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Введение
Повреждения менисков являются наиболее рас-

пространенной патологией коленного сустава, с высокой 
частотой встречаемости среди людей среднего возраста, 
а также среди спортсменов, подвергающихся значи-
тельным нагрузкам [1]. Травмы менисков, в том числе 
их разрывы и дегенеративные изменения, могут значи-
тельно нарушить функционирование сустава, что в свою 
очередь приводит к болевому синдрому, ограничению 
подвижности и снижению качества жизни пациента. В 
зависимости от клинической ситуации, может быть вы-
полнена частичная менискэктомия (ЧМ) или тотальная 
менискэктомия (ТМ) [2]. 

ОЦЕНКА ДОЛГОСРОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ЧАСТИЧНОЙ МЕНИСКЭКТОМИИ 
НА ФУНКЦИЮ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Дубок А.А.* 1, Салихов Б.Ф.2, Зурканаев С.А.3, Бордаков Д.П.4, 
Башлыкова А.Р.1
1 ФГБОУ ВО Воронежский государственный медицинский 
  университет им. Н.Н. Бурденко, Воронеж
2 ФГБОУ ВО Казанский государственный медицинский 
  университет, Казань
3 ГБОУ ВПО Первый Санкт-Петербургский государственный 
  медицинский университет им. академика И.П. Павлова, 
  Санкт-Петербург
4 ФГБОУ ВО Новосибирский государственный медицинский 
  университет, Новосибирск

* e-mail: duboksash@rambler.ru

Резюме. Обоснование: Менискэктомия является одной из наиболее 
распространенных операций при повреждениях мениска. В зависимости от 
клинической ситуации выполняется частичная (ЧМ) или тотальная мени-
скэктомия (ТМ), каждая из которых имеет свои долгосрочные последствия, 
которые остаются предметом активных научных обсуждений.

Цель: Целью данного исследования является анализ клинических 
результатов ЧМ, а также оценка влияния ЧМ на долгосрочное состо-
яние коленного сустава, основанное на существующих литературных 
данных.

Материалы и методы: В рамках работы был выполнен анализ научных 
публикаций, включая рандомизированные контролируемые испытания и 
когортные исследования, опубликованные с 2019 г. Включены исследования, 
которые предоставляют данные о долгосрочных клинических исходах, таких 
как прогрессирование остеоартрита, болевой синдром, функциональная 
активность коленного сустава и качество жизни пациентов после операции. 
Исключались статьи с низким качеством доказательности и малым объемом 
выборки.

Результаты: Анализ показал, что ЧМ ассоциируется с меньшим про-
грессированием остеоартрита и болевого синдрома. В то время как ТМ 
приводит к более выраженным дегенеративным изменениям в коленном 
суставе, хронической боли и ухудшению функциональности. 

Заключение: Долгосрочные результаты ЧМ являются более благопри-
ятными, чем при ТМ, особенно в контексте сохранения функциональности 
коленного сустава и снижения риска развития остеоартрита. 
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Abstract. Rationale: Meniscectomy is one of the most common surgical procedures 
for meniscal injuries. Depending on the clinical situation, either partial meniscectomy (PM) 
or total meniscectomy (TM) is performed, each having its own long-term consequences, 
which remain the subject of active scientific discussions.

Objective: The aim of this study is to analyze the clinical outcomes of PM and to assess 
its impact on the long-term health of the knee joint based on existing literature data.

Methods: A review of scientific publications was conducted, including randomized 
controlled trials and cohort studies published since 2019. Studies providing data on long-term 
clinical outcomes, such as osteoarthritis progression, pain syndrome, knee joint functional 
activity, and patient quality of life after surgery, were included. Articles with low evidence 
quality and small sample sizes were excluded.

Results: The analysis revealed that PM is associated with slower progression of 
osteoarthritis and reduced pain syndrome. In contrast, TM leads to more pronounced 
degenerative changes in the knee joint, chronic pain, and functional deterioration.

Conclusion: The long-term outcomes of PM are more favorable than those of TM, 
particularly in terms of preserving knee joint functionality and reducing the risk of osteoar-
thritis development.

