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Резюме 
Введение. Увеличение частоты повреждений менисков у детей и подростков тесно связано с ростом спортивной активно-
сти подростков и улучшением диагностики в связи с широким внедрением современных методов визуализации внутрису-
ставных структур коленного сустава. Совершенствование оперативных вмешательств при подобных травмах происходит 
в направлении максимально возможного восстановления анатомии мениска. Техника all-inside позволяет выполнять шов 
заднего рога мениска (ЗРМ) без дополнительных хирургических доступов, однако её применение ограничено высокой 
стоимостью одноразовых анкерных фиксаторов. Цель исследования: повышение эффективности и безопасности восста-
новления ЗРМ с использованием оригинального способа артроскопического шва мениска коленного сустава у детей и 
хирургического инструмента собственной разработки.
Материалы и методы. Проведён проспективный сравнительный анализ результатов лечения 100 больных в возрасте 
5–17 лет с повреждениями ЗРМ. В 1-й группе (n = 50) выполняли шов заднего отдела мениска с применением анкерных 
фиксаторов, во 2-й группе (n = 50) — реверсивный шов мениска оригинальным способом с использованием многоразового 
инструмента собственной разработки. Средний срок наблюдения составил 17–18 мес.
Результаты. Частота рецидива повреждения ЗРМ составила 2% в группе больных, которым выполнялся реверсивный шов 
оригинальным способом с применением инструментария собственной разработки, и 4% в группе больных шва мениска 
с применением типовых анкерных фиксаторов. Значимых различий по частоте и структуре осложнений между группами 
исследования не выявлено. Основным преимуществом оригинального реверсивного шва является отсутствие ограничений 
по количеству вертикально ориентированных швов мениска без увеличения экономических затрат на выполнение подоб-
ных операций. 
Заключение. Разработанный оригинальный способ артроскопического шва ЗРМ у детей с применением многоразового 
реверсивного направителя показал сопоставимые результаты с типовыми анкерными системами all-inside. Доступность и 
возможность формирования вертикальных швов мениска позволяют рекомендовать разработанный способ оперативного 
лечения повреждений мениска у детей для клинической практики. 
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Summary
Background. Meniscal injuries in children and adolescents are being reported with increasing frequency, which is associated with 
the growth of sports activity and advances in imaging techniques. Current treatment strategies focus on maximal preservation of 
the meniscus. The “all-inside” technique enables posterior horn repair without additional incisions; however, its use is limited by 
the high cost of disposable imported devices. Aim of the study. To improve the effectiveness and safety of posterior horn meniscus 
repair in children using a reusable guide.
Materials and methods. A retrospective comparison was conducted in one hundred patients aged of 5–17 years with posterior horn 
meniscus tears. Group 1 (n = 50) underwent “all-inside” repair with commercial anchor systems, while group 2 (n = 50) was treated 
using the original “Reverse” technique with a reusable instrument. The mean follow-up period was of 17–18 months.
Results. The recurrence rate was 2% in the “Reverse” group and 4% in the standard repair group (p = 1.0). No significant differ-
ences in complications were observed between groups. The “Reverse” technique allowed placing of a greater number of vertically 
oriented sutures without increasing the cost of surgery. 
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Conclusion. Arthroscopic posterior horn meniscus repair in children using the “Reverse” reusable guide demonstrated comparable 
outcomes to commercial all-inside systems at short-term follow-up. Economic accessibility and the ability to place anatomically 
stable vertical sutures make the technique a promising option for clinical practice. 
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Введение 

П овреждения мениска коленного сустава явля-
ются распространённой травмой, чаще встре-
чающейся у взрослых больных. Тем не менее в 

последние годы отмечается рост заболеваемости среди 
детей и подростков [1]. Вероятными причинами такой 
тенденции могут быть совершенствование методов ви-
зуализации повреждений коленного сустава и увеличе-
ние числа детей, активно занимающихся спортом [1, 2]. 
В молодом возрасте повреждения мениска обычно име-
ют травматический характер (спорт, падения) и нередко 
сочетаются с повреждениями других структур колен-
ного сустава. В крупных педиатрических сериях около 
62% повреждений коленного сустава сопровождались 
сопутствующими травмами, чаще всего разрывом пе-
редней крестообразной связки (ПКС) [3].

