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Новые подходы к лечению повреждений менисков в настоящее время – одна из актуальных тем травматологии и ортопедии. 
Вопросы резекции и шва менисков широко обсуждаются и изучаются в современной литературе. Современные тенденции 
в лечении патологии менисков заключаются в восстановлении структуры поврежденного сегмента путем его сшивания с 
применением различных методик. Классификация в лечении любого заболевания играет важную роль, так как это позволяет 
единообразно описывать основные критерии патологии и, как следствие, определять тактику лечения. В данном обзоре 
освещены существующие актуальные классификации повреждений менисков с описанием их преимуществ и недостатков. 
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Актуальность
По данным Б.Г. Самбатова, травма мениска у детей 

составляет 36,7% от всей патологии коленного сустава 
[1]. Разрывы мениска могут сочетаться с повреждениями 
других структур коленного сустава: разрывы медиального 
мениска в сочетании с повреждением гиалинового хряща 
встречаются в 42,6% случаев, с повреждением передней 
крестообразной связки – в 24%, с патологической медио-
пателлярной складкой – в 16%, а травма наружного мени-
ска – в 31,1, 28,3 и 14,6% соответственно [2].

Несмотря на развитие артроскопии и методов рекон-
струкции мениска, резекция по-прежнему остается наибо-
лее распространенным видом лечения данной патологии. 
Однако публикации последних лет показали связь между 
удалением мениска и развитием остеоартрита [3–6]. Осте-
оартрит [7–8] является наиболее распространенной причи-
ной инвалидности по заболеваниям опорно-двигательного 
аппарата в развитых странах, а, по данным ВОЗ, также 
входит в первую десятку распространенных болезней. 
Остеоартрит является основной причиной эндопротези-
рования коленного сустава. В связи с этим современные 
тенденции в лечении патологии менисков заключаются 
в восстановлении структуры поврежденного сегмента  
путем его сшивания с применением различных методик.
Виды классификаций 

Классификация в лечении любого заболевания играет 
важную роль, т.к. это позволяет единообразно описывать 
основные критерии патологии и, как следствие, опреде-
лять тактику лечения того или иного вида травмы мени-
ска. Существует большое количество различных класси-
фикаций разрывов мениска, учитывающих локализацию 
повреждения, его вид относительно направления волокон 
мениска, кровоснабжения поврежденной зоны. Также су-
ществуют более узкие классификации, описывающие раз-
рывы определенных анатомических сегментов менисков 
и функционально значимых зон. 
Классификация по направлению линии разрыва

Повреждения мениска можно широко описать с точ-
ки зрения характера и расположения разрыва. Повреж-
дения мениска чаще всего разделяют на вертикальный, 
горизонтальный и комбинированный. Вертикальные раз-
рывы могут быть продольными или радиальными, они 
зачастую бывают бессимптомными при малых размерах. 
Протяженные продольные разрывы носят название раз-
рывов по типу «ручки лейки». Горизонтальные разрывы 
могут быть представлены полным расщеплением края 
мениска на 2 слоя, или частичным разделением, что при-
водит к повреждению, известному как «разрыв откидной 
створки» [9]. 

Комбинация продольного разрыва с переходом в ради-
альный разрыв носит название разрыва по типу «клюва 
попугая» [10]. Сложные разрывы имеют вертикальную и 
горизонтальную составляющие и часто связаны с деге-
неративными процессами. По мнению авторов статьи, в 
отличие от взрослых, у детей редко встречаются дегене-
ративные повреждения менисков [11]. В педиатрической 
практике такие изменения могут возникать при сопут-
ствующей системной патологии (гемофилия, ревматоид-
ный артрит и др.), а также в условиях длительно суще-
ствующей нестабильности коленного сустава на фоне 
наличия повреждения других внутрисуставных структур.
Классификация по зонам кровоснабжения

Расположение разрывов мениска с учетом зоны ва-
скуляризации является ключом к выбору успешного ви-
да лечения. Мениск представляет собой относительно 

бессосудистую структуру с ограниченным перифери-
ческим кровоснабжением. Медиальная, латеральная и 
средняя коленчатые артерии (являются ветвями подко-
ленной артерии) обеспечивают основную васкуляриза-
цию. Предменисковая капиллярная сеть, возникающая 
из ветвей этих артерий, берет свое начало в синови-
альной и капсулярной тканях по периферии мениска.  
Периферические 10–30% мениска относительно хоро-
шо васкуляризованы, что дает перспективы для его вос-
становления. Оставшаяся часть мениска (от 65 до 75%)  
получает питание от синовиальной жидкости посред-
ством диффузии или как результат механического  
движения [12].

