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Резюме. На сегодняшний день артроскопия является универсальным методом диагностики и лечения коленного сустава. Благодаря 
артроскопической визуализации, она позволила подразделять разрывы менисков на их морфологические типы, такие как горизонталь-
ный разрыв, продольный разрыв, радиальный разрыв, разрыв по типу ручки лейки, разрыв корня мениска. Однако, операции, которые 
выполняются вследствие повреждения менисков, являются одними из наиболее частых в травматологии и ортопедии. Основными и 
чаще всего выполняющимися видами артроскопических операций при повреждении менисков являются парциальная резекция и ре-
конструкция менисков путём наложения швов. В настоящее время наиболее современной является концепция оперативного лечения 
повреждений менисков не только с учётом морфологического типа разрывов, но и регенеративной способности менисков с выделе-
нием зон кровоснабжений. В то же время специалисты, даже имея общую информацию об анатомии менисков, морфологии разрывов, 
методах диагностики и осложнениях, не имеют общего мнения о современных методах оперативного лечения разрывов менисков. 
Поэтому мы решили проанализировать данные современной литературы и выяснить, какие существуют современные методы опера-
тивного лечения пациентов с разрывами менисков. Наша цель состоит в том, чтобы познакомить читателей с современными методами 
оперативного лечения пациентов с разрывами менисков. В представленном обзоре литературы на основе научных данных за последние 
10 лет из научных баз данных NCBI Pubmed, ScienceDirect, Healio Orthopedics, Medline освещены такие способы оперативного лечения 
менисков, как парциальная резекция, реконструкция менисков с помощью техник снаружи-внутрь, изнутри-наружу, всё внутри, в том 
числе с использованием саморегулирующегося фиксатора, а также подход к оперативному лечению разрыва корня мениска. 
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Abstract. To date, arthroscopy is a universal method of diagnosis and treatment of the knee joint. Thanks to arthroscopic visualization, it made it 
possible to subdivide meniscal ruptures into their morphological types, such as horizontal rupture, longitudinal rupture, radial rupture, watering 
can handle-type rupture, meniscus root rupture. However, operations that are performed due to meniscus damage are among the most frequent 
in traumatology and orthopedics. The main and most commonly performed types of arthroscopic operations for meniscal damage are partial 
resection and reconstruction of menisci by suturing. Currently, the most modern concept is the surgical treatment of meniscal injuries, not only 
taking into account the morphological type of ruptures, but also the regenerative ability of menisci with the allocation of blood supply zones. At 
the same time, specialists, even with general information about the anatomy of menisci, morphology of ruptures, diagnostic methods and compli-
cations, do not have a common opinion about modern methods of surgical treatment of meniscus ruptures. Therefore, we decided to analyze the 
data of modern literature and find out what modern methods of surgical treatment of patients with meniscus ruptures exist. Our goal is to introduce 
readers to modern methods of surgical treatment of patients with meniscus ruptures. In the presented literature review, based on scientific data 
over the past 10 years from scientific databases NCBI Pubmed, ScienceDirect, Healio Orthopedics, Medline, such methods of surgical treatment 
of menisci as partial resection, reconstruction of menisci using techniques outside-in, inside-out, everything inside, including using a self-regulating 
fixator are highlighted, as well as an approach to surgical treatment of meniscus root rupture. 

Key words: meniscus, rupture, root rupture, horizontal rupture, longitudinal rupture, watering can handle rupture, radial rupture, resection, meniscus suture. 

Competing interests. The authors declare no competing interests. 

Funding. This research received no external funding. 