В биомеханике коленного сустава мениски участву-
ют в распределении равномерной нагрузки на суставной 
хрящ, обеспечивают амортизирующую функцию, про-
приорецепцию, являются стабилизаторами коленного 
сустава [4–6]. Хирургические методы лечения разрывов 
мениска прошли путь от тотальной или частичной ме-
нискэктомии к методам восстановления анатомии ме-
ниска. Установлено, что резекция мениска приводит к 
увеличению внутрисуставных нагрузок и повышению 
темпов прогрессирования дегенеративных изменений, 
поэтому в современной хирургии сустава наблюдается 
чёткая тенденция к максимальному сохранению мени-
сков [7, 11, 12]. Особое внимание уделяется задним ро-
гам медиального и латерального мениска. Задние отделы 
воспринимают значительную долю нагрузки на колено 
и обеспечивают равномерное распределение нагрузки 
на суставной хрящ [13]. Отрыв заднего корня вызывает 
латеральное смещение (экструзию) мениска из сустав-
ной щели, из-за чего мениск перестаёт эффективно не-
сти нагрузку [14]. При этом резко возрастает контактное 
давление между бедренной и большеберцовой костью, 
что ускоряет износ суставного хряща. Отмечено, что 

невосстановленные разрывы корня мениска приводят 
к прогрессирующему остеоартриту коленного сустава, 
что определяет необходимость совершенствования ме-
тодов восстановления задних отделов мениска [14].

Разработано несколько артроскопических методов 
сшивания мениска. Три основных подхода к мениско
сшиванию включают в себя техники inside-out, outside-
in и аll-inside. Большинство хирургов отказывается от 
первых двух методов из-за их высокой сложности и 
риска нейроваскулярного повреждения, особенно при 
восстановлении задних отделов менисков. Эти методы 
требуют дополнительных доступов в проекции сустав-
ной щели по боковой и задней поверхностям сустава, 
что сопровождается риском повреждения важных нерв-
но-сосудистых структур. Помимо этого, узлы завязыва-
ются на внешней стороне капсулы коленного сустава, 
что фиксирует мениск к капсуле сустава и ограничивает 
его физиологическую подвижность [15]. 

Способ аll-inside — современная минимально ин-
вазивная техника, при которой весь шов выполняется 
внутри сустава с использованием специальных имплан-
тируемых фиксаторов или узловых устройств. Как пра-
вило, применяются готовые одноразовые устройства, 
представляющие собой систему нитей и анкеров, кото-
рые проводятся через разрыв и фиксируются без выпол-
нения дополнительных хирургических доступов. После 
установки имплантов нить затягивается, стягивая раз-
рыв мениска внутрисуставно. 

Основное преимущество этого метода — отсут-
ствие дополнительных разрезов и короткое время 
операции. Показано, что этот метод сокращает про-
должительность вмешательства примерно на 38% по 
сравнению с другими [16]. При этом эффективность 
сращения сопоставима: частота восстановления це-
лостности мениска существенно не различается 
между этими методами [16]. Важное дополнение — 
меньший риск осложнений, прежде всего невроло-
гических: риск травмы периферических нервов при 
all-inside на 85% ниже, чем при традиционном шве  
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с дополнительными разрезами [16]. Пациенториенти-
рованные исходы по суммарным данным тоже не от-
личаются между группами, т. е. упрощение техники 
не приводит к ухудшению результатов [16]. 

Современные устройства для all-inside шва ме-
ниска (Fast-Fix, RapidLoc/OmniSpan, Meniscal Cinch/
FiberStitch, Sequent и др.) являются эффективными сред-
ствами для сохранения мениска, обладая различными 
конструктивными особенностями. Прямое сравнение 
различных устройств all-inside не выявляет однознач-
ного лидера по эффективности заживления сустава [17]. 
Высокая стоимость и зависимость от поставок импорт-
ных анкерных систем — факторы, ограничивающие ис-
пользование этой техники. Все устройства представля-
ют собой стерильные одноразовые наборы зарубежного 
производства, стоимость которых существенно выше 
обычного шовного материала. Например, только один 
комплект Fast-Fix стоит несколько сотен долларов, а на 
один мениск может потребоваться до 4–6 таких ком-
плектов. Стоимость артроскопического шва возрастает, 
делая операцию менее доступной. 