Keywords: meniscectomy, partial meniscectomy, total meniscectomy, 
osteoarthritis, knee joint, pain syndrome, recurrence of injuries, quality of life.

Одной из самых часто выполняемых ортопедических 
хирургических процедур в мире является ЧМ. Согласно 
данным Национального центра статистики здоровья 
(National Center of Health Statistics), в США ежегодно 
выполняется 450 000 артроскопических менискэктомий 
[3]. В России, согласно данным отчета Национального 
медицинского исследовательского центра травматологии 
и ортопедии им. Н.Н. Приорова, в 2024 г. самыми часты-
ми операциями были реконструктивные операции на 
верхних и нижних конечностях [4]. 

Несмотря на высокую распространенность опера-
ции, долгосрочные клинические последствия ЧМ, особен-
но в контексте развития остеоартрита, болевого синдрома 
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и ухудшения функциональных показателей коленного 
сустава, продолжают оставаться предметом активных 
научных обсуждений. Наиболее актуальным является 
вопрос о влиянии ЧМ на развитие остеоартрита и других 
дегенеративных заболеваний коленного сустава. 

Цель настоящего исследования провести анализ кли-
нических результатов ЧМ, а также оценить влияние ЧМ на 
долгосрочное состояние коленного сустава, основываясь 
на существующих литературных данных.

Материалы и методы
Для проведения данного исследования был выпол-

нен обзор и анализ научных публикаций, посвященных 
клиническим результатам ЧМ. Включены работы, пред-
ставляющие собой рандомизированные контролируемые 
испытания, а также проспективные и ретроспективные 
когортные исследования, что позволило получить обо-
снованные данные о долгосрочных последствиях опера-
ции. Поиск был осуществлен через базы данных PubMed, 
Cochrane Library и Google Scholar с использованием 
ключевых слов на русском языке: «менискэктомия», «ча-
стичная менискэктомия», «тотальная менискэктомия», 
«остеоартрит», «коленный сустав», «долгосрочные резуль-
таты», «болевой синдром», «функциональность коленного 
сустава», и на английском языке: «meniscectomy», «partial 
meniscectomy», «total meniscectomy», «osteoarthritis», «knee 
joint», «long-term outcomes», «pain syndrome», «knee joint 
functionality». Ключевыми критериями для включения 
исследований стали: публикация с 2019 г., наличие данных 
о долгосрочных клинических исходах, таких как развитие 
остеоартроза, болевого синдрома, функциональная ак-
тивность коленного сустава и качество жизни пациентов 
после операции. Исключались статьи с малым объемом 
выборки и низким качеством доказательности данных. 

Клинические исходы ЧМ
Одним из наиболее распространенных методов 

лечения повреждений мениска является ЧМ, которая 
направлена на сохранение максимальной функциональ-
ности коленного сустава [5]. Однако, несмотря на частич-
ное сохранение мениска, данная операция может иметь 
долгосрочные последствия, которые включают: влияние 
на функцию коленного сустава, развитие болевого син-
дрома и различных осложнений, таких как остеоартрит, 
рецидивы повреждений мениска и другие патологии.

После ЧМ возможно нарушение функционального 
состояния коленного сустава, что проявляется ограни-
чением подвижности, изменением его амортизационной 
функции и нарушением биомеханики движений [6]. 
Уменьшение площади контакта мениска с суставными 
поверхностями приводит к перераспределению механиче-
ской нагрузки и увеличению давления на суставной хрящ, 
что способствует его ускоренной дегенерации. 

Постоперационная боль является одним из осложне-
ний, наблюдающихся у пациентов после ЧМ [7]. Патогенез 
данного осложнения обусловлен сочетанием факторов, 

включая воспалительную реакцию и микроповреждения 
остаточной ткани мениска. Воспалительный процесс 
сопровождается активацией медиаторов воспаления, 
таких как простагландины, интерлейкины и цитокины, 
что приводит к повышению чувствительности нервных 
окончаний и формированию болевого синдрома. Кроме 
того, травматизация периартикулярных структур во 
время операции, в том числе капсулы сустава и связоч-
ного аппарата, может усугублять болевые ощущения. В 
отдельных случаях хроническая боль сохраняется в тече-
ние длительного периода, особенно при несоблюдении 
реабилитационных мероприятий и чрезмерной нагрузке 
на сустав в послеоперационный период.

