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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

sisxldena Tirkmlis rezeqciis Semdeg: sixSire, 
winapirobebi da menejmenti

s. stiopuSkini, v. Caikovski, v. Cernilovski, 
r. sokolenko, d. bondarenko 

qalaqis #1 klinikuri saavadmyofo, dnepri, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda SesaZlo opera-
ciis Semdgomi garTulebebis xasiaTis da mizeze-
bis da operaciis Semdgomi sisxldenis sixSiris 
gansazRvra Tirkmlis rezeqciis Semdeg.
qalaqis #4  klinikuri hospitalis bazaze 2008 

wlidan 2019 wlis dekembramde Catarebulia Tirk-
mlis 175 rezeqcia, maTgan 41 operacia – Tirkmlis 
laparoskopiuli rezeqcia, 134  operacia – Tirk-
mlis Ria rezeqcia. 152 SemTxvevaSi gamovlinda 
Tirkmlis kibo. orive jgufSi Sefasda pacientis 
zogadi statusi, simsivnis zoma, R.E.N.A.L -skalis 
maCveneblebi, operaciuli midgoma, Termuli iSe-
miis dro, operaciis Semdgomi sisxldenebis six-
Sire da maTi xarisxi.

Catarebuli kvlevis Sedegebze dayrdnobiT 
dadgenilia, rom R.E.N.A.L–skala warmoadgen-
des karg instruments operaciisSemdgomi mogvi-
anebiTi sisxldenebis prognozisaTvis organo-
SemanarCunebeli qirurgiuli Carevis Semdgom, 
rac statistikurad mniSvnelovania. meore mxriv, 
mxolod R.E.N.A.L–skalis gamoyeneba ver iqneba 
mogvianebiTi sisxldenebis ganviTarebis prog-
nozuli instrumenti. SesaZloa, kvlevaSi ganxil-
uli operaciisSemdgomi sisxldenis SemTxvevebis 
arasakmaris raodenobas (175 SemTxvevidan - 6) aqvs 
garkveuli statistikuri SezRudvebi. mogvianebiTi 
sisxldenebis ukeTesi prognozisaTvis, rogorc 
Cans, nefrometriis garda, mxedvelobaSi misaRebi da 
mniSvnelovania segmenturi arteriebis siaxlove 
rezeqciis kidesTan, koagulopaTiis raime formis 
arseboba da operaciamdeli antiTrombuli Terapia, 
simsuqne. R.E.N.A.L indeqsis maRali maCveneblebi ope-
raciis Semdgomi mniSvnelovani sisxldenis riskis 
pirdapirproporciulia, Tumca, aseTi sisxldena 
Tirkmelze organoSemanarCunebeli operaciis Sem-
deg iSviaTia. operaciis Semdgomi seleqciuri em-
bolizacia warmoadgens arCevis meTods da, umetes 
SemTxvevaSi, efeqturia Tirkmlis sisxldenis Se-
Cerebisa da misi funqciis SenarCunebisaTvis.

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОРНЯ МЕДИАЛЬНОГО МЕНИСКА

Бурьянов А.А., Лыходий В.В., Задниченко М.А., Соболевский Ю.Л., Пшеничный Т.Е. 

Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, кафедра травматологии и ортопедии, Киев, Украина

Разрывом корня мениска является отрыв с костным 
фрагментом или радиальный разрыв мениска на рассто-
янии до 1 см от места его прикрепления на большеберцо-
вой кости [17]. Повреждения корня медиального мениска 
бывают травматическими, 70% - дегенеративными разры-
вами [3,9], которые чаще встречаются у женщин среднего 
возраста и составляют от 10 до 21% повреждений заднего 
рога медиального мениска [4,18]. 

В связи с прогрессивным накоплением знаний о струк-
турно-функциональных нарушениях в менисках, коленном 
суставе, развитием технологий и хирургических техник 
подходы к лечению повреждений менисков постоянно ме-
няются.