Cite as: Kotel'nikov G.P., Gaziev K.E., Kim Yu.D., Zuev-Ratnikov S.D. Modern methods of surgical treatment of patients with meniscus injuries 
(literature review). Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. Rehabilitation, Doctor and Health. 2023;13(3). https://doi.org/10.20340/vmi-
rvz.2023.3.CLIN.6 
 

© Котельников Г.П., Газиев К.Э., Ким Ю.Д., Зуев-Ратников С.Д., 2023 
✉ Ким Юрий Дмитриевич,   yu.d.kim@samsmu.ru  

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА «РЕАВИЗ» 
РЕАБИЛИТАЦИЯ, ВРАЧ И ЗДОРОВЬЕ. 2023. Том 13. № 3  

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 
 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.3.CLIN.6
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.3.CLIN.6
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.3.CLIN.6
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.3.CLIN.6


Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2023. Volume 13. № 3 

Введение 
На сегодняшний день артроскопия является универ-

сальным методом диагностики и лечения коленного су-
става. Благодаря хорошей визуализации, она позволяет 
провести полный осмотр полости коленного сустава. Бо-
лее того, артроскопическая операция стала «золотым 
стандартом» оперативного лечения пациентов с повре-
ждениями менисков коленного сустава [1].  

Мениски, в свою очередь, выполняют важную функ-
цию в коленном суставе, такую как амортизация, стабили-
зация, снижение трения между суставными поверхно-
стями, а также увеличивают конгруэнтность сустава [2].  

Ещё одним важным моментом является роль менис-
ков в биомеханической стабильности коленного сустава, 
когда существует одновременное повреждение связок, в 
этом случае мениски действуют в роли вторичных стаби-
лизаторов для увеличения подвижности в коленном су-
ставе [3].  

Разрывы менисков коленного сустава, в свою оче-
редь, классифицируются на травматические и дегенера-
тивные [4]. Частой причиной повреждений менисков явля-
ются дегенеративные и травматические механизмы, в ре-
зультате которых возникают различные типы разрывов 
менисков [5]. Благодаря артроскопической визуализации 
можно подразделять разрывы менисков на их морфоло-
гические типы, такие как горизонтальный разрыв, про-
дольный разрыв, радиальный разрыв, разрыв по типу 
ручки лейки, разрыв корня мениска [6].  

Операции, которые выполняются вследствие повре-
ждения менисков, являются одними из наиболее частых в 
травматологии и ортопедии [7]. Основными и чаще всего 
выполняющимися видами артроскопических операций при 
повреждении менисков являются парциальная резекция и 
реконструкция менисков путём наложения швов [8, 9]. Мно-
гие специалисты, выполняя парциальную резекцию менис-
ков, не предусматривают тот факт, что после данного вида 
оперативного лечения развивается остеоартроз коленного 
сустава, который, в свою очередь, увеличивает вероят-
ность эндопротезирования коленного сустава [10–13].  

В настоящее время наиболее современной является 
концепция оперативного лечения повреждений менисков 
не только с учётом морфологического типа разрывов, но 
и регенеративной способности менисков с выделением 
зон кровоснабжения [14–17]. Принято выделять следую-
щие зоны кровоснабжения менисков: красная-красная, 
красно-белая, белая-белая [15]. Но кровоснабжение ме-
нисков также связано с возрастом пациентов. В недавнем 
исследовании Philipp A Michel и соавт. изучили микрососу-
дистую анатомию менисков коленного сустава в зависи-
мости от возраста. В результате исследования они полу-
чили данные о том, что с возрастом общая плотность со-
судов в менисках была снижена, а в красно-белой и белой-
белой зонах после подросткового возраста не было обна-
ружено сосудов вовсе [18]. Однако несколько клинических 
исследований показали, что регенеративная функция ме-
нисков лучше у пациентов в возрасте до 35–40 лет [19–21].  

Немаловажной является диагностика коленного су-
става с помощью магнитно-резонансной томографии 

(МРТ). МРТ является высокочувствительным и специфич-
ным методом диагностики повреждений менисков, кото-
рый помогает хирургу планировать лечение [22]. Данный 
метод диагностики имеет преимущество, так как является 
неинвазивным способом оценки повреждений менисков, а 
также позволяет окончательно выполнить диагностику не-
повреждённого и разорванного мениска и может быть вы-
полнен в 90–95 % интерпретаций магнитно-резонансной 
томографии коленного сустава [23–25].  

Существует корреляция между классификацией по 
Stoller при МРТ диагностике. Согласно Stoller, степень 0 
указывает на нормальное обнаружение, степень 1 соот-
ветствует точечным повышенным сигналам без связи с по-
верхностью мениска, степень 2 указывает на линейное по-
вышение сигнала без контакта с суставной поверхностью 
мениска, а степень 3 – на линейное повышение сигнала, по 
крайней мере, с одной точкой контакта с поверхностью ме-
ниска [26].  

