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Разрывы заднего корня медиального мениска чаще всего вызывают болевой 

синдром и раннее развитие остеоартрита коленного сустава. Разрывы на выходе из 

медиального мениска обычно наблюдаются у людей старшего возраста и во внешнем 

помещении после, казалось бы, небольшой травмы. Эти повреждения обычно 

сопровождаются умеренной или выраженной болью по линиям суставной щели. 

Поскольку большинство таких разрывов наблюдаются у пациентов в четвёртом–пятом 

десятилетии жизни, хирурги традиционно проявляют осторожность в отношении их 

восстановления и часто предпочитают читать либо консервативное лечение, либо 

менискэктомию. К сожалению, оба кризиса повышают контактное давление в коленном 

суставе, что может препятствовать дегенерации хряща. 

Клинические исследования показывают, что у пациентов, получивших 

менискэктомию или проходивших только консервативное лечение, наблюдаются 

высокие показатели неудач и впоследствии частого выполнения тотального 

эндопротезирования колена. Биомеханические испытания показали, что 

восстановление мениска нормализует кинематику соединения и повторение 

показателей контактных давлений, а надежные наблюдения подтверждают заживление 

по данным артроскопии и МРТ. Более того, по сравнению с пациентами после 

менискэктомии, больными, перенесшими восстановление мениска, отмечались лучшие 

хорошие результаты и медленное прогрессирование рентгенологических признаков 

остеоартрита коленного сустава. 

Методы: 

Авторы провели метаанализ данных из литературы и использовали модель 

Маркова(это математическая модель, которая прогнозирует, как пациенты переходят 

между различными состояниями здоровья с течением времени) для оценки стоимости 

и качества жизни пациентов (QALY- quality-adjusted life year.) в течение различных 

временных промежутков. 

Результаты: 

Через 9-10 лет после лечения остеоартрит развился у 54,0% пациентов после 

ушивания и восстановления мениска, у 98,3% пациентов после менискэктомии и у 95,1% 

пациентов после консервативного лечения. Частота тотального эндопротезирования 

составила 34,6%, 52,3% и 44,1% соответственно. Экономический анализ показал, что 

ушивание мениска является выгодной стратегией, в итоге приводя к наибольшему 

сохранению функции сустава и меньшим затратам. 
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Наше исследование, основанное на данных о тяжелых заболеваниях, показало, что 

три основных показателя к отдельным разрывам на уровне медиального мениска 

(восстановление начального мениска, менискэктомия и консервативное лечение) 

имеют очень характерные показатели (от 54% до 98%) развития остеоартрита и 

требуют гораздо более инвазивного и его последствий, такого как тотальное 

эндопротезирование коленного сустава 

Учитывая, что разрывы медиального мениска и их восстановление были недавно 

оценены самостоятельно признанной клинической проблемой, объем данных о 

долгосрочных проблемах пока ограничен. Мы предполагаем, что наша модель может 

помочь справиться с этой дилеммой двумя способами. Во-первых, исходя из имеющихся 

на сегодняшний день данных, разрывы медиального мениска следует лечить 

восстановлением методом первой линии. Ортопедические хирурги и специалисты по 

спортивной медицине считают эту информацию полезной и актуальной для принятия 

правильных решений. 

Выводы: 

Восстановление корня медиального мениска в перспективе ассоциируется с 

меньшей частотой остеоартрита и необходимостью частичного или тотального 

эндопротезирования коленного сустава по сравнению с менискэктомией и 

консервативным лечением. Этот метод является экономически выгодным и клинически 

предпочтительным вариантом лечения данной патологии. 
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