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РЕЗЮМЕ. Результати біомеханічних досліджень показали, що втрата цілості меніска приводить до помітної 
зміни кінематики та розподілу навантажень у колінному суглобі, що є однією з передумов розвитку гонартрозу. 
Вважають, що зшивання ушкодженого меніска запобігає раннім дегенеративним змінам у суглобі, особливо у 
пацієнтів молодшого віку. 

Мета – оцінити клінічні та функціональні результати після зшивання розривів менісків із використанням 
технік «all-inside» та «inside-out» та визначити особливості командного підходу в реабілітації пацієнтів даної 
категорії. Визначити теоретичні та методологічні засади командного підходу в реабілітації вказаної категорії 
пацієнтів. 

Матеріал і методи. За період з 2015 по 2021 рік включно у 47 пацієнтів віком від 14 до 42 років проведено 
зшивання менісків колінного суглоба під артроскопічним контролем. Чоловіків було 61,90 % (26 хворих), жінок – 
38,10  % (16 хворих). Вік обстежуваних чоловіків був (26,4±2,1) років, жінок – (22,1±3,1) років. Середній час від 
моменту отримання травми до оперативного втручання становив (28,4±3,2) дні. Для прошивання менісків 
застосовували системи FAST-FIX ™ 360 та Arthrex 2.0 Fiber Wire Meniscus Repair Needles. 

Результати. За оціночною шкалою J. Lysholm отримано такі результати: «відмінні» – у 27 (64,29 %) пацієнтів, 
«хороші» – у 8 (19,05 %), «задовільні» – у 5 (11,90 %) та «незадовільні» – у 2 (4,76 %) пацієнтів.

Висновки. На результати оперативного втручання впливають вид, локалізація ушкодження меніска та час з 
моменту виникнення травми. Використання систем FAST-FIX™ 360 та Arthrex 2.0 Fiber Wire Meniscus Repair Needles 
дозволяє безпечно зшивати розриви менісків і дає хороші клінічні результати в ранньому періоді спостереження. 
На функціональні результати оперативних втручань при зшиванні розривів менісків впливає командний підхід в 
реабілітації пацієнтів з даною патологією, який передбачає тісну співпрацю оперуючого хірурга, реабілітолога та 
пацієнта.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: колінний суглоб; меніски; розриви менісків; артроскопія; реабілітація.

Вступ. Відомо, що меніски відіграють важли-
ву роль у біомеханіці та функціонуванні колінного 
суглоба. Завдяки унікальному складу та триви-
мірній структурі меніски надзвичайно важливі 
для фізіологічних функцій коліна. Ключовими з 
них є опорне навантаження в поєднанні з комп-
лексом меніскових зв’язок, вони забезпечують 
вторинний стабілізуючий ефект суглоба. Іншими 
важливими функціями є змащення суглоба, про-
пріоцепція та розподіл внутрішньосуглобових по-
живних речовин [13, 12]. Враховуючи відносний 
рух між менісками і плато великогомілкової кіст-
ки, вони створюють динамічно діючу суглобову 
западину, яка покращує конгруентність стегново-
великогомілкового суглоба під час усього діапа-
зону рухів [5]. Така динамічна поведінка особливо 
важлива при визначенні техніки зшивання меніс-
ків для найкращого відновлення нативної механі-
ки та кінематики колінного суглоба після прове-
дених оперативних втручань [14].

В останні десятиліття збільшується кількість 
населення, яке веде активний спосіб життя, вико-
нуючи все більше фізичних навантажень як у по-
всякденному житті, так і в процесі занять фізич-
ними вправами, тим самим збільшуючи ризик 

ушкодження менісків. Ізольовані пошкодження 
менісків діагностують приблизно у 20 % пацієнтів, 
а кількість розривів менісків у поєднанні з ушко-
дженням зв’язкового апарата колінного суглоба 
сягає 82  % [3, 7]. Цей вид травми став настільки 
поширеним серед професійних спортсменів та 
спортсменів-аматорів, що вважається одним із 
найчастіших показань до оперативного втручан-
ня на колінному суглобі [4, 2].

