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РЕЗЮМЕ 

АЙК ГАМЛЕТОВИЧ АГАМАЛЯН  

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО 

ГОНАРТРОЗА ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКИХ  

ОПЕРАЦИЙ НА МЕДИАЛЬНОМ МЕНИСКЕ 

 

Исследование посвящено одной из актуальных проблем современной ортопедии – 

профилактике и лечению гонартроза при повреждениях медиального мениска коленного сустава. 

Целью исследования является уменьшение случаев постоперационного гонартроза при 

артроскопических операциях на медиальном мениске коленного сустава путем выработки 

дифференциальной  тактики лечения. 

Произведено исследование у 287 больных, имеющих различные повреждения медиального 

мениска коленного сустава, которые лечились в НЦТО за перод с 2007 по 2015 гг. 193 (67,2% ) из 

них были мужчины, а 94 (32,8%) - женщины. Возраст больных колебался от 16 до 50 лет, однако, 

больше половины больных (51,9%) находились в возрастной группе 16-30 лет. 

Среди больных 52 (18,1%) были профессиональными спортсменами, 98 ( 34,1%) – помимо 

своей работы интенсивно  занимались различными видами спорта. Подавляющее большинство из 

указанных больных первичную травму коленного сустава связывали со споривными занятиями. 

На основании анамнестических данных были разработаны диагностические и лечебные 

протоколы при первичной травме коленного сустава, которые позволяют снизить процент поздних 

осложнений, в частности удельный вес артроза коленного сустава. 
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При обследовании больных были использованы клинический, рентгенологический, 

сонографический, мини-артроскопический и МРТ методы.обследования. Цифровые данные 

анализированы статистическими методами. 

При совместном трактовании результатов указанных методик синовит коленного сустава 

наблюдался от 8,3 до 19,6%, а гонартроз – от 7,3% до 19,3%. 

Известно, что целостность мениска обеспечивается циркулярными микрофибрилами. Они 

отвечают за продольную деформацию мениска при нагрузках. Этот феномен назван  «циркуляр-

ной функцией». При различных повреждениях менисков имеет место частичное или полной 

нарушение их циркулярной целостности. Этот феномен автором назван соответственно «цирку-

лярной дисфункцией» (ЦДФ). Для оценки степени тяжести повреждений автором разработана 

классификация ЦДФ. 

На основании произведеных исследований разработана также рабочая классификация 

повреждений медиального мениска коленного сустава, которая учитывает локализацию, характер, 

вид повреждений, а также степень нарушения циркулярной функции. 

Указанная классификация составила теоретическую основу для выбора адекватного артро-

скопического лечения и постоперационной реабилитации. 

Все 287 больных были оперированы артроскопичсеким способом. В зависимости от вида 

операция и тактики лечения все больные были разделены на 2 группы:  основная 202 (70,4%) 

пациента и контрольная – 85 (29,6%) пациентов.  

В I группе больных использованы предложенная тактика лечения и несколько модифи-

каций щадящей резекции мениска и его восстановления: 

 моделирующая резекция медиального мениска – 120 (59,4%), 

 восстановление мениска (ушивание) – 38 (18,8%), 

 мениско-капсульное восстановление (ушивание) – 27 (13,4%), 

 парциальная менискэктомия – 17 (8,4%). 

В послеоперационном периоде во всех случаях произведены внурисуставные инъекции 

гиалуроновой кислоты, а также адекватные реабилитационные мероприятия. 

Во II контрольной группе выполнены общепринятые методики артроскопического лечения: 

 нещадящая резекция медиального мениска – 43 (50,6%), 

 субтотальная менискэктомия – 38 (44,7%), 

 тотальная менискэктомия – 4 (4,7%). 

Необходимо отметить, что эти методики были использованы в начальном периоде 

исследования, когда еще не были разработаны вышеуказанная классификация и щадящие мето-

дики лечения повреждений медиального мениска. 

Результаты лечения изучены у 267 (93%) больных в средние (2-2,5 года) сроки. Анализ 

результатов произведен по 2 указанным группам, полученные данные сравнены. Выявнено, что по 



24 

 

сравнению с общепринятыми предложенная дифференцированная тактика лечения позволила 

достоверно в 4 раза уменьшить развитие послеоперационного гонартроза: в I группе  -  4,9%, во II 

группе -21,4% (p <0,001, χ2 =11,7). Причем если эти изменения все таки развились, их клинико-

рентгенологическая тяжесть была значительно ниже по сравнению со II группой. 

При оценке результатов лечения выявлено, что процент отличных исходов в I группе по 

сравненнию со II возрос примерно в 1,5 раза: 44,3% и 27,4% (p <0,01,  χ2 =6,9). Хорошие исходы в 

двух группах были примерно одинаковы (39,7% и 35,7%), а неудовлетворительные результаты в I 

группе снизились на 12%:  21,3% и 33,3% (p <0,05,  χ2 =4,43). Кроме того, во II группе в 3,6% 

случаях наблюдались плохие результаты, при том, что в I группе таковые отсутствовали. 

Из вышеизложенного видно, что в I основной группе  имеет место увеличение отличных 

результатов за счет снижения удовлетворительных и исключения плохих. Это качественное 

улучшение окончательных исходов лечения. 

