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Аннотация. Травмы менисков коленного сустава относятся к одним из наи-
более распространенных, особенно среди молодых людей, занимающихся 
спортивной деятельностью. Менискэктомия в качестве метода хирургиче-
ского лечения имеет много отрицательных последствий, одним из которых 
является развитие дегенеративных процессов с  последующим нарушени-
ем функциональной активной коленного сустава. Внедрение артроскопии 
в клиническую практику способствует увеличению количества органосохра-
няющих операций на мениске с разработкой различных техник наложения 
шва, каждая из которых обладает определенными преимуществами и не-
достатками. В  настоящее время особое значение уделяется технике шва 
«все внутри» с применением современных фиксаторов. Кроме того, данный 
метод может применяться одномоментно с  пластикой передней кресто-
образной связки (ПКС), что улучшает отдаленные результаты лечения.
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Введение

Согласно данным Национальной ассоциации спор-
тивных тренеров, травмы коленного сустава со-
ставляют от  10% до  19% спортивных травм в  за-

висимости от  характера спорта [1]. Кроме того, важное 
значение при повреждениях мениска имеют дегенера-
тивные процессы, распространение которых увеличи-
вается с возрастом. Травматическое повреждение чаще 
всего является результатом скручивающего движения 
в колене или подъема из положения приседания, когда 
создается определенное напряжение и давление на ме-
ниск. Мениск является важной структурой для передачи 
нагрузки и поглощения удара в колене. Колено подвер-

гается нагрузке, в 5 раз превышающей массу тела, и по-
ловина этой силы передается через мениск с  прямым 
коленом, а  85% силы проходит через мениск с  согну-
тым коленом на девяносто градусов. При повреждении 
мениска или его части уменьшается конгруэнтность 
суставных поверхностей, что, в  дальнейшем приведет 
к нестабильности структуры хряща и его физическим пе-
регрузкам.

По  мнению большинства исследователей, при ре-
зекции мениска или его тотальном удалении высока ве-
роятность нарушения функции коленного сустава и по-
вышения риска развития остеоартроза. Некоторыми 
авторами отмечен тот факт, что количество ткани мени-
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Summary. Injuries to the meniscus of the knee are one of the most 
common, especially among young people involved in sports activities. 
Meniscectomy as a method of surgical treatment has many negative 
consequences, one of which is the development of degenerative 
processes with subsequent violation of the functional active knee joint. 
The introduction of arthroscopy in clinical practice contributes to an 
increase in the number of organ-preserving meniscus operations with the 
development of various suturing techniques, each of which has certain 
advantages and disadvantages. Currently, special attention is paid to 
the “all inside” joint technique using modern fixatives. In addition, this 
method can be used simultaneously with plastic surgery of the anterior 
cruciate ligament (PCS), which improves the long-term results of 
treatment.
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ска, удаленной во время частичной менискэктомии, пря-
мо пропорционально степени дегенерации коленного 
сустава [1,2].

В  связи с  этим в  практической травматологии и  ор-
топедии большое значение уделяется выполнению ор-
ганосохраняющих вмешательств, проведение которых 
стало достаточно распространено с  применением ар-
троскопии. По  сравнению с  открытым хирургическим 
вмешательством, выполнение артроскопии имеет доста-
точно значимые преимущества, такие как: короткое вре-
мя операции, раннее восстановление и  минимальная 
травматизация. Помимо методов восстановления, мето-
ды наложения швов для фиксации разорванной области 
играют важную роль в  результатах и  успехе восстанов-
ления. В последние несколько лет благодаря прогрессу 
в науке, а также расширению знаний были изобретены 
многочисленные способы его восстановления с  ис-
пользованием швов. Выполнение сшивания менисков 
(изолированного или сочетающегося с  одномоментной 
пластикой передней крестообразной связки (ПКС)) обе-
спечивает достаточно хорошие результаты в плане ран-
него восстановления и активности коленного сустава [3].

Методики артроскопического шва подразделяются 
на следующие группы: техника «снаружи внутрь» («out-
in»); «изнутри кнаружи» («in-out») и «все внутри» («in-in») 
[1,2,3,4]. Каждая из  техник обладает определенными 
преимуществами и недостатками, изучение которых до-
статочно актуально для выбора правильной тактики ле-
чения пациентов.