Результати біомеханічних досліджень пока-
зали, що втрата цілості меніска призводить до по-
мітної зміни кінематики та розподілу наванта-
жень у колінному суглобі, і, згідно з сучасними 
дослідженнями, є однією з передумов розвитку 
гонартрозу [16, 9].

Вважають, що зшивання ушкодженого меніс-
ка під артроскопічним контролем може запобігти 
раннім дегенеративним змінам колінного сугло-
ба, тим самим сприяє зменшенню больового син-
дрому та покращує його функціональну спромож-
ність, порівняно з частковою меніскектомією, 
особливо в пацієнтів молодого віку [1, 10, 18].

Методики артроскопічного відновлення ме-
ніска поділяють на три види, що базуються на ме-
тодах виконання швів. Вони включають такі мето-
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ди прошивання – «inside-out», «outside-in» та «all-
inside». Незважаючи на досягнення в техніці 
виконання втручань та їх технологічному забез-
печенні, оперативні відновлення меніска мають 
певну частоту повторних операцій [8], що, на нашу 
думку, частково пов’язано з відсутністю команд-
ного підходу в реабілітації пацієнтів. 

Мета – оцінка клінічних та функціональних 
результатів після ушивання розривів менісків із 
використанням технік «all-inside» та «inside-out» й 
визначення особливостей командного підходу в 
реабілітації пацієнтів вказаної категорії. Завдання 
дослідження – проаналізувати клінічні та функціо-
нальні результати зшивання розривів менісків і 
визначити особливості методики командного 
підходу в реабілітації вказаної категорії пацієнтів. 

Матеріал і методи дослідження. За період з 
2015 по 2021 рік включно в ортопедичному відді-
ленні КНП «Тернопільської обласної клінічної лі-
карні» ТОР у 47 пацієнтів віком від 14 до 42 років 
проведено зшивання менісків колінного суглоба 
під артроскопічним контролем. У подальшому 
дослідженні взяли участь 42 пацієнти, котрі відпо-
відали критеріям дослідження, що проводилося. 
Чоловіки становили 61,90 % (26 хворих), жінки – 
38,10  % (16 хворих). Вік обстежуваних чоловіків 

складав (26,4±2,1) років, жінок – (22,1±3,1) років. 
Середні терміни від моменту отримання травми 
до оперативного втручання становили (28,4± 
3,2) днів. Обстеження пацієнтів прово дили згідно 
зі стандартами надання медичної допомоги паці-
єнтам із травмою колінного суглоба. При клініч-
ному обстеженні приділяли увагу таким симпто-
мам – місцевому болю в проекції медіальної су-
глобової щілини колінного суглоба, набряку 
прилеглих тканин, накопиченню вільної рідини в 
суглобі. Одночасно проводили сонографічне до-
слідження травмованого суглоба апаратом 
Acuson Antares (Siemens) з використанням висо-
кочастотного широкосмугового датчика з робо-
чою частотою 7–12 МГц. Усім пацієнтам було ви-
конано МРТ суглоба на магнітно-резонансному 
томографі «Philips Achieva 1.5T». Для цього обсте-
ження використовували послідовності Т2W ax 
(TR/TE 3357/30), T1W cor (TR/TE 2376/30) та PDW 
VISTA (TR/TE 1300/31). Товщина зрізів витримана 
в межах 3 мм. У групу обстежуваних не включали 
пацієнтів із одночасним ушкодженням передньої 
схрещеної зв’язки та менісків, а також пацієнтів з 
ознаками остеоартрозу, який був підтверджений 
додатковими методами дослідження. Дані паці-
єнтів наведено в таблиці 1.