Биомеханические нарушения при повреждениях корня 
мениска являются «критическими», приводят к быстрому 
прогрессированию остеоартроза коленного сустава [19] и 
требуют хирургического лечения в отличие от дегенератив-
ных повреждений заднего рога, которые эффективно под-
вергаются консервативному лечению.

Традиционно для лечения повреждений менисков 
применяют частичную менискэктомию, которая демон-
стрирует удовлетворительные клинические результаты 
[12,15]. Однако, частичное или полное удаление мениска 

приводит к возникновению остеоартроза, а при его нали-
чии - к быстрому прогрессированию [20]. 

Вопрос хирургического лечения дегенеративных повреж-
дений корня медиального мениска по сей день остается от-
крытым и требует дальнейшего изучения.

Цель исследования - анализ результатов лечения паци-
ентов после трансоссального шва и частичной менискэк-
томии при дегенеративных повреждениях корня мениска у 
пациентов с остеоартрозом коленного сустава 1-2 стадии по 
Kalgren-Lawrence.

Материал и методы. Проведено проспективное иссле-
дование 55 пациентов с дегенеративными повреждениями 
корня медиального мениска.

Критерии включения: дегенеративные разрывы корня ме-
диального мениска у пациентов с медиальным остеоартро-
зом 1-2 стадии по Kalgren-Lawrence (K-L).

Критерии исключения: остеоартроз коленного сустава 3 и 
4 степени по K-L, сопутствующие разрывы латерального ме-
ниска, варусная деформация коленного сустава более 7 град, 
ограничение сгибания и/или разгибания в коленном суставе 
более 10 град, асептический некроз медиального мыщелка бе-
дренной или большеберцовой кости, ожирение 2 и 3 степени, 
наличие тяжелой соматической патологии.
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Показания к хирургическому лечению – наличие механи-
ческих симптомов повреждения медиального мениска, дли-
тельность заболевания более 3 месяцев, неэффективность 
консервативного лечения (нестероидные противовоспали-
тельные препараты, физиотерапия, ЛФК), подтвержденный 
разрыв медиального мениска на МРТ. 

Для диагностики дегенеративного повреждения корня 
медиального мениска использовали артроскопию (рис. 1) и 
МРТ (1,5 Тесла), рис. 2.

Рис. 1. Артроскопия левого коленного сустава, вид с ла-
терального портала: MMRT - разрыв корня медиального 
мениска

Рис. 2. МРТ левого коленного сустава стрелкой указан 
разрыв корня медиального мениска

Тип повреждения корня медиального мениска оценивали 
согласно артроскопической классификации, предложенной 
La Prade et al. [14]. Исследовали результаты хирургического 
лечения при повреждениях «корня» медиального мениска 
2,3,4 типа по La Prade.t

Степень повреждения хряща медиального мыщелка бе-
дренной кости оценивали по шкале Outerbridge, выбирая 
участок с наиболее тяжелым повреждением.

В зависимости от вида хирургического вмешательства па-
циенты распределены на основную (nо=18) и группу сравне-
ния (nс=37). 

В группе сравнения проводили частичную менискэктомию 
(nс=37), которая заключалась в удалении заднего рога и ча-

стично тела медиального мениска под артроскопическим кон-
тролем. Пациентам основной группы проводили шов корня 
медиального мениска под артроскопическим контролем с ис-
пользованием транстибиальнои техники «pull-out» [10]. 

Средний возраст пациентов в основной группе соста-
вил 53,61±4,92 года, в группе сравнения – 54,16±4,4 года 
(p=0,67), таблица 1.

