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Здоровье военнослужащих является 
одним из важных факторов нацио-

нальной безопасности страны и боевой 
готовности Вооруженных Сил Республики 
Беларусь. По мнению ряда авторов, в на-
стоящее время на уровень здоровья во-
еннослужащих оказывают воздействие ряд 
факторов: ухудшающиеся показатели со-
стояния здоровья призывного континген-
та, недостаточное медицинское сопрово-
ждение в организациях здравоохранения, 
нарушения в порядке проведения меди-

цинского освидетельствования перед при-
зывом, особенности условий прохождения 
военной службы [1].

Наличие болевого синдрома, ограни-
чение функции влияет на уровень боевой 
подготовки и профессиональной выуч- 
ки военнослужащего, что побуждает к бо-
лее глубокому рассмотрению вопросов  
не только диагностики, лечения, но и воен-
но-врачебной экспертизы при поврежде-
ниях и заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата.
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В структуре болезней, явившихся при-
чинами снижения потенциала годности  
к военной службе по классам болезней 
согласно МКБ-10 и статьям Расписания 
болезней Требований к состоянию здоро-
вья граждан, связанных с воинской обя-
занностью, болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани по-прежне-
му занимают одно из ранговых мест [4].

В структуре причин временной негод-
ности к военной службе травмы и их по-
следствия составляют около 4,2 %. Повреж
дения менисков и связок коленного су- 
става у этой категории составляют до 30 % 
клинических диагнозов [2].

Коленный сустав по своему устройству 
суставов человеческого тела является од-
ним из сложнейших. Анатомические об
разования, входящие в состав коленного 
сустава, направлены на обеспечение над-
ежности его конструкций, адаптации к вы-
полнению функции опоры и передвижения 
человеческого тела.

Особенности взаимосвязи морфофунк-
циональных структур сустава имеют опре-
деленное прикладное значение при про-
ведении диагностических, лечебных, экс-
пертных мероприятий.

Высокая механическая нагрузка, оказы-
ваемая на сустав, ставит коленный сустав 
на первое место по количеству травм. 
Доля мужчин в общей патологии коленно-
го сустава составляет до 58 %. В возраст-
ных группах от 18 до 44 лет – 63 %, от 45 
до 55 лет – 27 % [6]. Что свидетельствует  
о значительном преобладании среди дан-
ной категории больных лиц молодого и сред-
него возраста.

Данные литературных источников и на
ши наблюдения показывают, что повре-
ждения менисков в структуре общей па
тологии коленного сустава составляют до 
30 % и до 51 % среди его травм [6]. «Лиде-
рами» среди стационарной патологии ко-
ленного сустава являются повреждения 
менисков (22 %), связок (9 %) [6, 10]. Основ-
ной группой риска являются пациенты мо-
лодого возраста.

Многообразие причин, приводящих  
к внутрисуставным повреждениям колен-
ного сустава, проблемы диагностики и ле-
чения представляются социально значи-
мыми: преобладают лица трудоспособного 
возраста; последствия повреждений мо-
гут приводить к длительной и стойкой ут
рате трудоспособности; снижается потен
циал годности к военной службе граждан, 
связанных с воинской обязанностью.

В настоящее время артроскопические 
технологии активно используются в каче-
стве основного лечебно-диагностического 
метода внутрисуставной патологии колен-
ного сустава [3, 6].

Использование артроскопии увеличи-
вает объем диагностированной патологии 
коленного сустава, позволяет более точно 
верифицировать повреждения, определяя 
дифференцированный и адекватный под-
ход к диагностике, лечению, последующей 
военно-врачебной экспертизе и реабили-
тации [10]. 

Цель нашего исследования: анализ ре-
зультатов медицинского освидетельствова-
ния граждан, связанных с воинской обязан-
ностью, после артроскопических вмеша-
тельств при повреждении внутрисуставных 
структур коленного сустава.