Таблиця 1. Показники пацієнтів, яким проведено оперативне втручання

Кількість пацієнтів 42 100 %
Чоловіки 26 61,90 %
Жінки 16 38,10 %

Вік обстежуваних
Чоловіки 26,4±2,1 років Жінки 22,1±3,1 років Середній вік 24,2±1,2 років

Локалізація 
ушкодження

Медіальний 
меніск

27 64,28 % Задній ріг
11 (40,74 %)

Тіло меніска
15 (55,55 %)

Передній ріг
1 (3,71 %)

Латеральний 
меніск

15 35,72 % Задній ріг
6 (40 %)

Тіло меніска
9 (60 %)

Передній ріг –  
0

Середня кількість швів 2,0±0,4
Середня тривалість 
оперативного втручання, хв

31,6±3,8

Хірургічна техніка. Артроскопію колінного 
суглоба проводили через медіальний та лате-
ральний портали. Через один з порталів візуалі-
зували хірургічне поле, а через інший – виконува-
ли хірургічну процедуру. Структура розриву ме-
ніска, його геометрія, локалізація, васкуляризація, 
величина розриву, стабільність, життєздатність – 
все це бралося до уваги при прийнятті рішення 
про резекцію або зшивання пошкодженого ме-
ніска. Для прошивання менісків «all-inside» засто-
совували систему FAST-FIX™ 360. Прошивання ме-
нісків за методикою «inside-out» виконували шля-
хом використання Arthrex 2.0 fiberwire meniscus 
repair needles. 

Результати й обговорення. Післяоперацій-
не лікування включало іммобілізацію колінного 
суглоба ортезом до 4 тижнів. Часткове наванта-
ження на суглоб дозволяли з 2–3 тижня після 
втручання. Помірне згинання і розгинання – че-
рез 2–3 тижні. Повне навантаження на суглоб па-
цієнти розпочинали з 4–6 тижня. З метою швид-
шого відновлення застосовували електроміости-
муляцію чотириголового м’яза стегна. Займатись 
активною трудовою діяльністю та спортивними 
заходами дозволяли через 6 місяців з моменту 
оперативного втручання. У дослідній групі се-
редній період спостереження становив (19,8± 
2,4) місяця. 
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Для оцінки результатів оперативного ліку-

вання використовували клінічні дані, результати 
УЗД та МРТ обстежень. Під час сонографії зверта-
ли увагу на наявність реактивного синовіїту та 
ознаки можливої протрузії меніска. У 26 (61,90 %) 
пацієнтів ознаки реактивного синовіїту зникали 
на 3–4 тижні з часу оперативного втручання. При 
МРТ-дослідженнях ознаки відновлення структу-
ри меніска при його прошиванні характеризува-
лися зменшенням або відсутністю гіперсигналу в 
меніску в Т2-послідовностях. Такі зміни ми вияви-
ли у 7 пацієнтів у термінах до 9 місяців після втру-
чання. 

Клінічні результати оцінювали з використан-
ням шкали J. Lysholm (1982) [11]. Для отримання 
загальної оцінки за бальною шкалою від 0 до 100 
оцінювали вісім факторів. При показнику від 95 
до 100 балів результати лікування оцінювали як 
«відмінні», від 84 до 94 балів – «хороші», від 65 до 
83 балів «задовільні», менше 65 балів – «незадо-
вільні». Нами отримано наступні результати: «від-

мінні» – у 27 (64,29  %) пацієнтів, «хороші» – у 8 
(19,05 %), «задовільні» – у 5 (11,90 %) та «незадо-
вільні» – у 2 (4,76 %) пацієнтів. Причиною незадо-
вільних результатів стали раннє та неадекватне 
навантаження на суглоб у процесі реабілітаційних 
заходів у перші 2 місяці після втручання. 

Методики хірургічного відновлення ціліснос-
ті меніска колінного суглоба шляхом його зши-
вання все частіше застосовують у провідних кліні-
ках, про що свідчать результати аналізу даних лі-
тератури. На теренах нашої країни такі втручання 
застосовуються в меншій кількості, тому досвід у 
реабілітації пацієнтів незначний. 

Для успішного результату після проведеного 
оперативного втручання з відновлення ушкодже-
ного меніска шляхом його зшивання, на нашу 
думку, хірург-ортопед, реабілітолог та пацієнт по-
винні відповідально працювати разом як одна ко-
манда, котра працює на результат (рис. 1), у дано-
му випадку – відновлення спортивної чи щоден-
ної працездатності.