Шов корня медиального мениска состоит из следующих 
этапов: мобилизация тела и заднего рога (заднемедиальные 
отделы капсулы коленного сустава) медиального мениска с 
помощью артроскопических ножниц, шейвирование сино-
виальной оболочки над и под мениском, формирование одно-
го или двух каналов в медиальном мыщелке большеберцевой 
кости с помощью тибиального направителя, наложение двух 
швов на «корень» медиального мениска с помощью проши-
вателя «FIRSTPASS MINI» с формированием хотя бы одной 
петли по типу «lasso-loop» (рис. 3), что обеспечивает надеж-
ную фиксацию дегенеративно измененной ткани мениска и 
уменьшает риски прорезывания швов, проведение швов через 
транстибиальни каналы с фиксацией на кортикальном слое. 
При проведении артроскопического вмешательства турникет 
не использовался.

Рис. 3. Артроскопия левого коленного сустава, вид с ла-
терального портала, прошивание корня с формированием 
петли по типу «lasso-loop»

Группы пациентов по основным показателям (возраст, 
пол, степень повреждения хряща медиального мыщелка по 
Outerbridge, индекс массы тела) являются сопоставимыми и 
сравнимыми (таблица 1).

Клиническая оценка результатов проведена до хирурги-
ческого лечения и спустя 1 и 2 года после операции с ис-
пользованием оценочных шкал Lyscholm и Tegner.

Проведен расчет средних уровней показателей с оценкой 
их вариабельности и статистической значимости – сред-
няя арифметическая и среднее квадратическое отклонение 
(сигма). Проверка нормальности распределения данных 
проведена по критерию Шапиро-Уилка. При сравнении вза-
имосвязанных данных (до – после лечения) использовали 
парный t-тест, а при сравнении независимых групп - крите-
рий Манна-Уитни. Сравнение распределений пациентов по 
полу и тяжести повреждения хряща (Outerbridge) в группах 
оценивали по критерию Хи-квадрат (χ2).

Оценка результатов анализа проводилась с уровнем ста-
тистической значимости не ниже 95% (р <0,05).

Результаты и обсуждение. Клинически значимый раз-
рыв корня медиального мениска наблюдали чаще у женщин 
(72,7%), чем у мужчин (27,3%). 
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Таблица 1. Сравнение пациентов основной и группы сравнения по полу, среднему возрасту, 
индексу массы тела (ИМТ) и степени повреждения хряща по Outerbridge

Параметры Основная группа nо=18 Группа сравнения nс=37 р

Пол муж. - 4 (22,2%)
жен. - 14 (77,8%)

муж. - 11 (29,7%)
жен. - 26 (70,3%)

0,557 *

Средний возраст 53,61±4,92 54,16±4,4 0,677 **
ИМТ (кг/м2) 32,1±1,85 31,8±1,92 0,688 **
Повреждения хряща медиально-
го мыщелка бедренной кости по 
Outerbridge

1 ст.  - 5 (27,8%)
2 ст. - 11 (61,1%)
3 ст. - 2 (11,1%)

1  ст. - 11 (29.7%)
2 ст. - 24 (64,9%)
3 ст. - 2 (5,4%)

0,747 *

примечание: * - сравнение показателей по критерию Манна-Уитни; ** - сравнение показателей по критерию Хи-квадрат (χ2)

Таблица 2. Результаты оценки по шкалам Lyscholm и Tegner до операции и спустя 1 и 2 года после операции

Шкалы Основная группа 
n=18

Группа сравнения 
n=37

Различия между 
группами

Δ (95%ДИ)
Р (#)

Шкала Lyscholm до операции 62,5±4,6 63,8±4,2 -1,3 (-3,8 - 1,2) р=0,301

Lyscholm 1 год после перации 88,5 ±6,1 82,8±5,2 5,7 (2,5 - 8,9) р=0,001*

Lyscholm 2 года после операции 87,3±4,1 81,5±6,2 5.8 (2.5 - 9.1) р=0,0012*

Tegner до операции 3.11±0,68 3,16±0,75 0,05 (-0,5 – 0,4) P=0,814

Tegner 1 год после операции 5,1±1,1 5,02±0,6 0,08 (-0,4 – 0,5) P=0,732

Tegner 2 года после операции 5,3±0,5 5,03±0,4 0.27 (0.02 - 0.52) P=0,037*

До операции оценка по шкале Lysholm у пациентов ос-
новной группы составила 62,5 ± 4,6 балла, в группе срав-
нения - 63,8 ± 4,2 балла (p=0,3) оценка по шкале Tegner у 
пациентов основной группы составила 3,11±0,68 балла, в 
группе сравнения –3,16 ± 0,75 балла (p=0,8).