Учитывая эти обстоятельства, нами разработан ори-
гинальный артроскопический метод реверсивного шва 
мениска с использованием многоразового инструмента, 
что позволяет выполнять шов мениска по принципу all-
inside без дополнительных разрезов, сохраняя все пре-
имущества минимально инвазивного вмешательства, и 
при этом значительно уменьшить стоимость операции 
за счёт отказа от одноразовых имплантов. 

Цель исследования: повышение эффективности и 
безопасности восстановления заднего рога мениска 
(ЗРМ) с использованием оригинального способа артро-
скопического шва мениска коленного сустава у детей и 
хирургического инструмента собственной разработки.

Материалы и методы
В исследование включено 100 больных в возрасте 

5–17 лет с повреждениями мениска. Характеристика 

больных представлена в табл. 1. Больные были репре-
зентативны по полу, возрасту и характеру травмы.

Критерии включения: 
•	 возраст больных 5–17 лет; 
•	 травматические изолированные повреждения 

ЗРМ; 
•	 отсутствие противопоказаний к оперативному ле-

чению под общей анестезией.
Критерии исключения: 
•	 больные с дискоидными менисками, лоскутными 

разрывами и сопутствующими повреждениями 
внутрисуставных структур; 

•	 тяжёлая врождённая соматическая или неврологи-
ческая патология у больного; 

•	 отказ родственников или представителей пациен-
та от оперативного лечения.

При поступлении в стационар проводилось обследо-
вание по стандартному алгоритму, включающему сбор 
анамнестических данных, физикальный осмотр и МРТ 
коленного сустава. Физикальный осмотр начинали со 
здоровой конечности и, помимо пальпации сустава, в 
обязательном порядке выполняли ряд тестов, которые 
нацелены на выявление внутрисуставных повреждений 
(тесты на нестабильность — передний/задний выдвиж-
ной ящик, Лахман-тест, вальгус-варус стресс-тесты и 
др.). Информативными тестами при повреждении ме-
нискового аппарата являются тест болезненности по су-
ставной линии McMurray и тесты Еge and Тhessaly. 

Больные были распределены на 2 группы. Первую 
группу составили 50 пациентов, которым выполняли 
шов мениска методом all-inside с применением анкер-
ных фиксаторов «Meniscal Cinch» 1-го и 2-го поколений 
и мягкотканых швов FiberStich. Во 2-ю группу  были 
включены 50 больных, шов мениска которым выпол-
нялся согласно разработанной технике, на которую был 
получен патент РФ на изобретение [18]. Способ Реверс 
представляет собой вариант all-inside шва ЗРМ с ис-
пользованием оригинального многоразового направите-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика обследованных больных 

Characteristics of the examined patients 

Показатель
Indicator

Категория
Сategory

Больные 1-й группы
Group 1 patients

Больные 2-й группы
Group 2 patients p

Возраст, лет, Me [Q1; Q3]
Аge, Me [Q1; Q3]

– 16,00 [14,00; 16,00] 16,00 [15,00; 17,00] 0,314

Пол, абс. (%; 95% ДИ)
Sex, аbs (%; 95% CI)

Женский
Female 17 (34,0%; 21,2–48,8) 11 (22,0%; 11,5–36,0)

0,181
Мужской

Male 33 (66,0%; 51,2–78,8) 39 (78,0%; 64,0–88,5)

Повреждённая конечность, абс.  
(%; 95% ДИ)
Damaged limb, аbs (%; 95% CI)

Левая
Left 18 (36,0%; 22,9–50,8) 23 (46,0%; 31,8–60,7)

0,309
Правая 
Right 32 (64,0%; 49,2–77,1) 27 (54,0%; 39,3–68,2)

Травма, абс. (%; 95% ДИ)
Trauma, аbs (%; 95% CI)

Спортивная травма
Sports injury 30 (60,0%; 45,2–73,6) 27 (54,0%; 39,3–68,2)

0,782Бытовая травма
Domestic injury 12 (24,0%; 13,1–38,2) 15 (30,0%; 17,9–44,6)

Уличная травма 
Street trauma 8 (16,0%; 7,2–29,1) 8 (16,0%; 7,2–29,1)
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ля (рис. 1). Этот хирургический инструмент состоит из 
рукоятки с канюлей, от которой отходит рабочая часть 
проводника в виде каннулированной иглы с внутренним 
диаметром 1 мм с загнутым в обратную сторону под 
180° конически заострённым концом.