Однако следует заметить, что наилучшим способом 
для принятия решения тактики лечения мениска является 
артроскопия коленного сустава. Это единственная возмож-
ность точно определить тип разрыва, кровоснабжения и 
наличие сопутствующей патологии. Таким образом, оконча-
тельное решение для определения вида и метода оператив-
ного лечения менисков должно быть принято во время арт-
роскопического исследования сустава.  

На сегодняшний день специалисты даже имея общую 
информацию об анатомии менисков, морфологии разры-
вов, методах диагностики и осложнениях, не имеют общего 
мнения о современных методах оперативного лечения раз-
рывов менисков. Поэтому мы решили проанализировать 
данные современной литературы и выяснить, какие суще-
ствуют современные методы оперативного лечения пациен-
тов с разрывами менисков. 

 

Наша цель состоит в том, чтобы познакомить чита-
телей с современными методами оперативного лечения 
пациентов с разрывами менисков. 

 

Материалы и методы 
Нами проанализированы данные научных работ и со-

временных руководств о различных подходах к лечению 
пациентов с разрывами менисков. Поиск научных статей и 
руководств производился в научных базах данных NCBI 
Pubmed, ScienceDirect, Healio Orthopedics, Medline с учётом 
давности публикаций статей не более 10 лет. 

 

Современные подходы к оперативному лечению 
разрывов мениска 
В настоящее время наиболее часто используемыми 

методами оперативного лечения при разрывах менисков 
являются резекция менисков и реконструкция мениска пу-
тём наложения швов [8, 9]. 

 
Горизонтальный разрыв мениска 
Горизонтальные разрывы менисков наиболее рас-

пространены в медиальном мениске и реже встречаются 
в латеральном [27, 28]. 

К горизонтальным повреждениям менисков чаще всего 
приводят дегенеративные изменения, поэтому бывает 
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трудно определиться, необходима резекция или нет. В руко-
водстве Manual of Arthroscopic Surgery, автором которого яв-
ляется Michael J. Strobel, подробно описана тактика и выбор 
оперативного лечения при горизонтальном разрыве того или 
иного мениска. По мнению автора, тактика лечения должна 
учитывать симптомы пациента: если есть симптомы со сто-
роны вовлеченных отделов сустава, показана парциальная 
резекция. Также автор считает, что при выявлении неста-
бильных фрагментов мениска, они подлежат резекции.  
При горизонтальном разрыве латерального мениска можно 
обнаружить менисковые кисты, которые также являются, по 
мнению автора, показанием к парциальной резекции в обла-
сти разрыва верхнего или нижнего слоев, для формирования 
оттока из кисты в полость сустава. Горизонтальный разрыв 
имеет два листка: если верхний листок больше размером 
нижнего, то вначале нужно выполнить резекцию листка, ко-
торый меньше размером; если же больше нижний, то выпол-
няют резекцию верхнего листка мениска. Резекция одного 
из листков мениска может быть достаточной, при этом со-
храняется конфигурация мениска, а также уменьшаются жа-
лобы пациента [29]. 

Matthew J Brownet и соавт. представляют клиниче-
ское исследование, в котором они сравнивали разницу пи-
кового контактного давления в тибиофеморальном су-
ставе после резекции одного нижнего листка мениска и 
резекции одновременно обоих листков при горизонталь-
ном разрыве мениска. Авторы убеждены, что резекция 
обоих листков мениска приводит к значительному повы-
шению пикового контактного давления и последующему 
развитию остеоартрита, поэтому артроскопическая ре-
зекция только нижнего листка мениска, по мнению авто-
ров, более жизнеспособный вариант, при котором облег-
чаются симптомы, уменьшается пиковое контактное дав-
ление в тибиофеморальном суставе и теоретически сни-
жается риск последующего развития остеоартрита [30]. 