Спустя 1 год после операции оценка по шкале Lysholm 
у пациентов основной группы составила 88,5±6,1 балл, в 
группе сравнения – 82,8±5,2 балла (p=0,001). Спустя 2 года 
после операции оценка по шкале Lysholm у пациентов ос-
новной группы составила 87,3±4,1 балл, в группе сравнения 
– 81,5 ±6,2 балла (p=0,001), график.

График. Результаты лечения основной и группы сравне-
ния до и после лечения (1год и 2 года) по шкале Lysholm.

Оценка по шкале Tegner спустя 1 год после операции у па-
циентов основной группы составила 5,1±1,1балла, в группе 
сравнения - 5,02±0,6 балла (p=0,7). Оценка по шкале Tegner 
спустя 2 года после операции у пациентов основной группы 
составила 5,3±0,5 балла, в группе сравнения  - 5,03±0,4 бал-
ла (p=0,03), таблица 2.

Улучшение краткосрочных клинических результатов ле-
чения отмечали у пациентов, как основной, так и группы 
сравнения спустя 1 и 2 года после операции Однако, у па-

циентов основной группы, которым проводили шов кор-
ня медиального мениска наблюдали достоверно лучшие 
клинические результаты чем в группе сравнения по шкале 
Lysholm спустя 1 год и 2 года после операции (p<0,05).

Следует отметить, что достоверные отличия клинических 
результатов при оценке по шкале Tegner отмечались только 
спустя 2 года после операции, основная группа имела лучшие 
результаты (p<0,05). У 2 пациентов основной группы и 2 груп-
пы сравнения с повреждением хряща медиального мыщелка 
бедренной кости 3 степени по Outerbridge по шкале Lysholm 
отмечались «удовлетворительные» результаты лечения.

В течение 2 лет наблюдения пациенты основной и группы 
сравнения не нуждались в эндопротезировании или корри-
гирующей остеотомии.

Улучшение отмечалось у пациентов как основной, так и 
группы сравнения с дегенеративными разрывами корня ме-
ниска при наличии 3 степени за Outerbridge повреждения 
хряща медиального мыщелка бедренной кости. Использова-
ния шва корня мениска с хондромодифицирующими вмеша-
тельствами вместо менискэктомии позволило значительно 
уменьшить болевой синдром.

У 32 (58,2%) пациентов разрыв корня медиального мени-
ска локализовался на расстоянии 3-6 мм от места прикре-
пления, что соответствует 2b типу повреждения, у 7 (12,7%) 
пациентов отмечался 2а тип, у 11 (20%) – 2с тип, у 2 (3,6%) 
пациентов – 3 тип и у 3 (5,5%) – 4 тип повреждения корня 
медиального мениска таблица 3.

В течение 2 лет наблюдения в основной и группе срав-
нения повторных ревизионных артроскопических вмеша-
тельств не проводили.

Следует отметить, что модифицированная классификация 
La Prade повреждений корня мениска учитывает характер 
разрыва корня мениска и величину разрыва, которая связана 
с его экструзией [10].
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Чем больше величина разрыва в области корня, тем боль-
ше экструзия мениска и более выражены дегенеративные 
изменения в коленном суставе [11].