Инструмент вводили в полость сустава через анте-
ромедиальный порт, ориентируя изгиб параллельно пла-
то большеберцовой кости и направляя горизонтально к 
заднему рогу медиального мениска. Продвижение осу-
ществляли между суставными поверхностями мыщел-
ков бедренной и большеберцовой костей без поврежде-
ния хряща. После достижения заднемедиального отде-
ла проводник позиционировали над областью разрыва 
под контролем артроскопа. Затем его разворачивали на 
90° по оси, и его заострённым концом выполняли вкол 
под рамповым разрывом мениска на полную толщину. 
Через образовавшийся канал в полость вводили прово-
дник с петлёй. В петлю продевали шовную нить, кото-
рую далее протягивали в обратном направлении. После 
извлечения проводника из сустава через антеромедиаль-
ный порт шовная нить оставалась внутри, а её концы 
выводили наружу через тот же порт. Узловую фиксацию 
осуществляли под визуальным контролем с формирова-
нием одного обвивного шва. При необходимости в за-
висимости от протяжённости разрыва накладывали до 
4 швов. Средние сроки наблюдения за больными 1-й 
группы составили 18,5 ± 3,68 мес, 2-й — 17,8 ± 3,64 мес.

Статистический анализ данных проводили с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.8.8. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполняли с по-
мощью U-критерия Манна–Уитни. Сравнение процент-

ных долей при анализе четырёхпольных таблиц сопря-
жённости выполняли с помощью критерия χ2 Пирсона и 
точного критерия Фишера. Различия считали значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты 
Основные результаты проведённых исследований 

представлены в табл. 2.
У больных 2-й группы был отмечен только 1 случай 

рецидива, в то время как у больных 1-й группы со стан-
дартной методикой операции были зарегистрированы  
2 случая рецидива. 

Приводим клинический пример применения методи-
ки шва мениска с использованием инструмента Реверс.

Больной С., 16 лет, спортсмен, получил травму пра-
вого коленного сустава во время игры в футбол. При по-
ступлении предъявлял жалобы на боль, припухлость 
и эпизодические блоки сустава. При МРТ выявлены: 
застарелый полный разрыв ПКС, комплексный разрыв 
заднего рога латерального мениска, ramp-повреждение 
медиального мениска, признаки посттравматического 
синовита и нестабильность сустава (рис. 2). 

С учётом выраженного синовита на первом этапе бы-
ло решено воздержаться от пластики ПКС и выполнить 
восстановление менисков. Артроскопически по методике 
all-inside наложены 6 вертикальных Реверс-швов нитью 
FiberWire 2.0 на задний рог латерального мениска (рис. 4)  
и 4 аналогичных шва на зону ramp-повреждения меди-
ального мениска (рис. 3). Через 6 мес больной поступил 
для проведения второго этапа — пластики ПКС. В анам-
незе отмечалось несоблюдение врачебных рекомендаций, 
основная жалоба — эпизоды нестабильности при физи-
ческой нагрузке. При контрольной МРТ: швы менисков 
состоятельные, признаки достаточной консолидации. 
Интраоперационная ревизия также подтвердила стабиль-
ность и сохранность менисков. Выполнена реконструк-
ция ПКС с использованием аутотрансплантата.

Обсуждение 
Несмотря на удобство и сокращение операционного 

времени, отмечаются их ограничения, что связывают 

Рис. 1. Многоразовый направитель.
Fig. 1. Reusable device.

Рис. 2. МРТ больного С. после травмы. 
А — разрыв заднего рога медиального мениска; Б — разрыв заднего рога латерального мениска.
Fig. 2. MRI of patient C. after injury. 
А — tear of the posterior horn of the medial meniscus; B — tear of the posterior horn of the lateral meniscus. 
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с нарушениями подвижности мениска при использо-
вании фиксаторов [19]. Интраоперационно возможны 
поломки и миграция устройств, а также травма хряща 
[20–22]. Отмечается риск несостоятельности шва. Ча-
стота рецидивов при использовании этих методов бы-
ла сопоставимой в краткосрочной перспективе, однако 
при наблюдении более 2 лет отмечена большая доля 
повторных вмешательств после all-inside, особенно при 
поражении медиального мениска. Органосохраняющая 
стратегия в целом признана более выгодной по срав-
нению с резекцией мениска из-за снижения частоты 
формирования гонартроза в долгосрочной перспективе 
[23, 24].