Рис. 1. Схема післяопераційної реабілітації пацієнтів.
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РЕЗУЛЬТАТ 

Спілкування між членами команди має життє-
во важливе значення. Ортопед-травматолог від-
повідає за виконання належної хірургічної проце-
дури з метою усунення пошкодження меніска 
шляхом його зшивання, а також за керівництво 
програмою післяопераційної реабілітації. Хірургіч-
на техніка включає кількість розрізів, розташуван-
ня, характер та методику виконання швів меніска, 
що впливає на перебіг програми реабілітації. Об-
говорення проведеного оперативного втручання з 
реабілітологом допоможе йому зрозуміти після-
операційні запобіжні заходи (допустимі парамет-
ри вагового навантаження на суглоб, контроль діа-
пазону рухів, стимуляція чотириголового м’яза 
стегна тощо) та розробити індивідуальну програ-
му відновлення. Хірург також повинен повідомити 
спеціалісту з реабілітації про будь-яку супутню па-
тологію, виявлену в колінному суглобі під час втру-
чання. Так пацієнтам із дегенеративним захворю-
ванням суглобів може знадобитися більше часу на 
реабілітацію та більш повільніше прогресування 

реабілітаційних заходів, ніж пацієнтам із непошко-
дженими суглобовими поверхнями. Пацієнтам із 
хондромаляцією надколінка можуть бути проти-
показані певні ізотонічні або ізокінетичні вправи 
на розгинання колінного суглоба. 

Реабілітолог повинен відповідати таким ви-
могам: володіти сучасними методиками реабіліта-
ції цієї групи пацієнтів, інформувати лікаря, який 
виконував операцію, про прогрес відновлення па-
цієнта та дотримання ним рекомендацій лікуючо-
го лікаря. Фахівець із реабілітації повинен вико-
ристовувати свої знання, щоб гарантувати, що вка-
зані вправи або дії не вплинуть на процес загоєння 
менісків, призначати вправи та заняття, які не ви-
кликають болю. Таким чином можна найкраще до-
сягти збільшення обсягу рухів, сили та гнучкості. 
Також реабілітологам важливо інформувати паці-
єнтів, щоб вони дотримувалися рекомендованої 
програми та не завдавали собі шкоди. Дотриму-
ватися функціональної прогресії. Функціональна 
прогресія була визначена Kegerreis S. як упорядко-
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вана послідовність дій, що дозволяє досягати або 
повторно набувати навичок, необхідних для без-
печного та ефективного виконання спортивних та 
побутових завдань [6]. Функціональна прогресія 
може бути підвищена в міру зменшення больово-
го синдрому та покращення росту показників піс-
ляопераційного обсягу рухів та м’язової сили. На-
ступним критерієм прогресування є відновлення у 
пацієнта нормальної не анталгічної ходи. Необхід-
но звертати увагу на той факт, що «кожний крок – 
це терапія», заохочувати пацієнта пересуватися за 
допомогою додаткової опори на милиці, поступо-
во збільшуючи навантаження. Додаткові стратегії, 
які необхідно використовувати, включають змен-
шення довжини кроку, концентрацію уваги на якіс-
ну ходу, а не на кількість кроків чи її тривалість, по 
можливості використовувати водні процедури 
для тренування ходи, щоб поступово збільшувати 
навантаження на колінний суглоб.

Пацієнт теж відіграє важливу роль у процесі 
реабілітації. Він повинен чітко дотримуватися ре-
комендацій, наданих ортопедом-травматологом 
та фахівцем з реабілітації. Пацієнт має освоїти 
прос ті вправи, далі поступово переходячи до 
складнішої діяльності. Він повинен дотримуватися 
встановлених критеріїв, що забезпечать безпеч-
ність прогресу відновлення. Цього можна досягти, 
якщо пацієнти уважно стежитимуть за колінним 
суглобом і змінюватимуть рівень своєї активності 
відповідно до поточного стану цього суглоба. Це 
включає дотримання рекомендованих домашніх 

лікувальних вправ, зміну їх активності в повсяк-
денному житті. У тижні 168 годин, пацієнт може 
перебувати під наглядом реабілітолога під час 
двох-трьох занять на тиждень по 2–3 години (мак-
симум 9 годин, 5,35 % часу). Отже, пацієнт сам від-
повідає за своє лікування впродовж 165 годин 
(94,65  % часу), тому дотримання режиму є 
обов’язковою умовою успішного результату його 
лікування.

