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В статье представлен обзор эволюции хирургических методов лечения при повреждении менисков: начиная 
от агрессивной тактики, ориентированной преимущественно на удаление поврежденных структур, и 
заканчивая органосохраняющими операциями. Большое внимание уделено и поискам путей, направленных 
на восстановление функции мениска. Основной акцент в данной статье сделан на определение показаний и 
техники трансплантации менисков.
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Повреждения менисков сопровождают 55–

85% всех случаев травмы коленного сустава и 

встречаются в наиболее активном возрасте. Раз-

рыв мениска приводит к возникновению боли, 

нарушению движений и устойчивости в суставе, 

служит частой причиной нетрудоспособности [1, 

2]. Операции при изолированных или сочетанных 

повреждениях менисков являются самыми рас-

пространенными вмешательствами на коленном 

суставе [3].

Прослеживая эволюцию взглядов хирургов на 

оперативное лечение поврежденных менисков, 

следует отметить, что до середины XX в. в хирур-

гии преобладала менискэктомия, т.е. удаление 

большей части или всего мениска. Ряд исследо-

вателей даже считали мениски рудиментарными 

образованиями, которые могут быть удалены без 

каких-либо нежелательных последствий [4].

T.J. Fairbanks был первым, кто обратил вни-

мание на важность менисков в защите хряща 

коленного сустава и на пагубные последствия 

удаления менисков. В 1948 г. он впервые описал 

рентгенологические изменения сустава после 

менискэктомии [4].

M.E. Baratz et al. в 1986 г. на трупах изучили 

влияние менискэктомии на биомеханику колен-

ного сустава. Они показали, что при утрате ме-

диального мениска площадь соприкосновения 

между большеберцовой и бедренной костями 

уменьшается на 75%, а давление в области их 
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контакта увеличивается на 235%. Это повышает 

стрессовые нагрузки на суставной хрящ, изменя-

ет биомеханические свойства протеогликанового 

матрикса [5].

С тех пор как стало ясно, что удаление менис-

ков приводит к дегенеративным изменениям в ко-

ленном суставе, мениски стали пытаться сохра-

нить во всех случаях, когда это было возможно. 

Резекция мениска, т.е. удаление только повре-

жденной части, приводит к меньшей дегенера-

ции суставного хряща по сравнению с мениск-

эктомией, но не предотвращает остеоартроз [6].

По данным различных исследований, частота 

удовлетворительных результатов после мениск-

эктомии у детей и взрослых варьирует от 34 до 

74%. После удаления медиального мениска хоро-

шие и отличные результаты наблюдали у 80% па-

циентов, после удаления обоих менисков – у 50%, 

а после удаления латерального мениска – только 

у 47% [7]. Причем с течением времени количество 

положительных результатов снижается. По дан-

ным R.C. Schimmer et al., при резекции менисков 

отличные и хорошие результаты через 4 года по-

лучены у 91,7% пациентов, а через 12 лет – толь-

ко у 78,1% [8]. Jaureguito et al. при обследовании 

больных после резекции латерального мениска 

(со средней продолжительностью наблюдения 8 

лет) отметили, что только в 62% случаев получе-

ны отличные и хорошие результаты, а поддер-

живать свой обычный уровень активности смог-

ли только 48% пациентов [9]. Развивающиеся в 

последующем гонартроз и боль часто являются 

причиной необходимости лечения и дальнейших 

хирургических вмешательств. 

Наряду с распространенными операциями 

менискэктомии, а затем резекции при травме ме-

нисков, хирургами давно предпринимались еди-

ничные попытки «ремонтировать» поврежден-

ный мениск. Впервые операцию по сшиванию 

разорванного мениска выполнил T. Annandale 

еще в 1885 г. [4]. Однако клинической реально-

стью восстановление менисков стало лишь в 

конце XX в., чему способствовали расширение 

и углубление знаний о важности и особенностях 

ткани менисков и совершенствование эндоскопи-

ческой техники.

Одна из особенностей строения менисков 

взрослого человека – наличие сосудов только 

в их периферической части, вдоль капсулы, на 

10–30% от ширины полулунного хряща [10–12]. 

В этой зоне возможно заживление повреждений. 

Остальные 2/3 всей их массы лишены сосудов и 

питаются за счет синовиальной жидкости, поэто-

му возможности репарации этой зоны ограни-

чены [12]. S.P. Arnoczky et R.F. Warren в 1982  г. 

