной кости, костей предплюсны, включая основание V плюсневой кости, оценка наличия выпота в полости сустава. Измерение углов Бёлера и Гиссана

	Прямая с внутренней ротацией стопы на 20°
	Поиск переломов плафона большеберцовой кости, медиальной и латеральной лодыжек, повреждения купола таранной кости, основания V плюсневой кости. Измерение свободного межберцового пространства, ширины перекрытия берцовых костей



Таблица 2. Дополнительные рентгенографические проекции голеностопного сустава
	Проекция
	Цель выполнения

	Косая
	Оценка переломов костей, образующих сустав Лисфранка, переломов таранной кости, бугорка пяточной кости, кубовидной кости, визуализация тарзального синуса

	Передне-задняя стресс-рентгенография
	Оценка вероятного повреждения связочного комплекса

	Аксиальная проекция Харриса – Бита
	Оценка переломов пяточной кости

	Тангенциальная проекция Бродена
	Оценка переломов костей, образующих подтаранный сустав, отростков таранной, пяточной костей



Таблица 3. Параметры сканирования голеностопного сустава и костей предплюсны (ESSR, 2016)
	Последовательность
	FOV, см
	Размер матрицы
	Толщина среза, мм
	Плоскость сканирования

	STIR
	18
	320 × 228
	3,0
	SAG

	Т1
	18
	320 × 272
	3,0
	SAG

	FS Int
	16
	256 × 230
	3,0
	COR

	Т1
	16
	256 × 230
	3,0
	COR

	PD
	16
	256 × 218
	3,0
	AX

	FS Int
	16
	256 × 218
	3,0
	AX


AX – аксиальная, COR – корональная, FOV – поле обзора, FS Int – последовательность с подавлением жира с длинным TR и TE между традиционным PD (например, TE = 10–20) и традиционным T2 (например, TE = 80–100), PD – протонная плотность, SAG – сагиттальная, STIR – инверсия-восстановление спинового эха

Таблица 4. Выбор метода лучевой диагностики при наличии положительных критериев Оттавских правил голеностопного сустава. Первичный метод лучевой диагностики
	Метод лучевой диагностики
	Клиническое применение

	Рентгенография
	Рекомендуется

	УЗИ
	Не рекомендуется

	МРТ
	Не рекомендуется

	КТ
	Не рекомендуется

	КТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется

	МРТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется


КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, УЗИ – ультразвуковое исследование

Таблица 5. Выбор метода лучевой диагностики при наличии положительных критериев Оттавских правил голеностопного сустава. Первичная рентгенография без костно-травматических изменений. Метод дообследования
	Метод лучевой диагностики
	Клиническое применение

	КТ
	Рекомендуется

	МРТ
	Рекомендуется

	УЗИ
	Не рекомендуется

	КТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется

	МРТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется


КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, УЗИ – ультразвуковое исследование

Таблица 6. Выбор метода лучевой диагностики при наличии отрицательных критериев Оттавских правил голеностопного сустава. Предполагается изолированное повреждение связочного аппарата. Первичный метод лучевой диагностики
	Метод лучевой диагностики
	Клиническое применение

	МРТ
	Рекомендуется

	УЗИ
	Возможное применение

	Стресс-рентгенография
	Возможное применение

	КТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется

	МРТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется


КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, УЗИ – ультразвуковое исследование

Таблица 7. Выбор метода лучевой диагностики при наличии отрицательных либо сомнительных критериев Оттавских правил голеностопного сустава. Предполагается повреждение дистального межберцового синдесмоза. Метод дообследования
	Метод лучевой диагностики
	Клиническое применение

	КТ
	Рекомендуется

	МРТ
	Рекомендуется

	Стресс-рентгенография
	Возможное применение

	УЗИ
	Не рекомендуется

	КТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется

	МРТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется


КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, УЗИ – ультразвуковое исследование

Таблица 8. Выбор метода лучевой диагностики при наличии положительных критериев Оттавских правил голеностопного сустава. Высокоэнергетическая травма. Метод дообследования
	Метод лучевой диагностики
	Клиническое применение

	КТ
	Рекомендуется

	МРТ
	Не рекомендуется

	Стресс-рентгенография
	Не рекомендуется

	УЗИ
	Не рекомендуется

	КТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется

	МРТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется


КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, УЗИ – ультразвуковое исследование

Таблица 9. Выбор метода лучевой диагностики при наличии положительных критериев Оттавских правил голеностопного сустава. По данным рентгенографии перелом без значимого смещения отломков, в том числе авульсионные переломы. Метод дообследования
	Метод лучевой диагностики
	Клиническое применение

	КТ
	Не рекомендуется

	МРТ
	Не рекомендуется

	Стресс-рентгенография
	Не рекомендуется

	УЗИ
	Не рекомендуется

	КТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется

	МРТ с контрастным усилением
	Не рекомендуется


КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, УЗИ – ультразвуковое исследование