Цель работы

Анализ литературных данных, посвященных вопросу 
изучения методов наложения шва мениска при артро-
скопии коленного сустава.

Мениск состоит из примерно 70% воды и 30% орга-
нических веществ. Это органическое вещество пред-
ставляет собой в основном волокнистый коллагеновый 
матрикс, состоящий из  коллагена I  типа, фиброхондро-
цитов, протеогликанов и небольшого количества сухого 
неколлагенового вещества. Было проведено множество 
предположений и  исследований, посвященных точной 
функции мениска, но сегодня существует общее мнение, 
что мениски обеспечивают стабильность в суставах, пи-
тание и смазку суставного хряща, а также амортизацию 
во время движения [5,6]:

Многие исследователи полагают, что выбор той или 
иной техники шва зависит от многих причин, среди ко-
торых главную роль играют: тип разрыва мениска (ради-
альный, продольный, горизонтальный, разрыв по  типу 
«ручки лейки»), локализация разрыва (красная зона, бе-

лая зона, красно-белая зона), возраст пациента, его про-
фессия (спортивная деятельность), степень его активно-
сти, сопутствующее повреждение связочного аппарата 
и хряща [6,7].

Наиболее часто техника «снаружи — внутрь» приме-
няется при разрывах, которые локализуются в  области 
переднего рога и  тела мениска. Данная методика была 
описана R. F. Warren и соавт. в 1985 году.

Разрыв мениска при этом сшивается при помощи 
спинальных игл, которые проводят транскутанно в  по-
лость сустава через поврежденный мениск, при этом до-
пустимым считается применение как рассасывающихся, 
так и  не  рассасывающихся нитей. Далее через отдель-
ный доступ к капсуле сустава в области установленных 
игл завязывают узел, который погружают на  капсулу 
сустава. Основным преимуществом данного метода 
является то, что нет необходимости в  жесткой канюле, 
использование которой повышает риск повреждения 
хряща. Введение игл осуществляется под артроскопиче-
ским контролем, что снижает вероятность травматиза-
ции хряща. Предложено множество модификаций швов 
по  методике «снаружи-внутрь»: вертикальный шов; го-
ризонтальный шов; узел Mulberri. Ранее фиксация раз-
рыва мениска проводилась при помощи узлов Mulberri, 
однако их прочность оказалась ниже, чем у вертикаль-
ных швов [7,8].

Явным недостатком данной методики является 
ограниченный доступ к задним отделам сустава. Кроме 
того, возникают сложности при сопоставлении краев 
разрыва во  время установки игл. Осложнения встре-
чаются редко, в  3% случаев. При сшивании латераль-
ного мениска возможно повреждение малоберцового 
нерва. Для минимизации рисков данного осложнения 
целесообразно выполнять сшивание мениска в  поло-
жении сгибания коленного сустава под 90° и  прово-
дить иглы кпереди от  сухожилия двуглавой мышцы. 
При восстановлении медиального мениска существует 
риск травматизации подкожного нерва при завязыва-
нии узла на капсуле сустава, а также при проведении 
иглы. Тщательная визуализация капсулы и трансиллю-
минация артроскопом помогают избежать данного ос-
ложнения.

Однако, анализ современной литературы показыва-
ет, что использование данной методики сшивания ме-
нисков редко приводит к осложнениям и отлично под-
ходит для разрывов, которые локализуются в передних 
отделах мениска [8,9,10].

Техника «изнутри-наружу» («in-out») впервые была 
предложена в  1987 г. С. Е. Henning и  соавт. При данной 
технике мениск прошивается при помощи специальных 
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игл-направителей непосредственно из  сустава, а  узлы 
также завязываются на  капсуле сустава. Разный изгиб 
игл позволяет более анатомично накладывать швы, 
располагая нити перпендикулярно плоскости разрыва. 
Выполнение оперативного вмешательства по  данной 
технике для сшивания латерального мениска может со-
провождаться повреждением малоберцового нерва. 
В  связи с  этим доступ к  капсуле сустава располагается 
кзади от латеральной коллатеральной связки и кпереди 
от  сухожилия двуглавой мышцы. Для минимизации ри-
ска повреждений сосудисто-нервного пучка при сшива-
нии медиального мениска доступ к капсуле сустава вы-
полняется кзади от медиальной коллатеральной связки, 
а также используется специальный ретрактор для отве-
дения и защиты мягких тканей [11].