Таким образом, предложенные классификации ЦДФ и повреждений медиального мениска 

коленного сустава, дифференциальная тактика лечения и модифицированные артроскопические 

техники позволили у этмх больных значительно снизить процент послеоперационного гонартроза, 

тем самым качественно улучшить исходы лечения, что предворительно являлость целью данного 

исследования. 

SUMMARY 

AGHAMALYAN HAYK  

APPROACHES TO TREATMENT AND PREVENTION OF POSTTRAUMATIC  

GONARTHROSIS AFTER ARTROSCOPIC OPERATIONS ON THE MEDICAL MENISCUS 

 

The author's abstract is devoted to one of the actual problems of modern orthopedics - prevention 

and treatment of gonarthrosis  associated with damage to the medial meniscus of the knee joint. 

The aim of the study is to reduce the incidence of postoperative gonarthrosis in arthroscopic 

operations on the medial meniscus knee joint by developing differential treatment tactics. 

A total of 287 patients with various injuries of the medial meniscus of the knee joint were examined and 

treated in the SCTO in the 2007-2015 period. 

193 (67.2%) of the bottom were men, and 94 (32.8%) were women. The age of the patients ranged 

from 16 to 50 years, but more than half of the patients (51.9%) were in the 16-30 age group. 

Among the patients, 52 (18.1%) were professional athletes, 98 (34.1%) - in addition to their work 

intensively engaged in various sports. The vast majority of these patients were associated with a primary 

knee injury with sporting activities. 

On the basis of anamnestic data, diagnostic and treatment protocols for primary knee injury have 

been developed, which reduce the incidence of late complications, in particular the specific gravity of 
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arthrosis of the knee joint. Clinical, radiographic, sonographic, mini-arthroscopic and MRI methods were 

used in the examination of patients. Digital data are analyzed by statistical methods. 

With a joint interpretation of the results of these techniques, synovitis of the knee joint was 

observed from 8.3 to 19.6%, and gonarthrosis from 7.3% to 19.3%. 

It is known that the integrity of the meniscus is provided by circular microfibrils. They are 

responsible for the longitudinal deformation of the meniscus under loads. This phenomenon is called a 

"circular function". With various meniscus lesions, there is a partial or total disturbance from the circular 

integrity. This phenomenon is called the "circular dysfunction" (CDP), respectively. The evaluation of the 

degree of severity of damage by the author developed a classification of CDF. 

Based on the studies carried out, a working classification of the injuries of the medial meniscus of 

the knee joint has also been developed, which takes into account the localization, the nature, the type of 

damage, and the degree of disturbance of the circular function. 

This classification was the theoretical basis for the selection of adequate arthroscopic treatment 

and postoperative rehabilitation. 

All 287 patients were operated with an arthroscopic method. Depending on the type of operation 

and treatment tactics, all patients are divided into 2 groups - the grounds 202 (70.4%) and the control 

group - 85 (29.6%). 

In I group of patients the proposed treatment tactics and several modifications of gentle meniscus 

resection and its restoration were used: 

• modeling resection of the medial meniscus - 120 (59.4%), 

• restoration of the meniscus (suturing) - 38 (18.8%), 

• menisco-capsular restoration (suturing) - 27 (13.4%), 

• partial meniscectomy - 17 (8.4%). 

In the postoperative period, in all cases, intra-articular injections of hyaluronic acid were made, as 

well as adequate rehabilitation measures. 

In the 2nd control group, the standard methods of arthroscopic treatment were performed: 

• non-pernicious resection of the medial meniscus - 43 (50.6%), 

• Subtotal meniscectomy - 38 (44.7%), 

• total meniscectomy - 4 (4.7%)., 

It should be noted that these techniques were used in the initial period of the study, when the 

above classification and sparing methods for treating medial meniscus lesions have not yet been 

developed. 

Results of treatment were studied in 267 (93%) patients in the average period of 2-2.5 g. The 

analysis of the results was carried out for the two groups indicated, the data obtained were compared. It 

was revealed that the proposed differentiated treatment tactics, compared with the conventional ones, 

allowed to significantly reduce the development of postoperative gonarthrosis 4 times: Group I - 4.9%, II 
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group -21.4% (p <0.001, χ2 = 11.7). Moreover, if these changes all the same developed, their clinical and 

radiological severity was significantly lower in comparison with group II. 

When assessing the results of treatment, one hundred percent of the different outcomes in group I 

compared with II increased approximately 1.5 times: 44.3% and 27.4% (p <0.01, χ2 = 6.9). Good 

outcomes in the two groups were approximately the same (39.7% and 35.7%), and unsatisfactory results 

in the I group decreased by 12%: 21.3% and 33.3% (p <0.05, χ2 = 4 , 43). In addition, in Group II, in 

3.6% of cases, poor results were observed, while in group I there were none. 

From the foregoing it can be seen that in the I main group there is an increase in excellent results due to 

the reduction of satisfactory and the exclusion of bad results. This is a qualitative improvement in the 

final outcomes of treatment. 

Thus, the proposed classification of CDP and damage to the medial knee joint meniscus, 

differential treatment tactics and modified arthroscopic techniques allowed these patients to significantly 

reduce the percentage of postoperative gonarthrosis. 


