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РЕЗЮМЕ. Меніски відіграють ключову роль в амортизації, змащуванні, пропріоцепції та розподілі наванта-
жень у колінному суглобі. Протидіючи різним видам багатоосьових навантажень вони часто ушкоджуються. Час-
тота пошкоджень менісків становить понад 30 % від загальної кількості гострих травм коліна. У минулому столітті 
меніскектомія була золотим стандартом лікування розривів менісків. Негативними наслідками таких оператив-
них втручань стали стресорні зміни в хрящах і прогресуючий розвиток остеоартрозу. Для лікування розривів ме-
нісків було впроваджено наступні методики їх зшивання, а саме «outside-in», «inside-out», «all-inside». Впрова-
дження сучасних методів їх відновлення ставить нові завдання в реабілітації пацієнтів, що перенесли таке опера-
тивне втручання. 

Мета – аналіз сучасних даних літератури щодо оперативного лікування розривів менісків та програм їх реабі-
літації. 

Матеріал і методи. Пошук наукової інформації проведений в електронних базах Article, CAS, PubMed, Google 
Scholar. 

Результати. Представлені хірургічні методи лікування розривів менісків, які базуються на застосуванні сучас-
них малоінвазивних технологій під артроскопічним контролем. Тісний зв’язок між хірургічною бригадою, реабілі-
таційною командою та пацієнтом, пояснення цілей реабілітації, моніторинг прогресування та належне лікування 
можливих ускладнень є ключовими факторами для успішного одужання та реабілітації. 

Висновки. Хірургічна процедура відновлення менісків вимагає чіткого визначення показань, правильно об-
раної методики з врахуванням її переваг в кожному конкретному випадку. Кінцевою метою кожного процесу ре-
абілітації має бути повне індивідуальне функціональне відновлення з мінімізацією ризику повторної травми ме-
ніска. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: аналіз літературних джерел; пошкодження меніска; шов меніска; колінний суглоб; реабі-
літація.

Вступ. Колінний суглоб зазнає значних ста-
тичних і динамічних навантажень та відрізняється 
від інших суглобів тим, що м’які тканини, а не 
форма суглоба, є його основними стабілізатора-
ми. До таких стабілізаторів належать меніски ко-
лінного суглоба. Вони також відіграють ключову 
роль в амортизації, змащуванні, пропріоцепції та 
розподілі навантажень [6]. Протидіючи різним ви-
дам багатоосьових навантажень меніски часто 
ушкоджуються [2]. Частота пошкоджень менісків 
становить понад 30  % від загальної кількості го-
стрих травм коліна і зростає з віком пацієнтів [27]. 
Розриви менісків викликають у колінному суглобі 
аномальну кінематику та перерозподіл наванта-
жень, що викликає стресові зміни в суглобовому 
хрящі та запускає механізм розвитку раннього ос-
теоартриту (ОА) [7]. 

У минулому столітті часткова або повна меніск-
ектомія була золотим стандартом лікування роз-
ривів менісків. Віддаленими наслідками таких 
оперативних втручань стали погіршення біомеха-
ніки колінних суглобів і прогресуючий розвиток 
остеоартрозу [29]. Виявлені негативні наслідки то-
тальної меніскектомії сформували нову концеп-
цію – «збереження менісків». Було розроблено та 

впроваджено новітні методи лікування, такі як 
зшивання менісків, їх алотрансплантація, викорис-
тання біоматеріалів, які спрямовані на пом’якшен-
ня впливу травми менісків на пошкодження хряща 
та прогресування остеоатртрозу [1]. Для лікування 
розривів менісків було впроваджено багато мето-
дів їх зшивання, а саме «outside-in», «inside-out», 
«all-inside» та їх комбінацій [44, 3]. 

Однак результати лікування розривів меніс-
ків усе ще залежать від багатьох факторів, таких 
як тип та локалізація розриву, вік пацієнтів, наяв-
ність супутніх захворювань. Упровадження сучас-
них методів їх відновлення ставить нові завдання 
в реабілітації пацієнтів, що перенесли таке опера-
тивне втручання.

Вплив кровопостачання на вибір тактики 
оперативного втручання. Меніск є відносно без-
судинною структурою з обмеженим периферич-
ним кровопостачанням [14]. Відповідно до васку-
ляризації в структурі меніска присутні дві основні 
зони: «червоно-червона» і «біла-біла» зони. Між 
ними розташована «червоно-біла» зона, яка має 
властивості як однієї, так і іншої [25].