В биомеханических исследованиях повреждения корня 
мениска приводило к увеличению контактного давления в 
медиальном компартменте на 25% в сравнении с интактным 
мениском, что является предпосылкой прогрессирования 
остеоартроза коленного сустава [8]. Такие повреждения 
связаны с развитием спонтанного асептического некроза 
в медиальном компартменте [21]. Увеличение нагрузки на 
суставной хрящ, которое возникает в коленном суставе при 
повреждении корня медиального мениска, сопоставимо с 
изменениями, возникающими при тотальной менискэкто-
мии [1].

Экструзия мениска более чем на 3 мм, которая возникает 
при полном или частичном повреждении корня мениска со-
четается со значительными дегенеративными изменениями 
в коленном суставе [16]. Разрыв корня мениска рассматри-
вают не только как следствие остеоартроза коленного суста-
ва, но и как одну из причин развития остеоартроза.

Современные подходы к лечению повреждений менисков 
включают: консервативное лечение, артроскопическую ча-
стичную менискэктомию, реконструктивные вмешатель-
ства, которые направлены на сохранение мениска (шов, ауг-
ментация), трансплантацию мениска [5].

Известно, что частичная менискэктомия имеет ряд недостат-
ков, связанных с увеличением нагрузки на суставной хрящ [2,22] 
и прогрессированием остеоартроза коленного сустава [6].

Следует отметить, что в исследованиях Krych AJ. и 
Johnson NR. полное или частичное удаление медиального 
мениска при повреждениях корня не улучшило клинические 
результаты лечения, а привело к быстрому прогрессирова-
нию остеоартроза и необходимости эндопротезирования 
коленного сустава в 54% случаев уже спустя 4,5 лет [13].

Итак, частичная менискэктомия достаточно простая и 
дешевая технология, обеспечивающая удовлетворительный 
краткосрочный результат и может быть рекомендована при 
значительных дегенеративных изменениях заднего рога и/
или сложных разрывах заднего рога и корня, которые приво-
дят к значительной экструзии мениска и делают невозмож-
ным его шов и фиксацию.

Шов корня мениска предполагает его фиксацию от места 
разрыва и создание условий для регенерации и срастания. 
При значительных структурных повреждениях и дегенера-
тивных изменениях ткани мениска использование шва кор-
ня мениска сомнительно.

Применение различных фиксаторов и прошивателей при 
шве мениска приводит к увеличению стоимости хирургиче-
ского вмешательства, однако уменьшает прогрессирование 
остеоартроза и необходимость дальнейшего эндопротезиро-
вания коленного сустава [2].

Шов корня мениска является относительно простой и бы-
строй операцией при наличии соответствующего инструмента-
рия, которая потенциально может замедлять прогрессирование 
остеоартроза [7] и, следовательно, является патогенетически 
более обоснованной, чем менискэктомия.

Применение шва корня мениска считается целесообраз-
ным при дегенеративных повреждениях 2 типа по La Prade, 
которые являются радиальным разрывом с локализацией от 
0 до 9 мм от места прикрепления медиального мениска.

Восстановление целостности мениска при дегенератив-
ных разрывах корня медиального мениска 3 и 4 степени по 
La Prade нецелесообразно из-за значительных повреждений 
и выраженных дегенеративных изменений ткани мениска.

Вывод. Дегенеративные разрывы корня медиального 
мениска по сей день остаются актуальной проблемой, тре-
бующей проведения дальнейших исследований и опреде-
ления оптимальной тактики лечения. При дегенеративных 
повреждениях корня медиального мениска 2 типа по La 
Prade трансоссальный шов является методом выбора, кото-
рый позволяет получить лучшие клинические результаты в 
сравнении с частичной менискэктомией, а также замедлить 
прогрессирование остеоартроза коленного сустава.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF CLINICAL RESULTS OF SURGICAL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH DEGENERATIVE 
MEDIAL MENISCUS ROOT TEARS

Buryanov O., Lykhodii V., Zadnichenko M., Sobolevskiy Yu, 
Pshenychnyi T.