констатировали, что для заживления разрыва 

необходим контакт мениска с периферической 

сосудистой зоной. Для стимуляции заживления 

разрывов бессосудистой зоны менисков в экс-

периментальных и клинических исследованиях 

использовали открытую и артроскопическую 

технику, синовиальную абразию, фибриновые 

сгустки, трефинацию и др. [12–15].

В настоящее время считается общепринятым, 

что человеческий мениск – это очень сложная 

ткань со специфическими биологическими и био-

механическими свойствами, многие из которых 

до сих пор остаются малоизученными. Мениски 

играют важную роль в поддержании массы тела, 

восприятии и распределении нагрузки, обеспе-

чении стабильности колена, смазке сустава [16, 

17]. Современная стратегия лечения поврежде-

ний менисков предусматривает максимальное 

использование органосохраняющих методик и 

малоинвазивных технологий для восстановле-

ния и поддержания функции коленного сустава. 

Главная цель в лечении повреждений менис-

ков – их максимальное сохранение [18–20]. В то 

же время удаление оторванной части мениска 

остается единственным вариантом лечения в 

случае повреждений менисков, не подлежащих 

восстановлению. Так, в настоящее время артро-

скопическая резекция мениска является самой 

частой ортопедической манипуляцией в США [3]. 

В то же время даже малоинвазивное удаление 

части мениска может в последующем стать при-

чиной развития боли и выпота в суставе, приводя 

к уменьшению объема движения в коленном су-

ставе, мышечной атрофии и снижению стабиль-

ности. При этом нередко возникает необходи-

мость в повторных операциях [21]. Несмотря на 

то, что после восстановления мениска часто тоже 

появляется необходимость в повторных вмеша-

тельствах, отдаленные результаты этих опера-

ций по сравнению с резекцией мениска значи-

тельно лучше [22].

Сегодня при определенных видах разрывов 

менисков, когда восстановление невозможно и 

приходится выполнять их частичное или полное 

удаление, альтернативой может быть замеще-

ние разрушенного хряща алло-, аутотрансплан-

татом или протезом [23–25]. В качестве реаль-

ной альтернативы на случай менискэктомии 

большинством врачей принята трансплантация 

аллогенного мениска [4].
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Концепция трансплантации менисков была 

заложена еще Lexer et Gebhardt, которые с це-

лью замещения мениска в 1916 и 1933 гг. соответ-

ственно выполнили интерпозиционную артро-

пластику жировой тканью [26].

Первая трансплантация аллогенного менис-

ка в сочетании с трансплантацией коленного су-

става была проведена 100 лет назад. Locht et al. 
трансплантировали часть тибиального плато с 

аллогенным мениском на место разрушенного в 

результате травмы и получили обнадеживаю-

щие результаты [27].

Milachowski et al. сообщили о первой транс-

плантации аллогенного мениска у человека в 

1984 г., а о результатах последующего наблюде-

ния – в 1989 г. [26].

Трансплантация аллогенных менисков поз-

воляет восстановить нормальную механику и 

сохранить коленный сустав у пациентов, считаю-

щихся слишком молодыми для эндопротезирова-

ния. Конечной целью трансплантации менисков 

является достижение безболезненных движений 

при ежедневной бытовой активности. Малоинва-

зивная хирургическая техника трансплантации 

человеческих менисков была описана Wirth et 
Kohn в 1994 г. и Whipple в 1997 г. [28]. Развитие 

артроскопической техники способствовало раз-

витию малоинвазивной хирургии, что уменьша-

ло травматичность и ускоряло реабилитацию. 

В настоящее время все подходы по замене 

утраченной ткани мениска могут быть разделены 

на три категории:

– замена натуральными тканями (аллогенные 

мениски, сухожилие четырехглавой мышцы бед-

ра, жировое тело Гоффа и т.д.); 

– замена тканеинженерными материалами с 

использованием носителей (клеток и факторов 

роста и их различных комбинаций); 

– замена протезами [4].

Цели трансплантации мениска: уменьшение 

болевых ощущений у пациентов после резекции 

или удаления мениска; предотвращение дегене-

ративных изменений хряща и субхондральной 

кости, возникающих после удаления мениска; 

снижение риска остеоартроза после удаления 

мениска; восстановление оптимальной механики 

коленного сустава [4].

