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линии СмП (69), боль была относительно купирована: у 38% пациентов (26) была осущест-
влена иммобилизация и местно наложен холод, при этом боль была практически купирована 
(KUSS1 балл); у 43% пациентов (30) была применена только иммобилизация конечности, 
выраженность боли была очевидна (KUSS4 балла); у остальных 19% пациентов (13) была 
применена местная анестезия с иммобилизацией конечности, при этом также болевая симпто-
матика была не купирована полностью (KUSS3 балла).

Выводы: Из этого следует, что применение простой иммобилизации конечности не дает 
полного улучшения состояния пациента, а комбинирование иммобилизации именно с холодом 
повышает ее эффективность.
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Актуальность исследования: Коленный сустав — самый травмируемый сустав челове-
ка (50%). В коленном суставе мениски повреждаются чаще других образований. Долго-
срочные результаты артроскопической менискэктомии не полностью удовлетворительны, 
поэтому концепция сохранения мениска с каждым годом приобретает все большую акту-
альность [1; 3].

Цель исследования: оценить эффективность консервативного лечения дегенеративных 
повреждений менисков в сравнении с артроскопической менискэктомией и определить алго-
ритм лечения таких пациентов.

Материалы и методы: обзор опубликованных результатов 7 рандомизированных контро-
лируемых исследований [2].

Результаты: При анализе исследований, которые сравнивали частичную артроскопическую 
менискэктомию с консервативным лечением или фиктивной операцией, выявлено, что частич-
ная артроскопическая менискэктомия не имеет преимуществ по сравнению с консервативным 
лечением при дегенеративных разрывах менисков в кратковременном или среднесрочном 
периоде, независимо от состояния хряща.

Выводы: Консервативное лечение дегенеративных повреждений менисков эффективно, 
менее травматично и не требует значительных финансовых расходов. Предлагаемый алгоритм 
лечения должен учитывать: наличие блокады, длительность болевого синдрома, возраст, дан-
ные рентгенографии, мРт по показаниям, консервативное лечение в течение 3 месяцев. При 
наличии остеоартрита или другой патологии коленного сустава — лечение данной патологии, 
если не выявлен остеоартрит коленного сустава и другая патология, которая приводит к бо-
левому синдрому, показана артроскопическая частичная менискэктомия.
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