Однако среди ученых существуют и противополож-
ные мнения в выборе оперативной тактики лечения паци-
ентов с горизонтальным повреждением менисков. 

Клинические данные, описанные Jason L. Koh и со-
авт., свидетельствуют о том, что парциальная резекция не 
должна быть первым вариантом для лечения горизонталь-
ного разрыва менисков. Данное исследование показало, 
что даже частичная резекция нижнего листка мениска 
приводит к биомеханическим нарушениям в коленном су-
ставе, при этом повышается пиковое контактное давле-
ние, что в итоге приводит к дегенеративному изменению 
хрящевой ткани коленного сустава. Также учёные отме-
чают, что горизонтальный разрыв латерального мениска в 
25 % встречается у молодых спортсменов, а принятие ре-
шения в пользу резекции мениска в этой возрастной 
группе недопустимо. Авторы наблюдали хорошие функци-
ональные результаты при реконструкции мениска путём 
наложения швов [31]. 

В своём исследовании Peter R. Kurzweil сделал вы-
воды о том, что если у специалиста нет возможности вы-
полнить реконструкцию горизонтального разрыва ме-
ниска, то наиболее предпочтительным является парциаль-
ная резекция одного листка мениска, который наиболее 

дегенеративный и нестабильный. Однако, если встаёт вы-
бор между нижним и верхним листком, то менее вредным 
будет резекция нижнего листка, но если есть возможность 
выполнить реконструкцию мениска путём наложения 
швов, то это, по мнению автора, считается лучшим вари-
антом оперативного лечения горизонтального разрыва 
менисков [32]. 

Также сторонниками реконструкции горизонталь-
ного разрыва мениска являются Brandon S. Beameret и др. 
Они провели исследование, в котором протестировали 
десять человеческих трупных колен. Для этого они разме-
стили специализированные датчики давления под меди-
альный мениск и при этом увеличили нагрузку с помощью 
устройств на коленный сустав, где нагрузка превышала в 
два раза вес тела. Положение коленного сустава при те-
стировании было при 0, 10 и 20 градусах сгибания. Иссле-
дователи регистрировали площадь контактного давления 
при формировании горизонтального разрыва мениска, 
после наложения швов, после частичной резекции ниж-
него или верхнего листков мениска и субтотальной ме-
нискэктомии. В конечном итоге, авторы пришли к выводу, 
что горизонтальный разрыв мениска характерно увеличи-
вает контактное давление в коленном суставе, одной из 
причин которой становится ускорение дегенеративного 
процесса в суставе. Частичная резекция и субтотальная 
менискэктомия привела также к уменьшению площади 
контакта и увеличению контактного давления в суставе. 
Однако реконструкция мениска путём наложения швов, по 
мнению авторов, является наиболее верным решением, 
так как сохраняется ткань мениска и его функция, а также 
возвращается площадь контакта и нормализуется кон-
тактное давление в полости коленного сустава [33]. 

 
Продольный разрыв мениска 
Продольные разрывы чаще всего проходят парал-

лельно периферическому краю мениска, где наиболее 
кровоснабжаемая зона [34]. Следовательно, продольный 
вид разрыва мениска стал больше вызывать интерес к его 
реконструкции путём наложения швов [35]. 

В современном руководстве Surgical Techniques for 
the Knee, авторами которого являются Fred D. Cushner,  
W. Norman Scott, Giles R. Scuderi, описываются несколько 
вариантов техник для реконструкции продольного повре-
ждения менисков. Одним из способов является восста-
новление мениска с помощью техники снаружи-внутрь с 
использованием двух спиральных игл 18 размера и нитью 
0 PDS. Показанием для данной техники являются про-
дольный разрывы, локализация которых непосредственно 
в красной-красной зоне или красной-белой зоне. Авторы 
считают, что данная техника лучше всего подходит при 
расположении разрыва в передней трети мениска, а также 
лучший результат получается при одновременной рекон-
струкции передней крестообразной связки. Однако у дан-
ной техники существует риск вовлечения в шов кожных 
нервов, что может привести к послеоперационной паре-
стезии. Исходя из этого, авторы предлагают альтернатив-
ную технику, которая является «золотым стандартом» из-
нутри-наружу. С точки зрения типа разрыва, наиболее 
благоприятный для наложения швов является продольный 
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разрыв, который локализуется в 3–5 мм от периферии, то 
есть красная-красная или красная-белая зоны. Также дан-
ная техника предпочтительнее, когда локализация раз-
рыва в задней части мениска. Для выполнения данной тех-
ники, описывают использование канюлированной иглы и 
нити 2-0 Ethibond [36]. 