Многие современные ученые едины во мнении 

относительно показаний к трансплантации алло-

генных менисков. Данная процедура показана ак-

тивным молодым пациентам (обычно старше 20 и 

моложе 50 лет), которым ранее была выполнена 

резекция мениска или менискэктомия, при на-

личии боли в проекции суставной щели в области 

операции и до развития тяжелого или средней 

тяжести артроза. Объем движений в коленном 

суставе при этом должен быть нормальным или 

почти нормальным. Если состояние суставного 

хряща и степень резекции мениска неизвестны, 

то производят диагностическую артроскопию 

[20, 28–31].

Показания к трансплантации менисков [20, 32, 

33]:

– боль в той области сустава, где ранее была 

произведена резекция значительной части ме-

ниска или менискэктомия;

– отсутствие изменений или умеренные изме-

нения по Fairbanks на рентгенограммах;

– сужение суставной щели менее 2–3 мм;

– изменения хряща I–II степени по Outer-
bridge;

– возраст моложе 50 лет.

Противопоказания к трансплантации менис-

ков [20, 32, 33]:

– ожирение (индекс массы тела больше 35 кг/

м2);

– незрелость скелета;

– воспалительные артриты;

– предшествующие септические артриты;

– заболевания синовиальной оболочки;

– нарушение оси конечности (отклонение 

более 10°);

– изменения хряща III–IV степени по Outer-
bridge;

– нестабильность сустава;

– боль в нескольких областях сустава.

Правильный отбор пациентов является клю-

чевым моментом, определяющим успех транс-

плантации менисков. Должны быть собраны вся 

необходимая информация, а также данные пре-

дыдущих операций и фотографии, сделанные 

при артроскопии. Физикальное обследование 

должно включать оценку походки, оси ниж-

ней конечности и связочного аппарата коленно-

го сустава. Оценивают область болезненности в 

проекции суставной щели, тест McMurray и на-

личие или отсутствие выпота в суставе. Должны 

быть исключены другие возможные источники 

боли: поясничная боль, боль в области тазобед-

ренного сустава, сосудистые причины. Выполня-

ют рентгенограммы в переднезадней проекции с 

нагрузкой при сгибании в коленных суставах 0 

и 45°, в боковой проекции, в проекции «sunrise». 

Также производят специальные рентгенограммы 

обеих конечностей для оценки их оси и магнит-

но-резонансную томографию (МРТ) для оценки 
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менисков или их частей, гиалинового хряща и 

субхондральной кости [32].

Достижение успеха в трансплантации менис-

ка начинается с определения правильного раз-

мера трансплантата. При большем, чем необхо-

димо, размере трансплантата повышаются силы 

воздействия на суставной хрящ, при меньшем 

размере возрастают силы воздействия на сам 

трансплантат [34]. Для определения необходи-

мого размера трансплантата могут быть исполь-

зованы стандартные рентгенограммы в перед-

незадней и боковой проекциях. Для коррекции 

проекционного увеличения применяют рентге-

нопозитивные маркеры, прикрепленные к коже. 

При использовании данного метода точность 

определения размера мениска достигает 95% [35].

Фиксация трансплантатов менисков возмож-

на при помощи подшивания к мягким тканям с 

применением костных пробок или костного мо-

стика. Большинство исследований показывает, 

что желательно использование костной фикса-

ции. Общепринято применение двух костных 

пробок (для каждого рога) для фиксации ме-

диального мениска, однако рога латерального 

мениска располагаются довольно близко, и для 

его фиксации может быть использован костный 

мостик [36].

Метод фиксации мениска является одним из 

факторов, влияющих на восстановление функ-

ции мениска после трансплантации [37]. Недав-

ние биомеханические исследования показали, 

что фиксация мениска возможна только с помо-

щью отдельных швов, но при костной фиксации 

имеются определенные преимущества [38–40]. 

В некоторых исследованиях не выявлено раз-

личий между фиксацией трансплантата менис-

ка с применением костных блоков и с помощью 

нитей, проведенных через костные туннели [41, 

42]. Фиксация переднего и заднего рогов транс-

плантата мениска в неправильном положении на 

плато большеберцовой кости может стать при-

чиной неудачи [43]. Более того, конгруэнтность 

и соответствующий размер трансплантата яв-

ляются решающими факторами в определении 

результатов [43–46]. Слишком маленький транс-

плантат может быть ущемлен мыщелком бедрен-

ной кости, что приведет к образованию значи-

тельных сил, повреждающих трансплантат [47]. 