Червона зона: зовнішня третина меніска отри-
мує живлення від периферичного меніскового 

Огляди літератури



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 2 7

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

сплетення, яке, у свою чергу, формується з меді-
альної, латеральної та середньої колінних артерій. 
Хороші та відмінні клінічні результати зшивання 
розривів менісків у червоній зоні в середніх термі-
нах спостереження становлять від 64 до 91 % [3]. 
Хороші результати зшивання менісків в «червоно-
білій» зоні становлять від 59 до 79 % [9].

Біла зона – це внутрішні дві третини тіла ме-
ніска, кровопостачання тут відсутнє, трофіка за-
лежить від дифузії речовин. Через таку особли-
вість, результати зшивання пошкоджених меніс-
ків у цій зоні є менш обнадійливими [34]. Однак 
деякі автори повідомляють про хороші клінічні 
результати їх відновлення від 75 до 87 % у окре-
мих пацієнтів із розривами, розташованими в цій 
зоні [28]. Останні дослідження, проведені в цьому 
напрямку, свідчать, що впровадження сучасних 
методів зшивання та використання біологічних 
матеріалів покращують прогноз при ушкоджен-
нях вказаної ділянки меніска [21]. 

Види ушкоджень менісків. У 2006 році Між-
народне товариство артроскопії, хірургії колінного 
суглоба ISAKOS розробило артроскопічно оцінену 
класифікацію розривів меніска на основі глибини 
розриву, розташування, лінії розриву, довжини, 
якості тканини, що забезпечило прийнятну надій-
ність застосування класифікації між лікарями. 
Були описані «класичні» варіанти розривів меніс-
ків, які включають: радіальний розрив, поздовжній 
вертикальний/горизонтальний розрив, розрив за 
типом «дзьоба папуги», пошкодження за типом 
«ручки лійки» та комбіновані розриви [35].

Окрім вище згаданих «класичних», нещодав-
но були описані нові типи пошкоджень менісків, 
які можуть бути причиною залишкового болю, ме-
ханічних симптомів і залишкової передньо-задньої 
нестабільності колінного суглоба. Ці ушкодження 
трапляються при меніскосиновіальному розриві 
заднього рогу медіального меніска, частковому 
або повному розриві заднього кореня медіально-
го або латерального меніска та гіпермобільному 
латеральному меніску [15, 4].

Показання до артроскопічного зшивання 
розривів менісків. Вертикальні поздовжні розри-
ви менісків у «червоно-червоній» та «червоно-бі-
лій» зонах найбільше за інші типи пошкоджень 
підлягають зшиванню. Вони часто бувають повно-
шаровими і можуть бути нестабільними, за типом 
«ручки лійки». Вони можуть бути ізольованими 
або поєднуватися з розривами передньої хресто-
подібної зв’язки. Показанням для зшивання меніс-
ка є також нестабільний поздовжній розрив меніс-
ка в червоній та червоно-білій зонах з інтактним 
центральним фрагментом [33]. 

Поздовжні периферичні пошкодження зад
нього рогу медіального та латерального меніс

ків, так звані «рампові пошкодження». До них 
належать меніскокапсулярний або меніскотибі-
альний розрив, котрі збільшують зміщення до пе-
реду великогомілкової кістки, посилюють внут-
рішню та зовнішню ротацію та функціональну не-
достатність передньої хрестоподібної зв’язки. 
Описані як «тиха епідемія», розриви кореня меніс-
ка нещодавно привернули увагу через діагностич-
ні труднощі, суперечливу клінічну картину, а при 
відсутності адекватного лікування – прогресуючий 
розвиток остеоартриту [20]. Поширеність повного 
розриву кореня меніска у пацієнтів із докумен-
тально підтвердженим діагнозом становить 9,1 % 
серед пацієнтів, які перенесли артроскопічну опе-
рацію на колінному суглобі [21]. 