Amit Joshi, Bibek Basukalaet и соавт. для реконструк-
ции мениска с продольным разрывом предлагают моди-
фицированную технику снаружи-внутрь, называемую тех-
никой шва Shuttle. В данной методике авторы используют 
два шовных материала Prolene и Orthocord. Prolene ис-
пользуют в качестве проводника, а Orthocord – для окон-
чательного наложения шва с формированием узла. В дан-
ной технике также используется эпидуральная игла для 
точного прокола повреждённого мениска. Авторы счи-
тают, что преимущество эпидуральной иглы заключается 
в том, что конец иглы имеет плавный изгиб, который, в 
свою очередь, позволяет правильно наложить швы на ме-
ниск. Данная методика позволяет избежать большие раз-
резы, поэтому формируется туннель для мягких тканей че-
рез колющий разрез. Для завершения наложенного шва и 
завязывания узла авторы используют артроскопический 
скользящий узел, который хорошо затягивается и обеспе-
чивает плотную фиксацию к капсуле. Однако авторы вы-
деляют как преимущества, так и недостатки данной тех-
ники. Преимущества заключаются в следующем: во-пер-
вых, данная процедура недорогая, так как используемые 
материалы присутствуют в каждой операционной; во-вто-
рых, с помощью данной техники можно наложить как вер-
тикальные, так и горизонтальные швы; в-третьих, техника 
достаточно проста для выполнения и, наконец, данная ме-
тодика подходит для реконструкции с продольным типом 
разрыва мениска. Недостатком данной техники является 
то, что почти всегда требуется выполнение Пай-Крастинга 
медиальной коллатеральной связки. Ещё один недостаток 
в том, что в заднем роге мениска не всегда может полу-
читься вертикальный шов и, последний недостаток, это 
дополнительная травматизация мениска из-за пройден-
ного через него относительно большого узла [37]. 

Расположение вертикального разрыва в красной-
красной зоне считается лучшим показателем для рекон-
струкции мениска. Сторонниками этого мнения являются 
Constant Foissey, Mathieu Thaunatet и др. Несмотря на то, 
что техника изнутри-наружу по-прежнему считается «зо-
лотым стандартом», используя данную технику, специа-
лист работает внутри и вне сустава при каждом наложе-
нии шва, что делает его трудоемким. Исходя из этого, ав-
торы предлагают простую и доступную альтернативную 
технику с использованием саморегулирующегося фикса-
тора FasT-Fix и наложением двустороннего шва, которая 
обеспечивает стабильную фиксацию и общую компрес-
сию продольных разрывов мениска по сравнению с клас-
сическими вертикальными швами [38]. 

 
Разрыв мениска по типу ручки лейки 
Разрыв мениска по типу ручки лейки является наибо-

лее тяжёлым в плане восстановления, поэтому чаще 
встречаются неблагоприятные послеоперационные по-

следствия [39, 40]. Как сообщают Bergkvist и соавт., раз-
рывы мениска по типу ручки лейки встречаются у 25 % па-
циентов [41]. 

Louis Solomon, David Warwick, Selvadurai Nayagam в 
руководстве Apley’s System of Orthopaedics and Fractures 
Ninth Edition считают, что при разрывах, локализующихся 
в периферической зоне, когда теоретически невозможно 
заживление, может быть показан шов мениска, но для 
этого, по крайней мере, один край разрыва должен распо-
лагаться в красной-красной зоне, то есть кровоснабжае-
мой зоне мениска. При адекватном подборе пациентов чи-
стота успешных исходов артроскопический реконструк-
ции мениска достигает 90 %. Однако, по мнению авторов, 
лечение разрыва по типу ручки лейки, локализующегося в 
любой другой зоне мениска, заключается в удалении его 
оторванного фрагмента [42]. 