Развитие остеоартрита является одним из долго-
срочных последствий ЧМ [8]. Частичное удаление ме-
ниска приводит к нарушению механической защиты 
суставного хряща, в результате чего увеличивается кон-
тактное давление на ограниченные участки суставных 
поверхностей. В результате происходит дегенерация 
хрящевой ткани и ее истончение, что сопровождается 
активацией воспалительных процессов. Прогрессирую-
щие изменения в суставе формируют предпосылки для 
развития хронического воспаления, дальнейшей дестаби-
лизации сустава и ускоренного износа хрящевой ткани. 
Мышечная слабость, ограниченная двигательная актив-
ность и дисбаланс в распределении нагрузки на сустав 
усиливают дегенеративные процессы и повышают риск 
функциональной недостаточности сустава.

После ЧМ существует риск рецидива повреждений 
мениска [9]. Данный риск особенно высок у пациентов с 
выраженными первичными разрывами мениска, а также 
при недостаточной стабилизации коленного сустава после 
операции. Рецидивы могут проявляться повторными раз-
рывами оставшейся части мениска, что нередко требует 
повторного хирургического вмешательства. Основными 
факторами риска повторных повреждений являются 
нестабильность коленного сустава, недостаточная реаби-
литация, а также продолжение чрезмерных механических 
нагрузок на сустав.

К числу других возможных осложнений после 
ЧМ можно отнести развитие синовита (воспаления в 
коленном суставе), а также увеличение риска развития 
хондромаляции (разрушения хряща) [10]. Синовит со-
провождается болевым синдромом, отеком и ограниче-
нием подвижности. Хондромаляция, характеризующаяся 
разрушением суставного хряща, является следствием 
нарушения амортизационной функции и повышенного 
механического износа суставных поверхностей, что усу-
губляет дегенеративные процессы в коленном суставе.

В работе Sihvonen R. И соавт. проводилась оценка 
долгосрочных эффектов ЧМ на развитие остеоартри-
та коленного сустава и на функции коленного сустава 
через 5 лет после операции [11]. Исследование прово-
дилось в пяти общественных больницах Финляндии и 
включало 146 взрослых пациентов в возрасте от 35 до 65 
лет с симптомами, соответствующими дегенеративному 
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разрыву медиального мениска, подтвержденному с по-
мощью МРТ и артроскопии, и отсутствием клинических 
признаков остеоартрита коленного сустава. Участники 
были разделены на 2 группы: 1 группе пациентов была 
проведена ЧМ (70 человек), 2 – была проведена плацебо-
хирургическая операция (диагностическая артроскопия 
коленного сустава – 76 человек). Основные исходы для 
оценки развития остеоартрита коленного сустава (рент-
генологически) включали увеличение/наличие степени 
остеоартрита по шкале Келлгрена-Лоуренса ≥1 и сумму 
баллов по атласу OARSI (Osteoarthritis Research Society Int-
ernational – Международное общество исследований осте-
оартрита). В качестве вторичных исходов использовались 
результаты по шкале WOMET (Western Ontario Meniscal 
Evaluation Tool – Шкала оценки состояния менисков в 
Западном Онтарио), шкале Лисхольма и числовой шкале 
(для оценки боли в колене после физической нагрузки). 
Оценки проводились на 2, 6, 12, 24, 36, 48 и 60 месяце по-
сле операции.

Через 5 лет после операции у 72% участников из 
группы ЧМ и у 60% участников из группы плацебо на-
блюдалось повышение степени остеоартрита по шкале 
Келлгрена-Лоуренса. Абсолютная разница в риске между 
группами составила 13% (95% доверительный интервал 
(ДИ) от -2%-28%). Сумма баллов OARSI увеличилась на 
0,7 (95% ДИ 0,1-1,3) в группе ЧМ по сравнению с плацебо, 
указывая на большее прогрессирование остеоартрита.