Разрыв мениска может затрагивать зону 1, которая 
включает 0–3 мм от менискосиновиального перехода. Зо-
на 2 находится на расстоянии 3–5 мм от периферии. Зона 
3 расположена далее 5 мм от менискосиновиального пере-
хода. Эти зоны соответствуют красно-красной, красно-
белой и бело-белой зонам (рис. 1). Такое разделение по 
зонам связано с особенностями кровоснабжения мениска: 
чем ближе к капсуле находится зона, тем лучше она кро-
воснабжается. В связи с этим вероятность заживления ме-
ниска высока в васкуляризованной красно-красной зоне и 
крайне низкая в бессосудистой бело-белой зоне [9]. 

В связи с данными особенностями шов мениска в зоне 
1 является более перспективным для восстановления, чем 
шов в зоне 3. Это необходимо учитывать при решении во-
проса о целесообразности выполнении реконструктивно-
го вмешательства. 
Классификация повреждений рампы мениска 

У медиального мениска выделяют рампу – это зона пе-
риферического прикрепления заднего рога (область мени-
скокапсулярного соединения). Повреждения данной обла-
сти практически незаметны из привычных артроскопиче-
ских передних портов и наиболее доступны визуализации 
из заднемедиального порта. Хороший обзор крайне важен 
для восстановления структуры мениска, т.к. качественная 
визуализация дает возможность оценить истинные раз-
меры повреждения и его тип, адекватно обработать зону 
разрыва и сшить мениск непосредственно под контролем 
оптики [13].

Существует классификация медиальных менискоси-
новиальных (менискокапсулярных) разрывов, включа-
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Рис. 1. Классификация по зонам кровоснабжения.
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ющая 5 типов (рис. 2) [13]. I тип представлен мениско-
капсулярными поражениями, которые являются самыми 
периферическими и расположены в синовиальной обо-
лочке. Подвижность при пальпации таких повреждений 
очень незначительная. При II типе отмечается частичное 
повреждение проксимальной части мениска (бедренная 
сторона). Такие разрывы являются стабильными и слож-
ными в диагностике – при пальпации так же отмечается 
малая подвижность мениска. III тип – это частичное по-
вреждение дистальной части мениска (большеберцовая 
сторона). Такие разрывы называются так же скрытыми: 
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артроскопически они не видны даже при дополнительном 
доступе, однако при пальпации отмечается значительная 
подвижность поврежденной части мениска. При IV типе 
отмечается полный разрыв в красно-красной зоне, что со-
провождается выраженной мобильностью мениска при 
пальпации. V тип разрыва рампы мениска подразумевает 
наличие двух линий разрыва в одной плоскости [13].

Определение типа разрыва рампы мениска необходи-
мо для определения направления и локализации наклады-
ваемых швов. 
Классификация повреждений корня мениска 

Не менее важным образованием является корень ме-
ниска. Данная структура выполняет в основном опорную 
функцию и участвует в распределении осевых сжимаю-
щих нагрузок по плато большеберцовой кости. Биомеха-
нические исследования показали, что профиль нагрузки 
в коленном суставе нарушается при разрыве корня из-за 
«выдавливания» мениска, вследствие чего повышается 
давление на большеберцовую кость. Наибольшее практи-
ческое значение имеет разрыв заднего корня медиального 
мениска. Allaire и соавторы выявили, что разрыв заднего 
корня медиального мениска соразмерим с тотальной ме-
нискэктомией медиального мениска с точки зрения пико-
вых тибиофеморальных контактных давлений [14]. 

Частота встречаемости полного разрыва заднего корня 
мениска составляет 9,1% и диагносцируется, в основном, 
артроскопически [3]. Существует классификация LaPrade 
(2015), описывающая разрывы заднего корня мениска в 
соответствии с артроскопической картиной (рис. 3) [3].  
I тип (7%) – частичный и стабильный разрыв корня мениска; 
Второй тип (68%) – полный радиальный разрыв в пределах 
9 мм от точки прикрепления мениска. Разрыв II типа мож-
но подразделить на три подтипа: 2a (38%) – повреждение, 
располагающееся в пределах от 0 до < 3 мм от точки фик-
сации корня мениска, 2b (17%) – от 3 до < 6 мм и 2c (12%) –  
от 6 до 9 мм. III тип (6%) – разрыв в виде «ручки лейки» с 
переходом на задний рог мениска и полным отрывом корня.  
IV тип (10%) – сложный косой или продольный разрыв с пол-
ным отрывом корня, а V тип – это отрыв корня с фрагментом 
большеберцовой кости [3]. Определение типа разрыва имеет 
значение для применения тактики хирургического лечения: 
выполнение стандартного шва мениска, стабилизация корня 

мениска in situ или реконструкции мениска 
за счет рефиксации костного фрагмента.