Bogomolets National Medical University, Department of trau-
matology and orthopedics Kyiv, Ukraine

Damage of the medial meniscus root is critical, because it 
leads to rapid progression of knee osteoarthritis and requires 
surgical treatment.

Purpose - to evaluate results of surgical treatment in patients 
with degenerative medial meniscus root tear with 1st and 2nd K-L 
knee osteoarthritis.

The results of treatment of 55 patients with degenerative 
medial meniscus root tears were evaluated. MRI and arthros-
copy were used for diagnosis. Patients were divided into the 
main group (nо=18) and comparison group (nс=37) patients. In 
the comparison group, a partial meniscectomy was performed 
(nс=37), which consisted of the removal of the damaged pos-
terior horn and part of the body of the medial meniscus under 
arthroscopic control. In the main group (nо=18) the suture of the 
medial meniscus root was performed under arthroscopic control.

Before surgery, the score on the Lyscholm scale in patients of the 
main group (n=18) was 62.5±4.6 points, in the comparison group 
(n=37) - 63.8±4.2 points (p>0.05).One year after surgery, the 
score on the Lyscholm scale in patients of the main group (n=18) 
88.5±6.1 points, in the comparison group (n=37) - 82,8±5,2 points 
(p<0.05). Two year after surgery, the score on the Lyscholm scale 
in patients of the main group (n=18) 87,3±4,1 points, in the com-
parison group (n=37) - 81,5±6,2 points (p<0.05).

The suture of the medial meniscus root is the method of 
choice that allows to get better clinical results compared to 
partial meniscectomy, as well as slowdown the development of 
knee osteoarthritis.

Keywords: meniscus root tear, knee, osteoarthritis, surgical 
treatment. 

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУР-
ГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ДЕГЕНЕРА-
ТИВНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОРНЯ МЕДИАЛЬ-
НОГО МЕНИСКА

Бурьянов А.А., Лыходий В.В., Задниченко М.А., 
Соболевский Ю.Л., Пшеничный Т.Е. 

Национальный медицинский университет им. А.А. Богомоль-
ца, кафедра травматологии и ортопедии, Киев, Украина

Цель исследования - анализ результатов лечения паци-
ентов после трансоссального шва и частичной менискэк-
томии при дегенеративных повреждениях корня мениска у 



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 4 (313) 2021

© GMN 25 

пациентов с остеоартрозом коленного сустава 1-2 стадии по 
Kalgren-Lawrence.

Проведено проспективное исследование 55 пациентов с 
дегенеративными повреждениями корня медиального ме-
ниска. В группе сравнения выполнена частичная мениск-
эктомия (n=37), в основной группе (n=18) - шов корня 
медиального мениска. Средний возраст пациентов в основ-
ной группе составил 53,61±4,92 года, в группе сравнения – 
54,16±4,4 года. Клиническая оценка результатов проведена 
до хирургического лечения и спустя 1 и 2 года после опера-
ции с использованием оценочных шкал Lyscholm и Tegner. 

До операции оценка по шкале Lyscholm у пациентов ос-
новной группы составила 62,5±4,6 балла, в группе сравне-
ния - 63,8±4,2 балла (p=0,3); оценка по шкале Tegner у паци-
ентов основной группы составила 3,11±0,68 балла, в группе 
сравнения –3,16±0,75 балла (p=0,8).

Спустя 1 год после операции оценка по шкале Lyscholm 

у пациентов основной группы составила 88,5±6,1 балла, в 
группе сравнения - 82,8±5,2 балла (p=0,001), спустя 2 года 
после операции оценка по шкале Lyscholm у пациентов ос-
новной группы составила 87,3±4,1 балла, в группе сравне-
ния – 81,5±6,2 балла (p=0,001).

Оценка по шкале Tegner спустя 1 год после операции у па-
циентов основной группы составила 5,1±1,1 балла, в группе 
сравнения - 5,02±0,6 балла (p=0,7). Оценка по шкале Tegner 
спустя 2 года после операции у пациентов основной груп-
пы составила 5,3±0,5 балла, в группе сравнения - 5,03±0,4 
балла (p=0,03).