Висновки. 1. Результати оперативного втру-
чання в значній мірі залежать від виду, локаліза-
ції ушкодження меніска, часу з моменту виник-
нення травми та своєчасної і якісної діагностики;

2. Застосування шва меніска технікою «all-
inside» при використанні системи Fast-fix ™ 360 та 
Arthrex 2.0 fiberwire meniscus repair needles техні-
кою «inside-out» дозволяє безпечно фіксувати 
розриви меніска, особливо заднього рогу та його 
тіла, і дає хороші клінічні результати в ранньому 
періоді спостереження;

3. Функціональні результати оперативних 
втручань при ушиванні розривів менісків в знач-
ною мірою залежать від комплексного підходу в 
реабілітації даної категорії пацієнтів та безпосе-
редньо пов’язані з співпрацею оперуючого ліка-
ря, фахівця з реабілітації та пацієнта. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці та впровадженні обґрунтованої 
програми реабілітації пацієнтів після хіругічного 
прошивання менісків при їх травматичному ушко-
дженні.
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APPROACH IN COMPREHENSIVE REHABILITATION OF PATIENTS AFTER DAMAGED 
MENISCUS RESTORATION OF THE KNEE JOINT BY STITCHING THEM.

©Yu. О. Hrubar¹, M. Yu. Grubar2, I. Ya. Hrubar³
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University¹

Communal non-profit enterprise "Ternopil University Hospital" of Ternopil Regional Council2

Volodymyr Hnatiuk Ternopil National Pedagogical University3

SUMMARY. The results of biomechanical studies have shown that the loss of the integrity of the meniscus leads to 
a marked change in kinematics and load distribution in the knee joint, which is one of the prerequisites for the develop-
ment of gonarthrosis. It is believed that suturing the damaged meniscus prevents early degenerative changes in the 
joint, especially in younger patients. 

The aim –  to evaluate the clinical and functional results after suturing meniscus ruptures using all-inside and inside-
out techniques and to determine the features of the team approach in the rehabilitation of patients in this category. 
Objectives of the study – to determine the theoretical and methodological principles of the team approach in the reha-
bilitation of this category of patients. 

Material and Methods. During the period from 2015 to 2021, 47 patients aged from 14 to 42 years, were per-
formed meniscus suturing under arthroscopic control. Men accounted for 61.90 % (26), women – 38.10 % (16). The age 
of the subjects in men was 26.4±2.1 years, women – 22.1±3.1 years. The mean time from injury to surgery was (28.4±3.2) 
days. FAST-FIX ™ 360 and Arthrex 2.0 Fiber Wire Meniscus Repair Needles were used to stitch the meniscus.

Results. According to the J. Lysholm rating scale, the following results were obtained: "excellent" – in 27 (64.29 %) 
patients, "good" – 8 (19.05 %), "satisfactory" – 5 (11.90 %) and "unsatisfactory" – in 2 (4.76 %) patients. 

Conclusions: The results of surgery are influenced by the type, location of meniscus damage and the time since the 
injury; The use of FAST-FIX ™ 360 and Arthrex 2.0 Fiber Wire Meniscus Repair Needles allows you to safely suture menis-
cus tears and gives good clinical results in the early observation period. The functional results of surgical interventions 
in suturing meniscus ruptures are influenced by the team approach in the rehabilitation of patients with this pathology, 
which involves close cooperation between the operating surgeon, rehabilitologist and patient.

KEY WORDS: knee joint; meniscus; meniscus ruptures; arthroscopy; rehabilitation.
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