Классификация дискоидного  
мениска 

У детей особенно актуальна такая пато-
логия, как дискоидный мениск  – это ано-
малия, при которой мениск имеет форму 
утолщенного диска. Дискоидный мениск 
чаще всего встречается в латеральном 
отделе и нередко протекает бессимптом-
но, что затрудняет определение истин-
ной частоты и распространенности этой 
аномалии. Наиболее часто применяется 
классификация Watanabe, которая описы-
вает 3 варианта дискоидного мениска [15].  
I тип – полный дискоидный мениск. Он 
полностью покрывает поверхность ти-
бильного плато и при этом отсутствует 
патологическая подвижность мениска.  
II тип – это частичный дискоидный мениск 
или неполный тип. Мениск имеет тонкую 
структуру и покрывает менее 80% поверх-
ности тибиального плато. Дискоидный 
мениск III типа так же называют – тип 

Рис. 2. Классификация повреждений рампы мениска.

Рис. 3. Классификация разрывов заднего рога мениска по LaPrade.
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Wrisberg Ligament. Данный вариант аномалии мениска 
описан только для латерального мениска, характеризуется 
отсутствием фиксации к задней поверхности тибиального 
плато и наличием менискофеморальной связки Wrisberg. 

Хирургическое вмешательство показано при симпто-
матических дискоидных менисках, как правило, после 
разрыва утолщенной аномальной ткани. В настоящее вре-
мя большинство авторов рекомендуют выполнять не то-
тальную резекцию дискоидного мениска, а парциальную 
резекцию с восстановлением зоны повреждения. 
Классификация повреждений мениска по Stoller 

Популярная классификация по Stoller, основанная на 
МР-картине, теряет свою актуальность и информатив-
ность, т.к. не описывает в полной мере все необходимые 
для определения тактики лечения аспекты и не учиты-
вает МР-особенности строения коленного сустава. Так,  
нормальным МР-сигналом мениска считается однородно-
темный (гипоинтенсивный) на всех типах взвешенности. 
Любое интраструктурное повышение сигнала расценива-
ется как патология. Согласно классификации Stoller выде-
ляют четыре степени, где нулевая степень соответствует 
нормальному мениску, I и II степени относят к дегенера-
тивным изменениям, а III степень соответствует разрыву 
[16]. Однако данная классификация не описывает ни ло-
кализацию, ни характер разрыва, ни его протяженность и 
перспективы к восстановлению, что не позволяет расце-
нивать её как практически значимую. Также стоит заме-
тить, что некоторые анатомические структуры, такие как 
передняя межменисковая, косая мениско-менисковая, ме-
ниско-бедренные связки, сухожилие подколенной мышцы 
и дистальный отдел передней крестообразной связки име-
ют некоторые особенности графической интерпретации, 
сходные с разрывом мениска III степени по классификации 
Stoller. Данные образования на МРТ могут выглядеть как 
повышение внутрименискового и околоменискового сиг-
нала, что, согласно классификации Stoller, расценивается 
как разрыв мениска, но при этом на самом деле является 
нормальными структурами сустава, а не патологией [6]. 

Стоит отметить, что МРТ имеет большое значение с 
диагностической точки зрения для выявления поврежде-
ний менисков, их типа согласно разным классификациям, 
описанным выше, и необходима для планирования опера-
тивного вмешательства. 
Классификация ISAKOS

Существует классификация ISAKOS, которую соста-
вило международное общество артроскопии, хирургии 
коленного сустава и спортивной ортопедической меди-
цины в 2016 г. [17]. Данная классификация носит соби-
рательный характер и базируется на интраоперационной 
картине повреждения мениска. Данная классификация не 
применима для планирования оперативных вмешательств 
и может использоваться для оценки ретроспективных  
результатов после резекции мениска.

Заключение 
Классификация – ключ к успешному лечению. Исполь-

зование общепринятых систем описания тех или иных 
повреждений менисков позволяет определить характер 
повреждения, его локализацию, перспективы к восстанов-
лению и показания к оперативному лечению. Более того, 
классификация помогает определить объем и вид хирур-
гического вмешательства в зависимости от типа повреж-
дения мениска. Применение современных классификаций 
позволяет стандартизировать подходы к лечению данной 
патологии и улучшить результаты хирургического лече-
ния травм менисков коленного сустава. 
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