Между группами не было выявлено значимых 
различий в клинических симптомах или функциях ко-
ленного сустава: разница в среднем значении WOMET 
составила -1,7 (95% ДИ -7,7-4,3), в шкале Лисхольма -2,1 
(95% ДИ -6,8-2,6), а в интенсивности боли после физи-
ческой нагрузки -0,04 (95% ДИ -0,81-0,72). Кроме того, в 
группе ЧМ наблюдалось больше механических симпто-
мов (эпизоды невозможности движения и нестабиль-
ности сустава): 18% (95% ДИ 5%-31%). В заключении 
авторы констатируют, что ЧМ была связана с повышен-
ным риском прогрессирования остеоартрита коленного 
сустава. 

В работе Joshi A. проводилась оценка долгосрочных 
клинических и функциональных результатов ЧМ у паци-
ентов с изолированными разрывами мениска [12]. Был 
проведен ретроспективный анализ данных 100 паци-
ентов, перенесших ЧМ, с последующим наблюдением в 
течение 10 лет. Критериями включения являлись: возраст 
22–56 лет, боль в колене более месяца, локальная болез-
ненность по линии суставной щели, достаточное про-
странство в суставе по результату рентгенологического 
исследования, подтвержденный на МРТ изолированный 
разрыв мениска, подтвержденный артроскопически раз-
рыв бело-белой или красно-белой зоны (зоны кровос-
набжения менисков). Исключались пациенты с тяжелым 
остеоартритом (с баллами по шкале Келлгрена-Лоуренса 
≥3), длительной невозможностью полного разгибания 
колена, недавними тяжелыми травмами колена или пред-
шествующими операциями на колене. Пациентам прово-

дилась стандартная ЧМ, послеоперационная реабилита-
ция включала укрепляющие упражнения и постепенное 
восстановление подвижности коленного сустава.

Средний возраст пациентов составил 41,23±7,81 года. 
До операции средние значения по шкале IKDC (Internation-
al Knee Documentation Committee – Международный коми-
тет по изучению состояния колена) составили 38,52±6,31, 
по шкале Лисхольма – 62,34±8,11, WOMAC (Western Onta-
rio and McMaster Universities Arthritis Index – Шкала оцен-
ки артрита Университетов Западного Онтарио и Макма-
стера) – 47,61±13,84, WOMET–58,49±6,86. Через 10  лет 
72% пациентов не имели никаких клинических симпто-
мов, а средние баллы улучшились: IKDC – 86,90±5,51, 
по шкале Лисхольма – 90,05±10,21, WOMAC – 8,83±6,19, 
WOMET – 85,54±10,91. Среди пациентов 48 оценили свой 
статус как «превосходный», а 96% были удовлетворены 
исходом операции. На основании полученных данных 
авторы заключают, что изолированные разрывы мениска 
могут быть успешно устранены с помощью ЧМ, обеспе-
чивая стабильные долгосрочные результаты. 

Исследование Lamba A. и соавт. было направлено на 
оценку отдаленных последствий медиальной ЧМ, частоты 
и факторов риска проведения после ЧМ тотального эндо-
протезирования коленного сустава [13]. В исследование 
были включены 26 пациентов, перенесших медиальную 
ЧМ по поводу изолированных дегенеративных разрывов 
заднего рога медиального мениска в период с 2005 по 
2013 гг. Минимальный срок наблюдения составил 10 лет, 
а средний – 14,0±3,6 лет (диапазон 10,1–19,6 лет). В ис-
следовании анализировались частота и сроки конверсии 
в тотальное эндопротезирование коленного сустава, 
прогрессирование остеоартрита по шкале Келлгрена-
Лоуренса, функциональные результаты по шкалам IKDC, 
визуальной аналоговой шкале боли и шкале активности 
Тегнер. 