В руководстве Operative Orthopaedics The Stanmore 
Guide, авторы которого Timothy Briggs, Jonathan Miles, 
William Aston, описывают тактику оперативного лечения 
разрыва мениска по типу ручки лейки, которая заключа-
ется в резекции оторванной части мениска: если разрыв 
находится в 3 мм от периферии, то есть пределах крово-
снабжаемой зоны, то возможно восстановление разрыва. 
Для восстановления мениска, авторы выделяют техники 
снаружи-внутрь, изнутри-наружи и технику весь шов 
внутри, а также возможно использование фиксатора типа 
дротика [43]. 

Клинические данные, описанные Allicia Ostoposides 
Imadaet и соавт., показали, что при реконструкции раз-
рыва мениска по типу ручки лейки отмечается хорошая 
скорость регенерации и отличные результаты. В клиниче-
ском исследовании было прооперировано 19 пациентов, 
средний возраст которых составлял 25,4 года. Только у 2 
пациентов были клинические неудачи, у остальных 17 па-
циентов было успешное клиническое заживление ме-
ниска, что составляет 89,5 %. Для реконструкции мениска 
с разрывом по типу ручки лейки авторы в основном ис-
пользовали технику снаружи-внутрь с помощью фиксиру-
ющего устройства. Для проведения нитей использовались 
шовные материалы PDS или викриловые нити. Вертикаль-
ные швы накладывались на верхнюю поверхность ме-
ниска, а горизонтальные швы – на нижнюю поверхность. 
Далее производилось несколько небольших колотых 
надрезов с завязыванием узлов на поверхности капсулы 
сустава. Исследователи считают, что разрыв мениска по 
типу ручки лейки является показанием для реконструкции, 
и отсутствие дорогостоящих устройств не должно быть 
препятствием для наложения шва [44]. 

Однако Catherine A. Logan и соавт., исходя из результа-
тов собственного исследования, считают, что разрыв ме-
ниска по типу ручки лейки должен быть восстановлен спосо-
бом изнутри-наружу и, учитывая зоны кровоснабжения ме-
ниска, для достижения более успешных результатов рекон-
струкция должна быть выполнена в красной-красной и крас-
ной белой зонах. Также для восстановления повреждения 
мениска по типу ручки лейки они используют нерассасываю-
щиеся нити № 2-0, расстояние между швами 3 мм. В среднем 
для реконструкции данного вида разрыва авторы наклады-
вали 15 швов за операцию. Исследователи убеждены, что 
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для восстановления контактного давления в суставе и био-
механики тибиофеморального сустава необходимо макси-
мально приложить усилия для восстановления мениска с 
разрывом по типу ручки лейки [45]. 

 
Радиальный разрыв мениска 
Радиальный разрыв мениска является одним из 

наиболее часто встречающихся среди активного моло-
дого населения, на их долю приходится от 10 до 23 % всех 
разрывов мениска у взрослых людей [46]. 

Patrick A. Massey, Kaylan McClaryet и соавт. считают, 
что радиальный разрыв мениска является показанием для 
его восстановления. Авторы предлагают для реконструк-
ции мениска использовать методику армирования, которая 
является дополнением техники изнутри-наружу. При вос-
становлении армированием используется четыре шовных 
материала 2-0 FiberWire. Методика состоит из четырёх 
наложенных швов, два из которых параллельных верти-
кальных и два горизонтальных. Узлы завязываются плотно 
над капсулой. Авторы убеждены, что преимущество данной 
техники заключается в том, что благодаря укрепляющим 
швам, которые проходят поперёк волокон по окружности с 
обеих сторон повреждённого мениска, они тем самым сни-
жают риск отрывных разрывов, которые, в свою очередь, 
происходят из-за высокого натяжения разрыва [47]. 

Существует мнение, что если радиальный разрыв 
распространяется в зону менискокапсулярного соедине-
ния, то это является показанием для реконструкции ме-
ниска, так как происходит расхождение мениска с даль-
нейшей его экструзией. Для этого ученые предлагают ис-
пользовать технику всё-внутри с применением гибридных 
имплантов или же технику снаружи-внутрь [48, 49]. 

