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Актуальность исследования: дегенеративное повреждение мениска — постепенно разви-
вающийся процесс, увеличивающийся с возрастом от 16% в 50–59 лет до 50% к 70–90 годам, 
связанный с действием нормальной нагрузки на измененный мениск. особенности повреж-
дений позволяют изучить и подготовить наглядную модель дефектов менисков.

Цели исследования: сравнить эффективность консервативного лечения и артроскопической 
менискэктомии. определить алгоритм ведения пациентов при дегенеративном повреждении 
мениска. Создать наглядную модель повреждений.

Материалы и методы: анализ результатов рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, обзор случай- контроль и когортных исследований. Анализ анатомических особенностей 
повреждений менисков и создание наглядного пособия дефектов.

Результаты: артроскопическая частичная менискэктомия входит в число основных опера-
ций на коленном суставе. У 40% пациентов после хирургического лечения сохраняется боле-
вой синдром и ограничение функции.[3] Поэтому концепция сохранения мениска приобрета-
ет большую актуальность. При подозрении на повреждение мениска у пациентов старше 35 лет 
с длительным болевым синдромом рекомендуется: 1) Рентгенография коленного сустава 
в 3-х проекциях: прямая проекция с нагрузкой, прямая проекция в укладке Schuss, боковая 
проекция для оценки состояния суставной щели и выявления повреждений субхондральных 
отделов костей и хрящевых структур. 2) Консервативное лечение в течение 3 месяцев: а)ЛФК, 
ФтЛ б)НПВП, хондропротекторы, внутрисуставные инъекции 3) При неэффективности про-
водимой терапии необходимо выполнить мРт коленного сустава. При отсутствии остеоар-
трита и другой патологии, которая может давать болевой синдром, показана артроскопическая 
частичная менискэктомия. Схемы дефектов подготовлены как наглядное пособие.

Выводы: 1.Исходя из результатов исследований, которые сравнивали артроскопическую 
частичную менискэктомию с консервативным лечением, оперативное вмешательство не име-
ет преимуществ. 2. Артроскопическая частичная менискэктомия может быть проведена толь-
ко при неэффективности длительного, индивидуально подобранного консервативного лечения. 
3. Визуализация повреждений менисков позволяет создать анатомическую модель коленного 
сустава с определением параметров патологии и локализации дефектов.
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