Средний возраст пациентов на момент диагностики 
составил 54±8,7 лет (диапазон 38-71 лет), индекс массы 
тела – 32,9±5,5, в исследуемой группе было 10 мужчин 
и 16 женщин. В течение периода наблюдения 72% па-
циентов (18 из 25) перенесли тотальное эндопротези-
рование коленного сустава, средний возраст на момент 
операции составил 59,5±7,9 лет (диапазон 43,7-73,8 лет), 
а средний срок от момента проведения медиальной ЧМ 
до тотального эндопротезирования – 5,8±4,7 лет (диа-
пазон 0,2–16,2 лет). Выживаемость без проведения реви-
зионных вмешательств через 2, 5 и 10 лет составила 76%, 
60% и 36% соответственно. Среди пациентов, не перенес-
ших тотальное эндопротезирование или повторное хи-
рургическое вмешательство, средний балл по шкале IKDC 
составил 57±23 (диапазон 36–91), у 83% пациентов были 
выявлены патологические показатели шкалы (<75,4). 
Средний балл по визуальной аналоговой шкале боли 
составил 3,2±2,6 (диапазон 0-7), а по шкале активности 
Тегнер – 4±1,8 (диапазон 3-7), без значимого изменения по 
сравнению с исходными показателями (p = 0,8). Анализ 
рентгенологического прогрессирования остеоартрита по-
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казал, что средний балл по шкале Келлгрена-Лоуренса до 
операции составлял 1,3±0,8, а через 14 лет достиг 2,2±0,4 
(p = 0,03). Среди пациентов, не перенесших эндопротези-
рование, 100% показали прогрессирование остеоартрита 
до уровня Келлгрена-Лоуренса ≥2 (p<0,046). Анализ 
факторов риска конверсии в тотальное эндопротезиро-
вание показал, что индекс массы тела выше 30 значимо 
повышал вероятность прогрессирования остеоартрита 
до необходимости эндопротезирования (88% против 50% 
при индексе массы тела ниже 30; p = 0,037). Полученные 
данные подтверждают низкую эффективность меди-
альной ЧМ при дегенеративных разрывах заднего рога 
медиального мениска и подчеркивают необходимость 
рассмотрения альтернативных методов лечения, таких 
как менискосшивание или консервативная терапия, у 
пациентов с высоким риском прогрессирования дегене-
ративных изменений в суставе.

Результаты исследования подтверждают, что ЧМ 
обеспечивает устранение механических симптомов и 
восстановление функциональности коленного сустава в 
краткосрочной перспективе. Однако анализ отдаленных 
клинических и рентгенологических исходов свидетель-
ствует о том, что при дегенеративных разрывах заднего 
рога медиального мениска данное вмешательство связа-
но с высокой частотой прогрессирования остеоартрита 
и значительным риском последующей необходимости 
тотального эндопротезирования коленного сустава. В 
ходе длительного наблюдения большинство пациентов, 
перенесших частичную медиальную менискэктомию, 
показали снижение функциональных показателей и ухуд-
шение состояния суставного хряща, что подтверждается 
динамикой индекса Келлгрена-Лоуренса.

Тем не менее, полученные данные не свидетель-
ствуют о неэффективности метода, а указывают на 
необходимость строгого отбора пациентов для прове-
дения медиальной ЧМ. В клинической практике данное 
вмешательство должно применяться преимущественно 
у пациентов с изолированными разрывами мениска без 
выраженных дегенеративных изменений суставного 
хряща и без факторов риска быстрого прогрессиро-
вания остеоартрита, таких как высокий индекс массы 
тела и выраженная нестабильность коленного сустава. 
Сбалансированный подход к выбору хирургической так-
тики, включающий учет индивидуальных особенностей 
пациента и комплексное послеоперационное ведение, 
позволит минимизировать неблагоприятные последствия 
и повысить эффективность медиальной ЧМ как метода 
лечения повреждений мениска.

Клинические исходы ТМ
Операция ТМ представляет собой полное удаление 

мениска и применяется при тяжелых травмах или вы-
раженных дегенеративных изменениях мениска, когда 
восстановление его структуры невозможно [14]. Клини-
ческие исходы данной процедуры могут варьировать в 
зависимости от ряда факторов, таких как возраст пациен-

та, степень повреждения хрящевой ткани, наличие сопут-
ствующих заболеваний и качество послеоперационного 
реабилитационного процесса.

Одним из наиболее значимых клинических исходов 
ТМ является влияние на функциональную активность 
коленного сустава [15]. Наблюдается снижение мышеч-
ной силы, особенно квадрицепса, что дополнительно 
усугубляет дисфункцию коленного сустава. После ТМ на-
грузка концентрируется на более ограниченных участках 
суставной поверхности, что ведет к увеличению пико-
вого давления в зоне контакта. В результате происходит 
ускоренная дегенерация суставного хряща, что может 
привести к его истончению, трещинам и более раннему 
развитию остеоартрита. 