Техника «изнутри — наружу» является «золотым стан-
дартом» оперативного вмешательства при необходимо-
сти сшивания мениска и применяется в случае локализа-
ции разрыва в области его тела и заднего рога [12].

Лидирующие позиции в  современной ортопедии 
и травматологии принадлежат технике «все внутри» («in-
in»), которая с каждым годом становится все популярнее, 
что обусловлено простотой выполнения манипуляции 
и малым риском нейроваскуляторных осложнений [13].

На  данный момент времени в  клинической практи-
ке разработано большое количество фиксаторов по-
следнего поколения, предназначенных для сшивания 
менисков по методике «все внутри». Имплантаты, назы-
ваемые «фиксаторы мениска», были разработаны из-за 
трудностей техники сшивания, которая в  некоторых 
случаях требовала дополнительных разрезов и  разви-
тия осложнений со стороны сосудисто-нервного пучка. 
Среди главных преимуществ данного метода можно вы-
делить следующие: уменьшение времени оперативного 
вмешательства и достаточно хорошая скорость репара-
тивных процессов.

Наибольшее предпочтение в  практической трав-
матологии и  ортопедии отдается устройствам второго 
поколения. По  структуре они являются низкопрофиль-
ными гибкими фиксаторами, основу которых составля-
ют самозатягивающиеся узлы (Fast-Fix, Smith & Neppher; 
RapidLock, Mitek; The Meniscal Cinch, Arthrex и др.). Такой 
принцип способствует созданию необходимой компрес-
сии и  натяжению нитей фиксатора при осуществлении 

сшивания мениска. На  данный момент времени имеет-
ся большой опыт практического применения фиксатор 
Fast-Fix, опубликованы отдаленные результаты опера-
ций с его применением. Так, например, такими исследо-
вателями, как: G. R. Barret с  соавторами были получены 
положительные результаты в большинстве случаев (81–
92% случаев в зависимости от зоны разрыва) при сроке 
наблюдения не менее одного года [14].

По данным Barber F. A. et al. при исследовании сред-
несрочных результатов в  течение не  менее 2,5  лет хо-
рошие результаты были получены в  83% случаев [15]. 
По  данным авторов из  Бразилии, удовлетворительные 
результаты, зарегистрированные в отдаленном периоде 
после операции, были отмечены в большинстве случаев 
(в 73% (16/22)) случаев [16].

Метаанализ, выполненный C. Xu с соавторами, свиде-
тельствует о том, что результаты лучше у пациентов в от-
даленном периоде после реконструктивной операции 
на мениске с применением техники шва «in-in» по срав-
нению с респондентами после резекции мениска [17].

Достаточно часто в  клинической практике данная 
техника шва применяется с  одномоментной пластикой 
ПКС, что по  мнению некоторых авторов, обеспечивает 
лучшие отдаленные результаты в сравнении с изолиро-
ванным сшиванием менисков [18,19]. L. Girolamo с  со-
авторами полагают, что в  таком случае (формирование 
костных каналов, резекция культи связки) повышается 
количество факторов, что способствует улучшению ре-
паративных процессов и  скорейшему восстановлению 
функции сустава, что особенно приветствуется в  спор-
тивной деятельности [20].

Вывод

Развитие артроскопической методики в  травмато-
логии способствует выполнению оперативных вме-
шательств, направленных на  сохранение целостности 
мениска с целью предупреждения нарушения функцио-
нальной целостности коленного сустава и последующе-
го развития остеоартроза в нем. Применение существу-
ющих техник шва мениска (в  зависимости от  места его 
повреждения), осуществляемое во  время проведения 
артроскопического оперативного вмешательства, по-
зволяет восстанавливать целостность мениска и  функ-
циональную активность коленного сустава.
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