Согласно оценочных шкал Lyscholm и Tegner при дегене-
ративных повреждениях корня медиального мениска 2 типа 
по La Prade трансоссальный шов является методом выбора, 
который позволяет получить лучшие клинические резуль-
таты в сравнении с частичной менискэктомией, а также за-
медлить прогрессирование остеоартроза коленного сустава.

reziume

medialuri meniskis fesvis degeneraciuli dazianebebis mqone pacientebis 
qirurgiuli mkurnalobis Sedegebis klinikuri Sefaseba

a.burianovi, v.lixodei, m.zadniCenko, i.sobolevski, t.pSeniCni

a.bogomolcis sax. erovnuli samedicino universiteti, 
travmatologiisa da orTopediis kaTedra, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda mkurnalobis 
Sedegebis analizi gamWoli nakeris da nawilo-
brivi meniskeqtomiis Semdeg meniskis fesvis de-
generaciuli dazianebebiT pacientebSi muxlis 
saxsris 1-2 stadiis osteoarTroziT, Kalgren-Law-
rence-is mixedviT.
Catarebulia medialuri meniskis fesvis degen-

eraciuli dazianebebis mqone 55 pacientis pros-
peqtuli kvleva. Sedarebis jgufSi gakeTda nawi-
lobrivi meniskeqtomia (n=37), ZiriTad jgufSi ki 
– medialuri meniskis fesvis nakeri (n=18). ZiriTa-
di jgufis pacientebis saSualo asakma Seadgina 
53,61±4,92 weli, Sedarebis jgufSi ki - 54,16±4,4 weli. 
Sedegebis klinikuri Sefaseba Lyscholm da Tegner 
skalebiT ganxorcielda qirur-giul mkurnalo-
bamde da operaciidan 1 da 2 wlis Semdeg. 
operaciamde Lyscholm skalis mixedviT ZiriTadi 

jgufis pacientebSi Sefasebam Seadgina 62,5±4,6 
qula, Sedarebis jgufSi – 63,8±4,2 qula (p=0,3); 
Tegner skaliT ZiriTadi jgufis pacientebis Se-
faseba iyo 3,11±0,68 qula, Sedarebis jgufSi – 
3,16±0,75 qula (p=0,8).

operaciidan 1 wlis Semdeg Lyscholm skalis 
mixedviT ZiriTadi jgufis pacientebSi Sefasebam 
Seadgina 88,5±6,1 qula, Sedarebis jgufSi – 82,8±5,2 
qula (p=0,001); 2 wlis Semdeg Lyscholm skalis 
mixedviT ZiriTadi jgufis pacientebSi Sefase-
bam Seadgina  87,3±4,1 qula, Sedarebis jgufSi – 
81,5±6,2 qula (p=0,001).

Tegner skaliT operaciidan 1 wlis Semdeg 
ZiriTadi jgufis pacientebSi Sefasebam Seadgi-
na 5,1±1,1qula, Sedarebis jgufSi – 5,02±0,6 qula 
(p=0,7); 2 wlis Semdeg Tegner skalis mixedviT 
ZiriTadi jgufis pacientebSi Sefasebam Seadgi-
na 5,3±0,5 qula, Sedarebis jgufSi – 5,03±0,4 qula 
(p=0,03).

Lyscholm da Tegner skalebis mixedviT, medial-
uri meniskis fesvis degeneraciuli daziane-
bebis dros (tipi 2 La Prade-is mixedviT) nakeri 
warmoadgens arCevis meTods, romelic iZleva 
ukeTes klinikur Sedegebs, nawilobriv meni-
skeqtomiasTan SedarebiT, aseve, gansazRvravs  
muxlis saxsris osteoarTrozis progresirebis 
Senelebas. 