Механизмы развития остеоартрита включают не толь-
ко механическое повреждение хрящевой ткани, но и био-
химические изменения в суставе [16]. Увеличение локали-
зованного давления на хрящ вызывает микротравмы, кото-
рые обуславливают воспалительные процессы. Воспаление 
приводит к увеличению продукции провоспалительных 
цитокинов и активных форм кислорода. Данные молекулы 
способствуют деградации матрикса хряща через активацию 
металлопротеиназ, которые разрушают коллаген II типа и 
аггрекан – ключевые компоненты суставного хряща. После 
полного удаления мениска нарушается функция смазки 
и амортизации, что приводит к снижению толщины и 
эластичности хряща. Суставной хрящ теряет способность 
противостоять постоянным циклическим нагрузкам, что 
ускоряет прогрессирование остеоартрита.

Боль является одним из наиболее часто встречаю-
щихся и клинически значимых последствий после ТМ 
[17]. Первоначально болевой синдром обусловлен после-
операционным воспалением, в долгосрочной перспективе 
– структурной нестабильностью сустава и перестройкой 
субхондральной кости. После проведения ТМ сустав те-
ряет свою структурную целостность, что влечет за собой 
ряд дегенеративных изменений, таких как субхондральный 
склероз и суставной фиброз [18].

Прогрессирующие боли, снижение подвижности, не-
обходимость использования вспомогательных устройств 
(например, тростей или ортезов) негативно влияют на 
физическое и эмоциональное состояние пациентов. 
Пациенты, перенесшие ТМ, часто ограничивают свою 
социальную и профессиональную активность, что при-
водит к потере трудоспособности и увеличивает риск 
депрессии. Появление хромоты, связанное с болью и дис-
комфортом, также вызывает компенсаторные изменения 
в других суставах нижних конечностей и позвоночнике, 
усиливая общий уровень инвалидизации. Проведение 
ТМ, несмотря на возможность быстрого устранения 
симптомов в краткосрочной перспективе, ассоцииру-
ется с существенными долгосрочными осложнениями, 
что подчеркивает необходимость более строгого отбора 
пациентов, тщательного учета альтернативных методов 
лечения и усиления профилактических и реабилитаци-
онных мер.
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Сравнение ЧМ и ТМ
Вопрос функционального восстановления коленного 

сустава после ЧМ и ТМ остается одним из ключевых в 
оценке эффективности хирургического лечения разры-
вов мениска [19]. При сравнении ЧМ и ТМ выявляются 
различия в степени сохранения функций сустава, выра-
женности болевого синдрома и уровня инвалидности. 
При проведении ЧМ существует возможность сохранить 
большую часть суставного хряща и более эффективно 
поддерживать нормальную биомеханику коленного 
сустава, что в долгосрочной перспективе приводит к 
лучшим функциональным результатам. Применение ТМ 
приводит к значительным изменениям в распределении 
нагрузки на суставные поверхности, что увеличивает 
риск последующего хондрального повреждения и ухуд-
шения функциональных показателей. Болевой синдром 
в долгосрочной перспективе также может проявляться в 
большей степени после ТМ. Снижение уровня инвалид-
ности и возвращение к повседневной активности чаще 
достигаются при ЧМ, что делает ее предпочтительным 
вариантом в большинстве клинических ситуаций.

У молодых пациентов с изолированными повреждени-
ями мениска ЧМ обычно приводит к лучшим клиническим 
исходам благодаря высокой регенеративной способности 
тканей и большей возможности адаптации сустава к но-
вым биомеханическим условиям. У пожилых пациентов с 
дегенеративными разрывами риск развития остеоартрита 
выше, что может нивелировать преимущества ЧМ. Степень 
повреждения мениска также играет важную роль: при 
минимальных повреждениях сохранение большей части 
мениска позволяет поддерживать амортизационную и 
стабилизирующую функции, снижая риск хондральных 
повреждений. Методы реабилитации, включая раннюю 
мобилизацию и специализированные упражнения для 
укрепления мышц, окружающих сустав, оказывают значи-
тельное влияние на исходы. Пациенты, прошедшие струк-
турированную реабилитацию, как правило, демонстрируют 
более быстрый возврат к нормальной физической актив-
ности и меньшую частоту осложнений. 