Слишком большой трансплантат может потерять 

форму, что приведет к его механической неэф-

фективности [48, 49]. Допускается погрешность в 

размере трансплантата до 10% [50].

Артроскопическая техника трансплантации 

менисков без костных блоков является гораздо 

более простой процедурой по сравнению с тако-

вой при использовании костных блоков. Теорети-

ческие выводы о том, что без применения кост-

ных блоков не может быть достигнута адекватная 

стабильность, не подтверждаются [4].

Наиболее частыми осложнениями после 

трансплантации аллогенных менисков являют-

ся разрывы трансплантатов (8,2%), что требует 

повторных операций (26–25%), которые заклю-

чаются в частичной менискэктомии или восста-

новлении мениска. Сообщений в литературе по 

поводу переноса ВИЧ-инфекции или гепатита, 

а также повреждений нервов и кровеносных со-

судов при данной процедуре не имеется. Частота 

инфекционных осложнений составляет 3–4,5% 

[28].

Ткань мениска является «иммунологически 

привилегированной», подтверждением чему 

служит отсутствие признаков реакции отторже-

ния при артроскопическом исследовании после 

трансплантации менисков (через 24–44 мес) [51]. 

Считается, что резидентные клетки, находящие-

ся в плотном матриксе, не доступны для иммуно-

реактивных клеток [52]. Некоторые клинические 

и экспериментальные исследования показывают, 

что аллотрансплантаты менисков не вызывают 

ни локального, ни системного иммунного ответа 

[53, 54]. Однако в ряде работ отмечено, что им-

мунологический ответ на трансплантацию алло-

генного мениска все-таки возникает. Khoury et al. 
обнаружили антигены гистосовместимости I и II 

классов на клетках аллогенных менисков, про-

демонстрировав этим возможность появления 

иммунного ответа [55]. Некоторые исследования 

показывают, что клинические результаты транс-

плантации аллогенных менисков не зависят от 

иммунной реакции [56].

По результатам анализа 15 исследований, 

проведенного Matava, большинство пациентов 

после трансплантации периодически отмечают 

отек и боль. Однако успешность данной процеду-

ры, оцененная по субъективным шкалам, превы-

шает 60% [29].

В исследовании Verdonk et al. (2005) хорошие и 

отличные результаты отмечены у 74,2% пациен-

тов через 10 лет после трансплантации медиаль-

ного мениска и у 69,8% – после трансплантации 

латерального мениска [57].

В исследовании Sekiya et al. через 3,3 года по-

сле трансплантации латерального мениска было 
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обнаружено улучшение функции и уровня ак-

тивности у 96% больных [58].

В некоторых исследованиях последних лет 

успешность трансплантации менисков при на-

блюдении в течение 7 лет достигает 85–88% [59, 

60].

В отечественной травматологии-ортопе-

дии имеется лишь одно сообщение об успешной 

трансплантации менисков у 7 пациентов. Пока-

занием к операции послужил выраженный бо-

левой синдром в стабильном коленном суставе 

после менискэктомии на фоне умеренно выра-

женного деформирующего артроза (2-я стадия 

по Касинской) у лиц средней возрастной груп-

пы. Для контроля за состоянием трансплантиро-

ванного мениска проводили артроскопию через 

7, 12 и 24 мес после операции, МРТ. Проследив 

судьбу трансплантированных менисков при 

удовлетворительной клинической картине, ав-

тор сделал вывод о том, что имеется возможность 

реконструкции мениска при его отсутствии или 

массивном повреждении путем ортотопической 

трансплантации алломениска [61, 62].

Причинами, препятствующими широкому 

распространению трансплантации менисков, яв-

ляются отсутствие аллотрансплантатов менис-

ков в банках тканей, отсутствие хирургического 

опыта и необходимого оборудования, а также вы-

сокая стоимость [33].

Несмотря на нерешенные вопросы, касающи-

еся подбора трансплантатов, методов их фик-

сации, хирургической техники и отдаленных 

результатов, трансплантация менисков уже 

сегодня продлевает «жизнь» суставам и дает воз-

можность пациентам жить без боли [20, 63].
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