Технические ограничения, связанные с применением 
анкерных систем, включают минимально рекомендуе-
мое расстояние между имплантами около 5 мм, что за-
трудняет наложение более 2 швов на ЗРМ. Кроме того, 
степень натяжения при фиксации контролируется хуже, 
чем при inside-out, где хирург сам фиксирует узлы [25]. 
В биомеханических исследованиях показано, что верти-
кально ориентированные швы превосходят горизонталь-
ные по прочности и обеспечивают лучшую компрессию 
между сшиваемыми фрагментами [26, 27]. 

В нашем исследовании частота рецидивов оказа-
лась ниже, чем в некоторых сериях all-inside. Возмож-
ные объяснения включают более короткий срок наблю-
дения, что согласуется с выводами метаанализов [16], 
а также применение во 2-й группе вертикально ориен-
тированных обвивных швов, биомеханически более 
стабильных. Дополнительным фактором у больных 
2-й группы могла быть возможность наложить боль-
шее число стежков за счёт многоразового инструмен-
та без увеличения затрат, что повышало стабильность 
фиксации. Очевидно, что методика артроскопического 
шва ЗРМ с использованием многоразового устройства 
Реверс сопоставима по клинической эффективности 
с распространёнными одноразовыми системами. Это 
подтверждает актуальность и целесообразность её 
внедрения в клиническую практику. Значимым преи-
муществом предложенной методики является её эконо-
мическая эффективность за счёт использования много-
разового инструмента. Возможность наложения боль-
шего числа швов без значительного увеличения затрат 
делает методику Реверс особенно привлекательной. 
Предложенный способ шва обеспечивает надёжное 
сопоставление краёв разрыва за счёт формирования 

Рис. 3. Интраоперационная картина разрыва медиального мениска пациента С., этапы ушивания медиального мениска. 
А — отрыв рампы медиального мениска; Б — наложение шва; С — шов мениска.
Fig. 3. Intraoperative picture of a medial meniscus rupture, stages of suturing the medial meniscus. 
А — medial meniscus ramp tear; B — suturing; С — meniscus suture.

Рис. 4. Интраоперационная картина разрыва латерального мениска пациента С., этапы ушивания латерального мениска.
А — разрыв латерального мениска; Б — наложение шва; С — шов мениска. 
Fig. 4. Intraoperative picture of lateral meniscus rupture, stages of lateral meniscus suturing. 
А — lateral meniscus tear; B — suture application; С — meniscus suture.
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обивного, вертикально ориентированного шва, что по-
вышает стабильность, а также принципиально важно 
для восстановления нормальной функции ЗРМ и про-
филактики дегенеративных изменений [6, 14]. 

Результаты нашей работы указывают на значимость 
максимального сохранения мениска и преимущества 
минимально инвазивных методов, особенно в детской и 
подростковой ортопедической практике [3, 28]. В этом 
контексте предложенный нами метод, обеспечивающий 
возможность наложить большее количество стабильных 
вертикальных швов в ЗРМ без дополнительных портов, 
представляется перспективной альтернативой стандарт-
ным техникам. Клинический пример показал состоя-
тельность вертикальных реверс-швов даже при выра-
женной нестабильности коленного сустава вследствие 
невозможности одномоментной реконструкции ПКС, 
что свидетельствует о прочностных свойствах конфигу-
рации шва и применимости метода при комбинирован-
ных повреждениях.

Возможными недостатками разработанного спосо-
ба могут быть: кривая обучения и потенциальный риск 
хондрального повреждения при работе в узком заднем 
отделе сустава. Однако это характерно для любой техни-
ки all-inside. Время проведения операции может увели-
чиваться при освоении метода, по мере стандартизации 
шагов различия нивелируются [16].

Ограничения исследования: одноцентровый дизайн и 
умеренная выборка с низкой частотой событий, несба-
лансированная морфология разрывов между группами 
больных также может влиять на результаты.

Заключение
Разработанный оригинальный способ артроскопиче-

ского шва ЗРМ у детей с применением многоразового 
реверсивного направителя показал сопоставимые ре-
зультаты с типовыми анкерными системами all-inside. 
Экономическая доступность и возможность формиро-
вания вертикальных швов мениска позволяют рекомен-
довать разработанный способ оперативного лечения по-
вреждений мениска у детей для клинической практики. 
Предложенная методика обеспечивает возможность на-
ложения большего числа вертикальных швов при мень-
ших затратах.
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