Авторы исследования Samuel G. Moulton, B.A. Sanjeev 
Bhatiaet и др. при изучении наиболее актуальных техник 
сделали выводы, что радиальный разрыв мениска должен 
быть восстановлен, так как данный вид повреждения вы-
зывает существенное нарушение биомеханики сустава. 
Вариант парциальной резекции при радиальном типе по-
вреждения мениска, по мнению авторов, недопустим из-
за последующего развития дегенеративных изменений в 
коленном суставе. Тактика оперативного лечения такого 
типа разрыва должна быть на стороне реконструкции. Для 
этого авторы описывают техники изнутри-наружу и весь 
шов внутри. Техника изнутри-наружу, по мнению исследо-
вателей, имеет преимущество, так как данная техника поз-
воляет контролировать натяжение швов, однако имеется 
недостаток из-за технической сложности, так как необхо-
димо извлекать швы через дополнительный задний разрез 
и при этом одновременно защищать окружающие сосуди-
сто-нервные структуры. Реконструкция методом всё 
внутри менее сложная с технической точки зрения, но 
имеет недостаток, где натяжение и закрепление швов мо-
жет стать более сложной задачей [50]. 

 
Разрыв корня мениска 
Разрывы корня мениска представляют собой вывих 

или радиальный разрыв в пределах 1 см от места прикреп-
ления корня мениска [51]. Также сообщается, что распро-

странённость разрыва заднего корня мениска при артро-
скопии коленного сустава составляет от 7 до 9 % в целом, 
при этом две трети расположено медиально, а одна  
треть – латерально [52, 53]. Интерес к оперативному лече-
нию и хирургической технике продолжает расти, при этом 
разрыв корня мениска всё чаще признаётся причиной 
раннего и быстро прогрессирующего остеоартрита колен-
ного сустава [51, 54, 55]. 

Hongwu Zhuo, Qiang Chenet и соавт. описывают вос-
становление корня мениска с помощью транстебиальной 
техники. Для этого формируют костный канал, идущий от 
переднемедиальной поверхности большеберцовой кости 
к анатомическому месту прикрепления латерального 
корня мениска на большеберцовой кости. Затем наклады-
вают шов на корень мениска, концы нитей проводят через 
костный канал и фиксируют на передней поверхности 
большеберцовой кости. Однако данная техника имеет, по 
мнению авторов, несколько недостатков. Во-первых, 
сформированный костный канал может помешать при ре-
конструкции сопутствующих связок. Во-вторых, дисталь-
ная фиксация, которая увеличивает риск срыва швов. И 
третий недостаток заключается в том, что если фрагмент 
корня мениска большой, то внешняя часть мениска повре-
ждена, и прикрепление к исходному месту может привести 
к увеличению натяжения мениска. Поэтому авторы счи-
тают, что для реконструкции разрыва корня мениска 
лучше применять технику бок о бок. Для этого используют 
шовный материал № 2 PDS. Шов вводят через переднебо-
ковую часть и прокалывают наружную часть мениска 
книзу примерно на расстоянии 5 мм от края разрыва. За-
тем через переднемедиальный портал вводят шовный 
крючок, снабжённый петлей-лассо, и прокалывают внут-
реннюю часть мениска вниз, чтобы провести нижний ко-
нец шва PDS через внутреннюю часть мениска вверх. За-
тем извлекают оба свободных конца шовного материала 
PDS и завязывают четырьмя-пятью простыми узлами с по-
мощью артроскопического толкателя узлов. Та же проце-
дура повторяется, и обычно требутся наложение двух или 
трёх швов для получения прочной фиксации. Такая тех-
ника показывает хорошие клинические результаты и ско-
рость заживления с помощью фиксации Fast-Fix. В отли-
чие от транстибиальной техники, техника бок о бок отно-
сится к анатомическому восстановлению, которая не из-
меняет естественные анатомические и физиологические 
свойства мениска [56]. 