Пошкодження заднього кореня латерально-
го меніска виникають у 10,3 раза частіше при роз-
риві передньої хрестоподібної зв’язки, ніж розри-
ви заднього кореня медіального меніска. Такі 
ураження викликають зміну в розподілі наванта-
жень у колінному суглобі та сприяють збільшен-
ню переднього підвивиху латерального відділу 
великогомілкової кістки [31]. Розриви заднього 
кореня медіального меніска зазвичай є дегенера-
тивними і трапляються у жінок середнього віку та 
можуть становити до 21,5 % розривів медіально-
го меніска [26]. Ізольована реконструкція перед-
ньої хрестоподібної зв’язки при рампових пошко-
дженнях не може належним чином відновити 
нормальну тібіофеморальну біомеханіку і вима-
гає супутнього меніскокапсулярного та меніско-
тибіального відновлення [11]. Радіальні розриви 
менісків складають підтип, який історично асоці-
юється з відносно поганим прогнозом. Часто вони 
призводять до раннього прискореного остеоар-
триту колінного суглоба [19]. Вони є унікальними, 
оскільки лінія розриву орієнтована перпендику-
лярно осі меніска і розриває колагенові волокна 
його периферичного кінця. Пошкодження цирку-
лярних волокон призводить до значної втрати 
функції, що посилює контактний тиск на суглобо-
вий хрящ та збільшує швидкість і тяжкість екстру-
зії меніска [43]. Пізніші дослідження відзначили 
покращення результатів зшивання радіальних 
розривів менісків унаслідок застосування широ-
кого діапазону технічних підходів до вирішення 
даної проблеми [30, 32].

Клаптеві розриви менісків колінного суглоба 
після травми діагностують у близько 6,4 % випад-
ків [22]. Характерною МРТ-картиною клаптевого 
розриву меніска є ознака «коми», яка найкраще 
визначається на сагітальному розрізі Т2-зваженого 
зображення [40]. У пацієнтів з підозрою на клапте-
подібдне пошкодження меніска під час артроско-
пії необхідно ретельно оглянути ділянку дефіциту 
тканини меніска з обов’язковою пальпацією зон-
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дом та ревізією менісково-капсулярного заглиб-
лення [37]. В техніці артоскопічного відновлення 
клаптеподібного розриву меніска рекомендується 
застосовувати шви «бік у бік» перпендикулярно до 
лінії розриву, щоб зблизити краї розірваного ме-
ніска. Щоб уникнути повторного зміщення клаптя 
додатково накладаються два горизонтальні шви 
«ripstop» [40].

Вибір техніки зшивання менісків. Сьогодні 
розроблено та впроваджено різні типи техніки 
швів меніска; найширше використовують техніку 
«outside-in», «inside-out» та «all-inside», а також 
гіб ридну техніку, яка поєднує декілька технік.

У систематичному огляді Hantes et. al. показа-
ли, що техніка накладання швів «inside-out» дава-
ла кращі результати, ніж інші методи [17]. Ця тех-
ніка досі вважається золотим стандартом, оскіль-
ки вона дозволяє виконати стабільний шов, 
поєднуючи вертикальні та поздовжні шви як на 
верхній, так і на нижній поверхнях меніска. Од-
ним із недоліків цього методу відновлення меніс-
ків є необхідність додаткового розрізу для захо-
плення голки, який потрібно контролювати після 
кожного шва, та ризик пошкодження судинно-не-
вральних структур, особливо при розривах лате-
рального меніска [16].

Техніка «оutsideіn». В 1985 році Warren R. F. 
представив техніку відновлення меніска «оutside-
іn», щоб зменшити ризик пошкодження малого-
мілкового нерва під час процедури відновлення 
латерального меніска [41]. При такому способі 
зшивання меніска перонеальний нерв може бути 
захищений, оскільки початкова точка для входу 
голки контролюється хірургом. Техніка «оutside-
іn» може бути використана для більшості локалі-
зацій розривів меніска, особливо розривів, розта-
шованих у передньому розі. 

З моменту появи пристроїв для відновлення 
менісків з використанням техніки «all-inside» в 
артроскопічній техніці відновлення менісків з'я-
вили ся нові можливості. Переваги техніки «all-
inside» включають простоту використання, уник-
нення додаткового розрізу, скорочення часу опе-
ративного втручання, менший ризик пошкоджен-
ня нервово-судинних структур [24]. Найновішими 
апаратами є саморегулюючі шовні апарати Rapid-
Loc; FastFix; BioStinger. Вони засновані на тому ж 
принципі, що й інші пристрої: позакапсулярно 
вводиться анкер, а шовний матеріал стискає і 
утримує центральну частину меніска за допомо-
гою ковзного вузла. Під час оперативного втру-
чання важливо захопити достатню кількість тка-
нини меніска з обох сторін розірваної ділянки, 

щоб забезпечити надійну фіксацію [42]. Ці імплан-
тати мають потенційну здатність деформуватися 
та рухатися разом із меніском під час наванта-
ження та несуть менший ризик їх прорізування 
при забезпеченні більшої жорсткості фіксації по-
рівняно з технікою «inside-out» [12].