Материал и методы

Проанализированы результаты меди-
цинского освидетельствования мужчин  
в возрасте от 18 до 47 лет (n = 63) после 
артроскопических вмешательств по поводу 
внутрисуставных повреждений структур ко-
ленного сустава.

Артроскопические вмешательства вы-
полнялись по стандартной методике. Вы-
бор хирургической тактики определялся  
в зависимости от характера выявленной 
патологии. Послеоперационное течение за-
висело от характера патологии и объема 
оперативного вмешательства. Применя-
лась комплексная тактика предоперацион
ной подготовки, последующая полноцен-
ная физиофункциональная реабилитация.
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Случаи с остеохондральными повреж
дениями, внутрисуставными переломами 
были исключены из исследования. Общее 
состояние освидетельствуемых также явля-
ется фактором, влияющим на результаты 
хирургического лечения, в том числе и на 
вероятность осложнений в послеопераци-
онном периоде. В исследование не вклю-
чены случаи с сопутствующей соматиче-
ской патологией, которая влияла на выне-
сение итогового экспертного заключения.

При медицинском освидетельствова-
нии результаты оценены в послеопераци-
онные сроки от 6 до 36 месяцев в соот-
ветствии с действующими нормативными 
документами по проведению военно- 
врачебной экспертизы, регламентирующие 
требования к состоянию здоровья граж
дан, связанных с воинской обязанностью, 
определяющие порядок медицинского об-
следования и освидетельствования [5, 7, 
8, 9].

Действующие утвержденные законо-
дательные и организационные измене-
ния в системе медицинского освидетель-
ствования граждан при приписке к при-
зывным участкам и призыве на сроч- 
ную военную службу, службу в резерве 
позволяют не только сохранить, но и по-
высить качество комплектования Воору-
женных Сил.

С целью комплексной оценки функцио-
нального состояния конечности при ме
дицинском освидетельствовании граждан 
внимание уделяли выявлению вертебро-
висцеральной патологии, одновременное 
лечение которой является обязательным 
фактором для достижения положительных 
результатов.

По результатам медицинского освиде-
тельствования граждан выносилось ито
говое заключение о категории годности  
к военной службе по состоянию здоровья 
в следующих формулировках: годен к воен-
ной службе – «Г»; годен к военной службе  
с незначительными ограничениями – «ГО»; 
временно негоден к военной службе – «ВН»; 

негоден к военной службе в мирное вре-
мя, ограниченно годен к военной службе  
в военное время – «НГМ». 

Результаты

Поврежденные структуры коленного су
става (n = 63) распределились следующим 
образом: мениски (n = 28: внутренний – 18, 
наружный – 6, оба – 4); крестообразные 
связки (n = 10: передняя крестообразная 
связка (ПКС) – 7, задняя крестообразная 
связка (ЗКС) – 3); суставной хрящ (n = 3); 
повреждение жирового тела (n = 2); пов
реждение медиапателярной складки (n = 1); 
хондромные тела (n = 4).

Сочетанные повреждения были в 15 слу
чаях: мениск и ПКС (n = 7); мениск и су-
ставной хрящ (n = 3); мениск, ПКС, сустав-
ной хрящ (n = 5).

В анамнезе у освидетельствуемых  
в 64,8 % случаев отмечена прямая или не-
прямая травма сустава, в 26,6 % указа- 
но на возможное травмирование колена, 
8,6 % случаев – отрицали явную травму, 
но эти пациенты ведут активный образ 
жизни.

Время, прошедшее с момента повреж
дения, составило от двух суток до трех лет. 
Большинство пациентов (n = 39) обраща-
лись за медицинской помощью в первый 
месяц после травмы коленного сустава.

При повреждении менисков выполне-
на парциальная менискэктомия (n = 16), 
проведение которой в ранние сроки спо-
собствовало сохранению хряща сустав-
ной поверхности и являлась профилакти-
кой посттравматического гонартроза.