В современном издании Operative Techniques Knee 
Surgery, авторы которого Mark D. Miller, James A. Browne и 
др., для восстановления повреждения корня мениска 
предпочитают использовать технику весь шов внутри, не-
которые хирурги отдают предпочтение технике изнутри-
наружу благодаря её невысокой стоимости и низкому 
риску дислокации импланта и связанного с этим повре-
ждения хряща. Однако методом выбора для авторов ру-
ководства является техника весь шов внутри, преимуще-
ство которого является хорошая косметичность и отсут-
ствие необходимости в участии операции опытного асси-
стента или в использовании дополнительных доступов. 
Для этого выполняется декортикация нативной точки фик-
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сации корня мениска до получения кровоточащей поверх-
ности, для чего используется артроскопический шейвер. 
Корень мениска прошивается прочной нерассасываю-
щейся нитью № 0 или 2-0 с формированием матрасного 
шва или модифицированного шва Mason-Allen. В конеч-
ном итоге нити, которыми прошит корень мениска, выхо-
дят из канала большеберцовой кости, натягиваются и 
фиксируются в предварительно обработанной зоне. По-
сле чего завязываются над металлической пуговицей или 
кортикальным мостиком [57]. 

Многие авторы являются сторонниками транстиби-
альной фиксации разрыва корня мениска, так как исполь-
зуются стандартные артроскопические порталы, что не 
требует формирования дополнительного доступа, как это 
необходимо при технике шовного анкера [58–61]. 

 
Заключение 
На сегодняшний день специалисты, используя совре-

менные методы оперативного лечения разрывов менис-
ков, стали больше склоняться к мнению о том, что при 
возможности разрывы менисков должны быть восстанов-
лены, так как они выполняют важную функцию в коленном 
суставе, такую как амортизация, стабилизация, снижение 
трения между суставными поверхностями, а также увели-
чивают конгруэнтность сустава. Ведь отсутствие мениска 
приводит к увеличению контактного давления в суставе, а 
это в свою очередь приводит к дегенеративным измене-
ниям в коленном суставе, при этом увеличивая шансы па-
циентов на эндопротезирование. Наше мнение заключа-
ется в том, что горизонтальный тип разрыва менисков 
нужно сшивать, но при этом учитывать в какой зоне кро-
воснабжения проходит повреждение. Если это красная и 
красная-белая зоны, то данный тип разрыва подлежит ре-
конструкции путём наложения швов техникой снаружи-

внутрь. Однако, если разрыв расположен в белой зоне, то 
в этом случае должна выполняться парциальная резекция 
нижнего листка мениска для сохранения его конфигурации. 

При наличии у пациента продольного разрыва и раз-
рыва по типу ручки лейки также должна выполняться ре-
конструкция менисков с использованием наиболее удоб-
ной техники для хирурга и с учётом кровоснабжаемой 
зоны менисков. 

Радиальный разрыв, по нашему мнению, также явля-
ется показанием к его реконструкции путём наложения 
швов, так как данный вид повреждения склонен к расхож-
дению двух частей мениска с его экструзией и вследствие 
чего может произойти затруднение в его вправлении, что 
может стать причиной для парциальной резекции ме-
ниска. Для восстановления данного типа разрыва можно 
использовать технику снаружи-внутрь с формированием 
горизонтальных швов. 

Если специалист сталкивается с повреждением 
корня мениска, то он несомненно должен быть восстанов-
лен. Мы считаем, что для реконструкции разрыва корня 
мениска методом выбора является транстибиальная тех-
ника, благодаря которой удаётся восстановить анатоми-
ческие и физиологические свойства мениска. 

В итоге, мнения специалистов при лечении радиаль-
ного повреждении и разрыва корня мениска сходятся, так 
как учёные считают, что такие типы разрывов должны 
быть обязательно восстановлены, но при остальных типах 
повреждений мнения расходятся. Поэтому, даже имея об-
щую информацию об анатомии менисков, морфологии 
разрывов, методах диагностики и осложнениях, специали-
сты не имеют общего мнения о современных методах опе-
ративного лечения разрывов менисков. Данная тема всё 
ещё является актуальной и требуется её дальнейшее изу-
чение. 
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