Базові критерії реабілітації. У доступних лі-
тературних джерелах немає консенсусу щодо 
оптимального протоколу реабілітації після зши-
вання меніска [18]. Вибір протоколу реабілітацій-
ної програми в більшості випадків залежить від 
виду розриву меніска [36]. Запроваджено щадний 
та прискорений протоколи реабілітації. Протокол 
прискореної реабілітації передбачає раннє част-
кове навантаження та необмежений діапазон ру-
хів після зшивання меніска [13]. Щадна програма 
рекомендує обмеження в застосуванні активного 
обсягу рухів і більш консервативний післяопера-
ційний курс відновлення без навантаження [38]. 
Раннє навантаження може бути дозволено при 
більш стабільних варіантах розривів менісків 
(вертикальний поздовжній розрив) [8]. У випад-
ках нестабільних розривів (радіальних, комбіно-
ваних та задніх розривів кореня меніска) раннє 
навантаження викликає дистракційні зусилля по 
лінії розриву, що приводить до зміщення ділянок 
зшитого меніска. Тому в таких випадках рекомен-
дується відмовитися від навантажень в ранньому 
післяопераційному періоді [39].

Головною метою реабілітації після зшивання 
меніска є відновлення працездатності пацієнта з 
урахуванням його індивідуальних потреб [10]. 
Дослідження показали, що час повернення до фі-
зичної діяльності сильно варіюється залежно від 
специфічних для пацієнта та професійних факто-
рів та коливається від 7–9 тижнів до 5–6 місяців з 
часу його зшивання [23].

Тісний зв’язок між хірургічною бригадою, реа-
білітаційною командою та пацієнтом, пояснення 
ці лей реабілітації, моніторинг прогресування та 
належне лікування можливих ускладнень є клю-
човими факторами для успішного одужання та ре-
абілітації.

Висновки. Зшивання менісків на сьогодні є 
важливою хірургічною процедурою, що спрямо-
вана на збереження тканини меніска і запобіган-
ня ранньому розвитку артрозу колінного суглоба. 

На сьогодні відсутній консенсус щодо опти-
мального післяопераційного протоколу реабіліта-
ції після зшивання менісків. Необхідні додаткові 
дослідження, щоб краще з’ясувати взаємозв’язок 
між типом розриву, методом відновлення та опти-
мальним протоколом реабілітації.
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SUMMARY. The menisci play a key role in cushioning, lubrication, proprioception and load distribution in the knee 
joint. Under various types of multiaxial loads, they are often damaged. The frequency of meniscal injuries is more than 
30 % of the total number of acute knee injuries. In the last century, meniscectomy was the gold standard for the treat-
ment of meniscal tears. The negative consequences of such surgical interventions were stressful changes in the cartilage 
and the progressive development of osteoarthritis. For the treatment of meniscal tears, the following methods of sutur-
ing them were implemented, namely "outside-in", "inside-out", "all-inside". The implementation of modern methods of 
their restoration poses new challenges in the rehabilitation of patients who have undergone such an operation. 

The aim – to analyze current literature data on operative treatment of meniscal tears and their rehabilitation pro-
grams. 

Material and Methods. The search for scientific information was carried out in electronic databases Article, CAS, 
PubMed, Google Scholar. 

Results. This literature review presents surgical methods for the treatment of meniscal tears, which are based on 
the use of modern minimally invasive technologies under arthroscopic control. Close communication between the surgi-
cal team, the rehabilitation team and the patient, explaining the goals of rehabilitation, monitoring progress, and treat-
ing potential complications appropriately is the key to successful recovery and rehabilitation. 

Conclusions. The surgical procedure of menisci restoration requires a clear definition of indications, a correctly 
chosen technique, taking into account its advantages in each specific case. The ultimate goal of any rehabilitation pro-
cess should be complete individual functional recovery while minimizing the risk of re-injury to the meniscus.
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