При повреждении крестообразных свя-
зок выполнен шов (n = 3) или аутопласти-
ка (n = 7). При наличии признаков ущем-
ления произведена резекция жирового 
тела. Симптом медиапателярной складки 
устранен путем рассечения последней. До 
артроскопии хондромные тела «симулиро-
вали» клинику повреждения мениска, жиро-
вого тела. Артроскопическая визуализация 
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повреждения хряща суставной поверхнос
ти (n = 3) до операции диагностирована 
как повреждение менисков.

Использование полного комплексного 
клинико-инструментального обследования 
граждан в большинстве случаев позволя-
ет корректно установить клинико-функци-
ональный диагноз, провести адекватное 
медицинское освидетельствование. При 
установлении клинико-функционального ди
агноза важна комплексная оценка полу-
ченных результатов всех методов обследо-
вания.

Современные технологии (магниторе-
зонанская томография (МРТ), компьютер-
ная томография (КТ), рентгенологические 
и др.). Однако окончательно верифициро-
вать клинико-функциональный диагноз 
позволяют данные лечебно-диагностиче-
ской артроскопии. Артроскопическая ви-
зуализация позволяет оценивать степень, 
распространенность внутрисуставных по- 
вреждений. Разрешающая способность 
артроскопии позволяет до появления рент
генологических признаков (в т. ч. МРТ) об-
наружить начало гонартроза.

В 25 случаях отмечено улучшение, од-
нако периодически возникали боли в опе-
рированном суставе после физической 
нагрузки, что потребовало продолжения 
реабилитационных мероприятий. «ВН» оп- 
ределено на 6 месяцев после парциаль-
ной меникэктомии (n = 4), повреждении 
медиапателярной складки (n = 1). На 12 
месяцев «ВН» установлено после мениск-
эктомии (n = 8), повреждении обоих ме-
нисков (n = 1), шва ПКС (n = 1) с после- 
дующим определением степени годнос- 
ти «ГО».

В 14 случаях восстановлена трудоспо-
собность и функция сустава, не имелось 
жалоб и признаков гонартроза. Граждане 
признаны «ГО» после парциальной мени-
скэктомии (n = 8), резекции жирового тела 
(n = 2), удаления хондромных тел (n = 4).

В послеоперационном периоде, при  
сочетанных повреждениях (n = 15: после  
аутопластики крестообразных связок (n = 4), 
повреждении суставного хряща (n = 3))  
сохранялось незначительное нарушение 
функции сустава, что потребовало более 
длительного восстановительного лечения: 
«ВН» до 12 месяцев с определением «ГО» 
по графе I (n = 7); «НГМ» по графам II, III  
(n = 8).

После тотальной менискэктомии (n = 4), 
удалении поврежденных обоих менисков 
(n = 3), шва (n = 2) и аутопластики кресто-
образных связок (n = 3) в ранний восста-
новительный период определено «НГМ». 
При переосвидетельствовании граждане 
признаны годными с незначительными ог-
раничениями «ГО». 

Выводы

1. Значительная группа пациентов с вну-
трисуставной патологией коленного суста-
ва обуславливает необходимость дальней-
шего изучения проблемы с целью совер-
шенствования и оптимизации методов 
военно-врачебной экспертизы этой кате-
гории граждан;

2. Основной причиной неудовлетвори-
тельных экспертных исходов «НГМ» яви-
лись застарелые повреждения внутрису-
ставных структур и прогрессирование го-
нартроза;

3. При изолированных повреждениях 
внутрисуставных структур в послеопера-
ционном периоде положительные эксперт-
ные результаты получены в большинстве 
случаев;

4. Неинвазивные методы исследова-
ния не всегда могут дать исчерпывающую 
информацию, поэтому разрешающую спо-
собность артроскопии необходимо учиты-
вать при медицинском освидетельствова-
нии (в сложных случаях информация прото-
кола артроскопии позволяет снять сложные 
экспертные вопросы). 
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