Dae-Hee Lee и соавт. в своем исследовании зани-
мались сравнением клинических и рентгенологических 
результатов ЧМ и ТМ у пациентов с симптоматическим 
разрывом дискоидного латерального мениска [20]. В 
метаанализ было включено 454 пациента (211 пациентам 
была проведена ЧМ, 243 – ТМ). По результатам анализа, 
доля пациентов с нормальным состоянием хряща или 
легкими хондральными повреждениями (0–1 по Тапперу 
и Хуверу) была значительно выше в группе ЧМ (87,4% 
против 55,6%; отношение шансов (ОШ) 9,08; 95% ДИ 
2,94–28,09; p<0,001). В то же время доля пациентов с 
выраженными артритическими изменениями (3–4 по 
Тапперу и Хуверу) была ниже в группе ЧМ (3,3% про-
тив 11,6%; ОШ 0,31; 95% ДИ 0,10-0,96; p = 0,04). Однако 
различий в клинических исходах по Ikeuchi grading scale 
( шкала Икеучи) между группами ЧМ и ТМ выявлено не 
было (81,0% против 66,4%; ОШ 1,62; 95% ДИ 0,91-2,87; 

p = 0,10). Выводы исследования показывают, что ЧМ с 
сохранением мениска и/или с его восстановлением обе-
спечивает лучшие рентгенологические результаты по 
сравнению с ТМ, хотя клинические исходы у обеих групп 
оказались схожими.

Обсуждение
Результаты проведенного анализа подтверждают, что 

ЧМ является менее инвазивной хирургической процеду-
рой по сравнению с ТМ, обеспечивая сохранение части 
мениска и снижение нагрузки на суставные поверхности. 
Однако, несмотря на преимущества ЧМ в краткосрочной 
перспективе, ее долгосрочные клинические исходы оста-
ются предметом дискуссий.

Одним из последствий ЧМ является повышенный 
риск развития дегенеративных изменений в коленном 
суставе. Частичное удаление мениска нарушает его 
функцию, что приводит к перераспределению нагрузки 
и увеличению давления на суставной хрящ, что может 
способствовать его истончению, структурным повреж-
дениям и ускоренному развитию остеоартрита. Хотя 
скорость прогрессирования остеоартрита после ЧМ 
ниже, чем после ТМ, у части пациентов в долгосрочной 
перспективе наблюдается выраженное снижение функ-
циональности сустава.

Постоперационная боль также является значимым 
фактором, влияющим на клинические исходы ЧМ. В 
раннем послеоперационном периоде болевой синдром 
может быть обусловлен воспалительной реакцией, однако 
в более отдаленные сроки он часто ассоциируется с де-
генеративными изменениями хряща и нестабильностью 
сустава. Важным аспектом в профилактике хронической 
боли после ЧМ является адекватная реабилитация и кон-
троль нагрузки на сустав в восстановительный период.

Долгосрочные функциональные результаты после 
ЧМ зависят от множества факторов, включая возраст 
пациента, степень повреждения мениска и наличие со-
путствующих патологий коленного сустава. У молодых 
пациентов с изолированными разрывами мениска, ЧМ, 
как правило, наблюдаются положительные результаты с 
быстрым восстановлением двигательной активности. Од-
нако у пациентов старшей возрастной группы, особенно с 
предшествующими дегенеративными изменениями, риск 
ухудшения функционального состояния сустава выше. 

Заключение
Долгосрочные результаты ЧМ оказываются более 

благоприятными по сравнению с ТМ, особенно в кон-
тексте сохранения функциональности коленного сустава 
и снижения риска развития остеоартрита. Сохранение 
амортизационных и стабилизирующих функций мениска 
при ЧМ способствует более равномерному распределению 
нагрузки и замедляет прогрессирование дегенеративных 
изменений в суставе. В то же время после проведения ЧМ 
сохраняется риск рецидива повреждений мениска, что 
может потребовать повторного вмешательства. 
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