
1989 

А. А. Жибуль  
ПОВРЕЖДЕНИЯ МЕНИСКОВ 

Научный руководитель: канд. мед. наук, доц. Е.В. Жук 

Кафедра травматологии и ортопедии, 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
 

 

Резюме. Повреждения менисков являются одной из самых частых травматологических 

патологий. В данной работе представлены данные о структуре артроскопических менискэкто-

мий. 
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Resume. Meniscal teas is one of the most common traumatological pathology. This paper repre-

sents structure of arthroscopic meniscectomies. 
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Актуальность. Повреждение менисков – нередкая патология, частота которой 

составляет 60-70 человек на 100 000 населения. Травматическому повреждению 

преимущественно подвергаются люди в активном возрасте (21-30 лет), в то время 

как дегенеративным изменениям – в более старшем возрасте (40-60) [1]. Поврежде-

ния менисков являются самой частой причиной ортопедических хирургических 

вмешательств в США [2]. 

До середины 20 века в лечении повреждений менисков преобладала открытая 

тотальная менискэктомия. Ряд исследований свидетельствовал о неблагоприятных 

долгосрочных результатах, но после работы Fairbank et al. в 1948г. травматологи 

были вынуждены признать важность данной структуры [3]. Повреждение менисков 

часто обнаруживаются у пациентов без жалоб, а ещё чаще при остеоартрите (ОА). 

Разрывы менисков ассоциированы с более ранним развитием ОА, а вслед за ме-

нискэктомией зачастую появляются симтомы ОА [4]. Объём резекции мениска явля-

ется самым достоверным предиктором развития ОА [5].  

Хорошо подготовленный травматолог может полагаться на данные клиниче-

ского обследования для постановки диагноза. Артроскопия – золотой стандарт в ди-

агностике и симультантном лечении повреждений менисков. Несмотря на то, что 

многим пациентам проводится МРТ-исследование, эти результаты не всегда согла-

суются с данными артроскопии [6]. 

Цель: изучить структуру выполненных артроскопических менискэктомий. 

Задачи:  

1. Изучить виды выполненных артроскопических вмешательств. 

2. Проанализировать структуру повреждений менисков. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование протоколов 

артроскопических операций, проведенных на базе Минского городского клиниче-

ского Центра тавматологии и ортопедии УЗ «6 ГКБ» с января 2014 по март 2018 год. 

В исследование вошло 587 протоколов операций резекции менисков. Полученные 

данные оценивались по полу, стороне поражения и объёму операции. 

Результаты и их обсуждение. Повреждению менисков чаще подвергались 

мужчины – 363 случая (62%), женщины – 224 (38%). Чаще повреждался правый ко-
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ленный сустав – 335 случаев (57,1%), против 252 слева (42,9%). В структуре выпол-

ненных вмешательств, чаще всего выполнялась парциальная резекция медиального 

мениска – 420 вмешательств (71,6%, что обусловлено более прочным сращением 

медиального мениска с капсулой сустава), латерального – 82 вмешательства (14%), 

и обоих менисков – 85 вмешательств (14,4%). Таким образом, медиальный мениск 

был поврежден в 86% случаев (505 оперативных вмешательств). Данные отображе-

ны на рисунке 1.  

 

  
Рисунок 1 – Поврежденные мениски 

 

Доля медиальных менискэктомий выше среди женщин чем среди мужчин 

(76,3% и 68,6% соответственно), а доля латеральных менискэктомий выше среди 

мужчин (16,8% и 9,4% соответственно) (таблица 1). Было выполнено 29 тотальных 

менискэктомий (4,9%). 
 

Таблица 1. Виды менискэктомий 

 
Левый коленный 

сустав 

Правый коленный 

сустав 
Всего 

Мужчи-

ны: 
148 215 363 

Медиаль-

ная 
100 149 249 

Латераль-

ная 
25 36 61 

Двусто-

ронняя 
23 30 53 

Женщи-

ны: 
104 120 224 

Медиаль-

ная 
77 94 171 

Медиальный 
86%! 
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Латераль-

ная 
10 11 21 

Двусто-

ронняя 
17 15 32 

ВСЕГО: 252 335 587 

 

Выводы: 

1. Характер резекции мениска выбирается индивидуально, и зависит от ви-

да и объёма повреждения.  

2. Оперативные вмешательства по поводу повреждений менисков чаще 

производились у мужчин (62%), на правом коленном суставе (57,1%), при повре-

ждении медиального мениска (86%). 
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